GOBIERNO DEL MATERNO INFANTIL
ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO, BAJA O MOVIMIENTO DE PERSONAL

FECHA DE ELABORACION: FECHA DE RECEPCION: FOLIO: J

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 49 DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS Y 11 DEL
REGLAMENTO DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, SE EXPIDE EL PRESENTE
NOMBRAMIENTO A FAVOR DE:

INTERINATO [ OCUPACION DE PLAZA DEFINITIVA () OCUPACION DE PLAZA TEMPORAL ()
LICENCIA () PROMOCION (] BAJA D
DATOS DEL EMPLEADO - PLAZA ACTUAL DATOS DEL EMPLEADO - PLAZA PROPUESTA
NOMBRE DEL EMPLEADO VALENCIA SOLANO JORGE LUIS NOMBRE DEL EMPLEADO
RFC. SEXO RFC. SEXO
CURP CURP
ISSEMYM ISSEMYM
DOMICILIO DOMICILIO
COLONIA COLONIA
LOCALIDAD LOCALIDAD
MUNICIPIO lc.p. MUNICIPIO C.P.
DEPENDENCIA  INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO DEPENDENCIA
CODIGO DEL PROYECTO 020302010108 CODIGO DEL PROYECTO
NOMBRE DEL PROYECTO NOMBRE DEL PROYECTO
SALUD BUCAL
LUGAR DE ADSCRIPCION DIRECCION DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES| [LUGAR DE ADSCRIPCION
ODONTOLOGICAS
CATEGORIA DIR HOSP BASE CATEGORIA BASE
PUE§TO (CON LAS FUNCIONES QUE CONSIGNA EL F. INGRESO PUE$TO (CON LAS FUNCIONES QUE CONSIGNA EL F. INGRESO
CATALOGO DE PUESTOS INSTITUCIONAL) CATALOGO DE PUESTOS INSTITUCIONAL)
DIRECTOR DE HOSPITAL 16/08/2016
NO. DE PLAZA [NO. DE EMPLEADO NO. DE PLAZA NO. DE EMPLEADO

PERCEPCIONES PERCEPCIONES, SOLO EN CASOS DE PROMOCION

C

Sueldo 0102 26,771.00

Gratif. Fun. 0106 2,155.80
PERIODO DEL TRABAJO PERIODO DEL TRABAJO
DEL AL DEL AL
HORARIO DE 9:00 A 18:00 HRS DE LUNES A VIERNES HORARIO
TIPO DE CONTRATACION INDETERMINADO TIPO DE CONTRATACION
OBSERVACIONES :
inerReso () REINGRESO () MOTIVO DEL MOVIMIENTO
PLAZA DE NUEVA CREACION CJ )
FECHA DE BASIFICACION MOTIVO DE LA BAJA . FECHA DE BAJA
RENUNCIA 15/05/2019
| MOVIMIENTOS DE PERSONAL DEBERAN TRAMITARSE CON VIGENCIA EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL CALENDARIO DE RECEPCION DE

DUCUMENTOS, POR LO QUE NO SE/RECIBI MOVIMIENTOS CON EFECTOS RETROACTIVOS

AUTORIZA ¥

DIRECTOR DE AREA SUBDIRE

DE ADM{NISTRACION

.
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