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	FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS
NUEVO INGRESO O REINGRESO
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SERVIDORAS Y SERVIDORES PÚBLICOS DOCENTES, ADMINISTRATIVOS Y DE CONFIANZA
	(1) FECHA DE LA SOLICITUD

	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	


(2) DATOS DEL SOLICITANTE:

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	
	
	

	CURP
	
	Firma

	RFC (con homoclave)
	
	


Por este medio y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, manifiesto que, SI presto mis servicios en otra Dependencia del Gobierno (Federal, Estatal, Municipal, Organismo Autónomo u otro), denominado: (3) _____________________________________________. Por lo que, con la finalidad de acreditar que el horario en el que me desempeñare en el TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ECATEPEC es compatible, me permito proporcionar la siguiente información:

	(3) COLOCAR NOMBRE DE LA OTRA INSTITUCIÓN DONDE LABORA:

	(4)

Clave de Centro de Trabajo y Municipio
	(5)

Puesto y Tipo de contratación
	(6)

Periodo de contratación
DD-MM-AAAA


	(7)

Tiempo de traslado

	
	
	
	

	 (8)

                                                                            Especificar días y horarios laborados.                                                   No. De horas laboradas por día

	Lunes
	
	

	Martes
	
	

	Miércoles
	
	

	Jueves
	
	

	Viernes
	
	

	Sábado
	
	

	(9) TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ECATEPEC:

	(10)

Clave de Centro de Trabajo y Municipio
	(11)

Puesto y Tipo de contratación
	(12)

Periodo de contratación
DD-MM-AAAA


	(13)

Tiempo de traslado

	15EIT0001B
Ecatepec de Morelos
	
	
	

	 (14)

Especificar días y horarios laborados.

	Lunes
	

	Martes
	

	Miércoles
	

	Jueves
	

	Viernes
	

	Sábado
	


	
	(15)VALIDADO POR:
	(16) AUTORIDAD 

	POR:
	INSTITUCIÓN
(colocar el nombre de la institución)
	 COLOCAR NOMBRE, FIRMA, CARGO Y SELLO

	POR:
	TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ECATEPEC.
	NOMBRE, FIRMA Y SELLO



	La siguiente sección la llenará el Departamento de Personal del TESE:

	De conformidad con lo dispuesto en los artículos 71 de la Le Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 136, 137 y 138 de su Reglamento. 



	
	(17) SE OTORGA LA PRESENTE AUTORIZACIÓN de Compatibilidad a partir del                             misma que será válida durante un año fiscal o en tanto no cambien los supuestos arriba mencionados que sirvieron de base para su otorgamiento.
	
	(18) NO SE OTORGA LA AUTORIZACIÓN de Compatibilidad, debido a que no reúne los requisitos establecidos.


NOTAS: 

Todos los campos de este formato deberán ser debidamente llenados. No se aceptará si presenta tachaduras o enmendaduras. 
Es responsabilidad de los solicitantes el cumplimiento a los requisitos y el conocimiento de las disposiciones normativas aplicables al trámite solicitado.
REVERSO

	INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS

	Objetivo:
	El objetivo del formato es que con la información proporcionada por la/él Servidor (a) Público se verifique el cumplimiento a lo dispuesto el artículo 71 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 137 y 138 de su Reglamento, así como otras relacionadas y de aplicabilidad.

	Distribución y Destinatario:
	La distribución será mediante el portal del Tecnológico y va dirigido al personal Docente y Administrativo que cuente con otro empleo en el servicio público.


	No.
	Concepto
	Descripción

	1. 
	FECHA DE LA SOLICITUD
	Anotar la fecha del día de elaboración del formato

	2. 
	DATOS DEL SOLICITANTE
	Llenar cada uno de los recuadros, escribiendo nombre completo empezando por apellido paterno, materno, nombres, CURP, RFC (con homoclave) y firma.

	3. 
	COLOCAR NOMBRE DE LA OTRA INSTITUCIÓN DONDE LABORA:
	Indica el nombre completo Nombre de la Dependencia, Entidad y en su caso Unidades de Adscripción en donde también presta sus servicios (Federal, Estatal, Municipal, Autónomo u otro). Por ejemplo: Universidad Estatal del Valle de Ecatepec, Instituto Politécnico Nacional -ESIME, Facultad de Química, UNAM, etc.

Si tienes más de dos empleos deberás llenar y tramitar un formato por cada uno para demostrar la compatibilidad de empleo con el TESE.

	4. 
	CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO Y MUNICIPIO
	Anota la clave oficial de la dependencia y el municipio donde se ubica. Ejemplo: 15EPR1234Z / Toluca.

	5. 
	PUESTO Y TIPO DE CONTRATACIÓN
	Indica el nombre de tu puesto y si es interino, servicios profesionales, contrato por tiempo determinado o indeterminado, confianza u otro. Puedes anotar más de un tipo de contratación, por ejemplo, Profesor de asignatura de 10 horas por tiempo indeterminado y profesor de asignatura de 15 horas por interinato.

	6. 
	PERIODO DE CONTRATACIÓN
	Anota la (s) fecha (s) de inicio de contratación y de término si es interinato o por tiempo determinado en formato DD-MM-AAAA. Por ejemplo, puedes anotar más de una fecha si tienes horas definitivas y horas interinas.

	7. 
	TIEMPO DE TRASLADO
	Señala el tiempo estimado (en minutos u horas) que tardas en trasladarte entre una dependencia y otra.

	8. 
	ESPECIFICAR DÍAS Y HORARIOS LABORADOS
	Llenar de acuerdo el día el horario de entrada y salida, y el total de horas trabajadas por día.

	9. 
	TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ECATEPEC
	La siguiente información debe corresponder con la información del periodo en que se elabora la solicitud.

	10. 
	CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO Y MUNICIPIO
	La información del Tecnológico ya viene cargada en el formato.

	11. 
	PUESTO Y TIPO DE CONTRATACIÓN
	Indica tu puesto en el TESE y el tipo de contratación. 

Ejemplo de puesto: 

· Profesor de asignatura B, número de horas asignadas.

· Profesor Asociado “C”

· Profesor Titular “A” o Profesor Titular “B” o Profesor Titular “C”

· Personal administrativo especificar su puesto nominal como aparece en su recibo de nómina (Auxiliar Administrativo, Laboratorista, etc.)

Ejemplo de tipo de contratación:

Tiempo indeterminado, Tiempo determinado, Interinato, Confianza o Servicios Profesionales 

	12. 
	PERIODO DE CONTRATACIÓN
	Anota la fecha de inicio del nombramiento (y de término si es interinato) en formato DD-MM-AAAA.

	13. 
	TIEMPO DE TRASLADO
	Señala el tiempo estimado (en minutos u horas) que tardas en trasladarte entre una dependencia y otra.

	14. 
	ESPECIFICAR DÍAS Y HORARIOS LABORADOS
	Indica el día, horario de entrada y salida, y el total de horas trabajadas por día.


	15. 
	VALIDADO POR:
	Debe colocar el nombre de la otra dependencia donde labora.

	16. 
	AUTORIDAD
	Debe colocar nombre, firma, cargo de la autoridad facultada para validar la información y estampar sello oficial.
Para el TESE lo firmara la persona Titular del Departamento de Personal.

	17. 
	SE OTORGA LA PRESENTE AUTORIZACIÓN
	Este campo será llenado por el Departamento de Personal del TESE, en caso de que sí se otorgue la compatibilidad.

	18. 
	NO SE OTORGA LA AUTORIZACIÓN
	Este campo será llenado por el Departamento de Personal del TESE, en caso de que no se identifique incompatibilidad de horario. 
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