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coNSTANC¡l\ DE NOMBRAMIENTO, BA,A O MOVIMIENTO DE PERSONAL

;ECHA DE ELABORACION: FECHA DE RECEPCIóN: FOLTO: 

:N cuMpLtMlENTo A Lo DtspuESTo EN Los ARTIcuLos 49 DE LA LEy DEL TRABAJo DE Los SERVIDORES PÚBllcos DEL ESTADO Y MUNlclPios Y 11 DEL

iEGLAMENTo DE coNDIcIoNES GENERALES DE TRABAJo DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MÉXICO, SE EXPIDE EL PRESENTE

IOMBRAMIENTO A FAVOR DE:

I['I¡:r-i!1lii ,§: ,;,.,¡1..1*6*D üii$oV li$ t,fi|!,ft§

INTERINATO

LICENCIA

ocupeclót¡ DE PLAZA DEFINlrlvA I ocuPAcróNDEPLAZATEMPoRAL f---l
BAJA

DATOS DEL EMPLEADO .PLAZA ACTUAL DATOS DEL EMPLEADO .PLAZA PROPUESTA

NoMBRE DEL EMPLEADO TOLEDO PÉREZ ALICIA NOMBRE DEL EMPLEADO TOLEDO PÉREZ RTICIR

R F C. SEXO R F C. SEXO 

CURP ,,, CURP 

ISSEMYM :'::'12 ISSEMYM 
DoMtcrLro

COLONIA',' :' COLONIA 
LOCALIDAD : : ' LOCALIDAD
MUNtctPto c.P. MUNICIPIO ].P. 
DEPENDENCIA INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MÉXICO DEPENDENCIA INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

cóo¡eo DEL PRoYEcro o2o3o2o1o1og cóo¡co DEL PRoYEcro o2o3o2o3o1oo

NOMBRE DEL PROYECTO
SALUD BUCAL

NOMBRE DEL PROYECTO seRvcto MEDtco DE TERCER NTVEL PARA

LA MUJER

LUGAR DE ADSERIPE¡óÑ CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS LUGAR DE ADSCRIPCION HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CNTEOONÍI SUBADM HOSP BASE CATEGOR¡A SUBADM HOSP 3ASE

PUESTO (CON LAS FUNCIONES QUE CONSIGNA
CATALoGo DE PUESToS lNSTtructoNAL)

SUBDIREOIORA AQMINISTRATIVA DE HOSPITAL

F. INGRESO

0110412018

púEsro GóN LnS ruructoNes QUE coNSlcNA EL

cATÁLoGo DE puESTos tNSTtrucloNAL)

SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DE HOSPITAL

F. INGRESO

01to4t2018

-. 
DE PLAZA , NO. DE EMPLEADO NO. DE PLAZA NO. DE EMPLEADO 

pencepc¡o¡¡es, soLo EN CASOS DE PROMOCIONPERCEPCIONES

,=:: :,1
'CtllrlCEFTO rrE

3ueldo Base 0102 20,436.00 lueldo Base 0102 20,436.00

3rat¡f. / Func. 01 06 268.70 3ratif. i Func. 0l 06 268.70

PERIODO DEL TRABAJO PERIODO DEL TRABAJO

DEL AL lorr- AL

HORARIO , , DE 9:OO A 18:00 HRS. DE LUNES A VIERNES luoÁnruo DE 9:00 A '18:00 HRS. DE LUNES A VIERNES

TIPO.DE'COÑTRATACIÓN INDETERMINADO hpo oe coNTRATACTóN INDETERMINADO

6*EñWi6NEil- ñáeiHospitaldeGinecologíayobStetr¡c¡á,apartirde
01 t10t2O20. mediante el oficio número 208C03010300001/1066/2020

PLAZA DE NUEVA cREAcróN f, I

MOTIVO DEL MOVIMIENTO

os MovtMrENTos DE pERsoNAL DEBERÁN TRAM¡TARSE coN vtcENcrA EN LAS FEcHAS EsrABLEctDAs EN EL cALENDARIO DE RecEpctÓu oE

TOS, PóR LO QUE NO SE RECIBIRÁI TUOVITUIENTOS CON EFECTOS RETROACTIVOS

«#r'/Ítí,t,


