FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS

@

QUINTANA ROO E

COLEGIO DE
BACHILLERES

R.F.C.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Atentamente solicito se autorice la Compatibilidad para desempeniar los siguientes puestos, cargos, comisiones o la prestacion de servicios profesionales informando que
el puesto que ocupo actualmente es:

Firma:
Institucion 1 que certifica los datos del puesto actual
Adi i ipcié Fech Al i ‘ ;
PUESto O Cddigo presupuesFaI o] Ur.ndafj, de Adscripcion i echa de ~ta Tipo de Remuneracion Partida y Ubicacién del centro de trabajo,
Grupo, grado y nivel |Ubicacion del Centro de|Dia | Mes | Afio ) Clave B
Contrato . Nombramiento | del puesto horario .
Trabajo presupuestal
Institucion 2 que valida los datos del puesto o contrato a desempeiiar:
odi i ipcid Fecha de Alta id i , .
ruesto o | o e | e e o T o] Toode |ReTuneracién] Fericey [ upcacin el cenro e raao
Contrato PO, 9 Y Icacion del Lentro de|Dia | Mes | Afio | nompramiento | SCtUalY A€ ave horario y tiempo de traslado.
Trabajo Honorarios | presupuestal

a) De conformidad con lo dispuesto en los articulos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se otorga la presente AUTORIZACION de Compatibilidad

a partir del misma que sera valida hasta en tanto no cambien los supuestos arriba mencionados que sirvieron de base para su otorgamiento.
Dia Mes Aio

b) De conformidad con lo dispuesto en los articulos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, NO SE OTORGA LA AUTORIZACION de Compatibilidad,
debido a que no reline los requisitos establecidos.

CERTIFICO VALIDO
DENOMINACION DE LA INSTITUCION 1 DENOMINACION DE LA INSTITUCION 2
PUESTO DEL SERVIDOR PUBLICO PUESTO DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE Y FIRMA DGRH o EQUIVALENTE NOMBRE Y FIRMA DGRH o EQUIVALENTE



FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS

NOTA: Este documento debera contar con el sello de ambas instituciones.

S
@

QUINTANA ROO COLEGIO DE
BACHILLERES

LISTA CHECABLE

INSTITUCION 1 INSTITUCION 2
. LAS FUNCIONES A DESARROLLAR EN LOS PUESTOS:
a) ¢Implican o pudieran originar conflicto de intereses? (Sl) (NO) (s (NO)
IIl. EXISTE LA POSIBILIDAD DE DESEMPENAR LOS PUESTOS ADECUADAMENTE EN
RAZON DE:
a) El horario y jornada de trabajo que a cada puesto corresponde: (Sl) (NO) (sh (NO)
b) La ubicacion de los centros de trabajo y del domicilio del servidor publico: (Sl (NO) (s (NO)
;:Lg,EI servidor publico manifesté expresamente no contar con licencia (con o sin goce de sueldo ) (NO) ) (NO)
d) ¢ Existe prohibicién legal o contractual para emitir la compatibilidad? (Sl (NO) (Sl (NO)

e) Las remuneraciones a percibir con la presente compatibilidad rebasan el limite establecido en
el art. 127 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, es decir:

f) El nmero de horas en actividades o funciones docentes, si son frente a grupo o estan
referidas a las categorias directiva o de supervisiéon, ademas de los horarios asignados y los (Sl) (NO) (Sl) (NO)
lugares en que habra de realizarse.

Fecha: Fecha:

Nombre del analista: Nombre del analista:

Firma del analista: Firma del analista:
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@
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FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS

)

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

R.F.C.

€

COLEGIO DE
BACHILLERES

®

Atentamente solicito se autorice la Compatibilidad para desempenfiar los siguientes puestos, cargos, comisiones o la prestacion de servicios profesionales informando
que el puesto que ocupo actualmente es:

O,

Firma:
Institucion 1 que certifica los datos del puesto actual
bdi i ipciod Fecha de Alta i . .
Puesto o Cddigo presupuesFaI o) Ur.udaf:l’de Adscripcion : I Tipo de Remuneracion Partida y Ubicacién del centro de trabajo,
Grupo, grado y nivel |Ubicacion del Centro de|Dia | Mes | Afio ) Clave .
Contrato . Nombramiento [ del puesto horario .
Trabajo presupuestal

Q,

®

©

©)

@)

Institucion 2 que valida los datos del puesto o contrato a desempeiiar:

o)

di i ipcid Fecha de Alta i4 i , .
e 0 | e e e ne o et roe ["munresen] iy | bicactn gl cemo s o
Contrato PO, g Y caclon del L.entro de Dia es | Ano Nombramiento ual'y de ave horario y tiempo de traslado.
Trabajo Honorarios | presupuestal

@

@

@

©)

| a) De conformidad con lo dispuesto en los articulos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se otorga la presente AUTORIZACION de Compatibilidar

@

b) De conformidad con lo dispuesto en los articulos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, NO SE OTORGA LA AUTORIZACION de
Compatibilidad, debido a que no relne los requisitos establecidos.

CERTIFICO

a partir del misma que serd valida hasta en tanto no cambien los supuestos arriba mencionados que sirvieron de base para su otorgamie

Dia Mes Aiio

VALIDO

DENOMINACION DE LA INSTITUCION 1 DENOMINACION DE LA INSTITUCION 2

PUESTO DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE Y FIRMA DGRH o EQUIVALENTE

PUESTO DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE Y FIRMA DGRH o EQUIVALENTE

NOTA: Este documento debera contar con el sello de ambas instituciones.
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30 LISTA CHECABLE (@:

QUINTANA ROO E

COLEGIO DE
BACHILLERES
INSTITUCION 1 INSTITUCION 2
I. LAS FUNCIONES A DESARROLLAR EN LOS PUESTOS:
a) ¢Implican o pudieran originar conflicto de intereses? (Sh) (NO) (Sh) (NO)
Il. EXISTE LA POSIBILIDAD DE DESEMPENAR LOS PUESTOS ADECUADAMENTE EN
RAZON DE:
a) El horario y jornada de trabajo que a cada puesto corresponde: (Sl (NO) (s (NO)
b) La ubicacién de los centros de trabajo y del domicilio del servidor publico: (Sh) (NO) (Sh) (NO)
)c.)?(;EI servidor publico manifesté expresamente no contar con licencia (con o sin goce de sueldo ) (NO) ) (NO)
d) ¢ Existe prohibicion legal o contractual para emitir la compatibilidad? (Sl) (NO) (s (NO)

e) Las remuneraciones a percibir con la presente compatibilidad rebasan el limite establecido en
el art. 127 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, es decir:

f) El nimero de horas en actividades o funciones docentes, si son frente a grupo o estan
referidas a las categorias directiva o de supervision, ademés de los horarios asignados y los (Sl) (NO) (Sl (NO)
lugares en que habra de realizarse.

Fecha: Fecha:

Nombre del analista: @ Nombre del analista:

Firma del analista: Firma del analista:




QUINTANA ROO

Posiciéon

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
FORMATO DE DICTAMEN DE
COMPATIBILIDAD DE EMPLEQOS

Nombre del campo

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s)

R.F.C.

Firma

Institucién 1

Certifica los datos del puesto
actual

Puesto o contrato

Cadigo presupuestal o grupo,
grado y nivel

Unidad de Adscripcién Ubicacion
del Centro de Trabajo

@

—

COLEGIO DE
BEACHILLERES

Descripcién

ler. nombre de familia con el que se identifica y
designa a cada persona individualizada. Campo
obligatorio.

En caso de contar con un sélo apellido integrarlo
en este campo.

2do. nombre de familia con el que se identifica y
designa a cada persona individualizada. Campo
no obligatorio en caso de que el funcionario sélo
tenga un apellido.

Nombre(s) propio(s) con el/los que se identifica y
designa a cada persona individualizada. Campo
obligatorio.

Registro con el cual se identifica como
contribuyente. De manera general esta
compuesto por las dos primeras letras del apellido
paterno y las dos iniciales del apellido materno y
del nombre, seguido por la fecha de nacimiento,
en seis digitos; afio, mes y dia (aa,mm,dd).

El Servidor Publico debera signar la solicitud de
Compatibilidad de Empleos.

Nombre de la Institucion donde se encuentra
desempefiando puesto(s) o contrato(s) el Servidor
Publico.

Nombre del puesto(s) y/o identificador de
contrato(s) con el/los que cuenta el Servidor
Publico en la institucion.

Campo obligatorio, el valor debe corresponder
con los codigos de puesto que utliza la
institucion, el registrado en el catalogo general de
puestos de la A.P.F. o tabuladores
correspondientes.

Campo obligatorio, el valor debe corresponder
con el catalogo de unidades responsables de la
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13

14

15

16

17

18

19

20

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
FORMATO DE DICTAMEN DE
COMPATIBILIDAD DE EMPLEQOS

Fecha de Alta (dia, mes afio)

Tipo de Nombramiento

Remuneracion del puesto

Partida y clave presupuestal

Ubicacion del centro de trabajo,
horario y tiempo de traslado

Institucién 2
Valida los datos del

puesto/contrato donde pretende
ingresar.

Puesto o contrato

Cddigo presupuestal o grupo,
grado y nivel

Unidad de Adscripcién Ubicacion
del Centro de Trabajo

Fecha de Alta (dia, mes afio)

Tipo de Nombramiento

@

—

COLEGIO DE
BEACHILLERES

institucion

Indicar la fecha en que el servidor publico fue
dado de alta en el puesto que ocupa.

Se deberd asentar si el puesto que ocupa el
servidor publico es de Base o de confianza.

Se deberd indicar la remuneracion salarial
mensual bruta que recibe el Servidor Publico.

Se deberan indicar los cédigos de la Partida y
clave presupuestal correspondientes a puesto(s)
o contrato(s).

Indicar el domicilio completo donde actualmente
el servidor publico presta sus servicios, asi como
el tiempo de traslado a las instalaciones.

Nombre de la Institucién donde pretende ingresar
a laborar el Servidor Publico.

Nombre del puesto(s) y/o identificador de
contrato(s) con el/los que contrataran al Servidor
Publico en la institucion.

Campo obligatorio, el valor debe corresponder
con los codigos de puesto que utliza la
institucion, el registrado en el catalogo general de
puestos de la AP.F. o tabuladores
correspondientes.

Campo obligatorio, el valor debe corresponder
con el catalogo de unidades responsables de la
institucion.

Indicar la fecha en que el servidor publico sera
dado de alta en el puesto a ocupar.

Se debera asentar si el puesto que ocupara el
servidor publico es de Base o de confianza.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
FORMATO DE DICTAMEN DE
COMPATIBILIDAD DE EMPLEQOS

@

—

COLEGIO DE
BEACHILLERES

21 | Remuneracién del puesto
Se deberd indicar la remuneracion salarial
mensual bruta que recibira el Servidor Publico.

22 Partida y clave presupuestal Se deberan indicar los codigos de la Partida y
clave presupuestal correspondientes a puesto(s)
o contrato(s) que ocupara.

Indicar el domicilio completo donde pretende
Ubicacion del centro de trabajo, ingresar el servidor publico a prestar sus

23 horario y tiempo de traslado servicios, asi como el tiempo de traslado a las
instalaciones.

El dictamen de autorizacion / NO | Una vez que cada institucién, segun corresponda,

24 autorizacién, de la compatibilidad | haya certificado /validado/ dictaminado, y la

lo emite la institucién 2. institucion 2 haya realizado el analisis
correspondiente, podra emitir el dictamen de
compatibilidad;

a) Autorizacion De la

Compatibilidad a) Se asentara la fecha correspondiente. La fecha
no podrd ser posterior al ingreso del servidor
publico a la institucion 2.

b) NO autorizacion de la

Compatibilidad b) Se marcara la casilla correspondiente.

25 | Denominacion de la Institucion 1 | Nombre de la Institucién que certifica los datos
del puesto/contrato que ocupa el servidor puablico.

26 Nombre y firma del DGRH o Nombre y firma del servidor publico que certifica

equivalente los datos del puesto actual.
Nombre de la Institucién que valida los datos del

27 Denominacion de la Institucion 2 puesto/contrato donde pretende ingresar el
servidor publico.

28 Nombre y firma del DGRH o Nombre y firma del servidor publico que valida los

equivalente. datos del puesto a ocupar por el solicitante.

29 Sellos institucionales. El documento de dictamen de Compatibilidad de
empleos debera contar con el sello de ambas
instituciones.

Ambas instituciones (1 y 2), en su caso, deberan
hacer constar expresamente, a través de la lista
checable que se encuentra al reverso del formato

30 | Lista checable de dictamen de compatibilidad, que cuentan con,
y en su caso verificaron los rubros alli




@ INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL
FORMATO DE DICTAMEN DE (@\
QUINTARA KOO COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS =

consignados y que la informacion soporte se
encuentra en el expediente correspondiente, el
cual debera estar disponible para cualquier
revision o auditoria.

Nota: En caso de considerarlo pertinente realizar
entrevista para obtener mayor informacion.

31 Fecha, nombre completo del Fecha en la cual se analiz6 y asentd la
analista y firma informacion, asi como el nombre completo y firma
del servidor publico (Analista) que lo realizé
(Ambas instituciones).
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