EFOLIO: 203G100000

Fecha de
elaboracién:

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
Consejo Mexiquense de Ciencia y Tecnologia
Unidad de Apoyo Administrativo
FORMATO UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE FINANZAS

ADSCRIPCION ORGANISMO: CONSEJO MEXIQUENSE DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

AREA DE ADSCRIPCION:

NOMBRE:
R.F.C.:
CURP:
Teléfono:

LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

COLONIA:

MUNICIPIO:

ESTADO:
ESCOLARIDAD:

ESTADO CIVIL:

FECHA DE NACIMIENTO:

DATOS
GENERALES

ALTA:

BAJA:

CAMBIO DE ADSCRIPCION:
CAMBIO DE PERCEPCIONES:

CAMBIO DE DEDUCCIONES:
LICENCIA:

PENSION ALIMENTICIA:
ACTUALIZACION:

TRAMITE

No. DE PLAZA:

TIPO DE PLAZA:

CODIGO DEL PUESTO ANTERIOR:
CODIGO DEL PUESTO ACTUAL:
VIGENCIA:

PUESTO FUNCIONAL ANTERIOR:
PUESTO FUNCIONAL ACTUAL:
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO:
TELEFONO OFICINA:

DATOS DE
LA PLAZA

CONCEPTO
SUELDO BASE
GRATIFICACION BUROCRATA
COMPENSACION POR RETABULACION
DESPENSA

IMPORTE ($) CONCEPTO CLAVE IMPORTE ($)

PERCEPCIONES
MENSUALES

CONCEPTO IMPORTE ($) CONCEPTO
APORTACION VOLUNTARIA ISSEMYM

PENSION ALIMENTICIA

CLAVE
5545

IMPORTE (3)

ISR

ISSEMYM 4.625%

ISSEMYM 6.10%

ISSEMYM 1.4%

SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO

DEDUCCIONES
MENSUALES

FECHA DE INGRESO AL ORGANISMO: FECHA DE ULTIMO EGRESO DEL ORGANISMO:
FECHA DE LA ULTIMA PROMOCION

CLAVE DEL ISSEMYM: 0

TIPO DE APORTACION:

TIPO DE IMPUESTO: ISR

CAPITALIZACION INDIVIDUAL ISSEMYM: S|

DATOS
LABORALES DEL

SERVIDOR PUBLICO HORARIO:

TIPO DE RELACION LABORAL:

VIGENCIA: A PARTIR DEL

DATOS DEL TIPO DE CAMBIO: PROMOCION: TRANSFERENCIA: DEMOCION: MOVIMIENTO: INDEFINIDO: TEMPORAL:

CAMBIO

VIGENCIA: DEL
AL

FECHA DE BAJA: JUBILACION:
MOTIVO

RENUNCIA:

FALLECIMIENTO:
RESCISION:

RESOLUCION DE LA

SRIA. DE LA CONTRALORIA:

DATOS DE LA BAJA

INHABILITACION MEDICA: OTROS:

CONCEPTO
PARTE PROPORCIONAL. AGUINALDO
PARTE PROPORCIONAL PRIM. VAC
PART PROP.VACACIONES NO DISF.
GRATIFICACION ESPECIAL

CLAVE
0306

IMPORTE CONCEPTO CLAVE IMPORTE

FINIQUITO:

MENOS TIEMPO NO LABORADO

CON GOCE DE SUELDO:
POR EL PERIODO
COMPRENDIDO:

SIN GOCE DE SUELDO:
DEL:

ALTA:
AL:

BAJA:
MOTIVO:

LICENCIA:

PENSION
ALIMENTICIA:

TIPO DE
MOVIMIENTO:
BENEFICIARIO
(NOMBRE):
IMPORTE DEL
DESCUENTO:

ALTA:

BAJA:

CAMBIO:

VIGENCIA: QUINCENA:

RF.C.:

% DE DESCUENTO:

ACEPTO QUE SE PODRA MODIFICAR MI LUGAR DE ADSCRIPCION, EN TANTO NO SE LESIONEN DE MANERA SUSTANCIAL MIS INTERESES, NOTIFICANDOME DEL CAMBIO CON UN MES DE ANTICIPACION.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NO ME ENCUENTRO DESEMPENANDO OTRO EMPLEO O COMISION EN OTRA AREA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL O MUNICIPAL.

NOMBRAMIENTO:

PROTESTO GUARDAR Y HACER GUARDAR LA CONSTITUCION FEDERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, LA CONSTITUCION PARTICULAR DEL ESTADO, LAS LEYES QUE DE UNA O DE OTRA
EMANEN Y CUMPLIR FIEL Y PATRIOTICAMENTE CON LOS DEBERES ENCARGADOS EN EL PUESTO

DESIGNADO.

VIGENTE A PARTIR DE:

ELABORO:

RESPONSABLE DE RECURSOS HUMANOS

REVISO:

JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO ADMINISTRATIVO

AUTORIZO

DIRECTOR GENERAL




