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! CONCEPTOA | [ CONCEPTOA: _‘_:""._ CLAVE [ 77im
| SUELDO | | | PAGO IMPROCEDENTE !
| PRIMA POR PERM. EN EL SERVICIO : | PRESTAMO DIRECTO i
! FINIQUITO | |PRIMA VACACIONAL | | | |oTROS
| AGUINALDO PROPORCIONAL | ] | i |
|OTRO | f | |sumas:
! | [|SUMAR: E i e e Sl |TOTAL NETO:
R ' (178 7 T T T L T S e S L R =
No. DE HORAS-CLASE: TIPO DE HORAS-CLASE: - |DEL AL
No. DE HORAS.CLASE: TIPO DE HORAS-CLASE: DEL AL
No. DE HORAS-CLASE: TIPO DE HORAS-CLASE: DEL AL
i CON GOCE DE SUELDO XX SIN GOGE DE SUELDO ALTA XX BAJA
LICENCIA |
| ' POR EL PERIODO COMPRENDIDD pEL  16/03/2017 AL 15/05/2017 MOTIVO: PREJUBILATORIA
| I1iPo bE MOVIMENTO: ALTA BAJA CAMBIO. = VIGENCIA: QUINGENA: a0
PENSION i :
ALIMENTICIA | |BENEFICIARIO (NOMBRE): RF.C:
| |[MPORTE DEL DESCUENTO: *% DEL DESCUENTO:

it et

nCEPTO QUE SE PODRA MbDIFlCJ\R MiLUGAR DE ADSCR!PCIDN ENTANTO NO SE LESIONEN DE MANERA SUSTANCIAL WS IN INTERESES NOTIFIC&NDOME DEL CMﬂﬁlD CO’! UN MES DE ANTICIPACFDN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
NOMBRAMIENTO:

PROTESTO GUARDAR Y HACER GUARDAR LA CONSTITUCION FEDERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANDS,
LA CONSTITUCION PARTICULAR DEL ESTADO, LAS LEYES QUE DE UNA O DE OTRA EMANEN Y CUMPLIR FIEL Y.
PATRIOTICAMENTE CON LOS DEBERES ENC&RG&DOS ENEL PUESTC' DESIGN#DO

VIGENTE A PARTIR DE:

ME ENCUENTRO DESEMPENANDO OTRO EMPLED O COMISIONEN OTRA AREA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL O MUN[CIPAL



Evidencia Criptografica - Transaccion SeguriSign
Archivo Firmado: FUMP705063446.pdf
Secuencia: 9875092

Autoridad Certificadora: AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

Firmante |Nombre: DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Validez: OK Vigente
# Serie: 00000000000000065545 Revocacion: OK No Revocado
Firma Fecha: (UTC / Local) 2017-03-01721:44:58Z [ 2017-03-01T15:44:58-06:00 Status: OK  [Valida
Algoritmo: SHA1/RSA_ENCRYPTION
Cadena de firma: c3 65 24 0f 39 93 c5 83 5a 59 b0 24 74 48 a8 07 87 a0 fO d8 84 17 50 d4 9a 9f 1f ce 55 52 42 41 62 a5 2e 62 d4
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Fecha: (UTC / Local) 2017:03-01T21:44:592 [ 2017-03-01T15:44:59-06:00
OCSsP Nombre del respondedor: |[RESPONDEDOR OCSP ESTADO DE MEXICO
Emisor del respondedor: |AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
Numero de serie: 00000000000000065545 .
Fecha : (UTC/ Local) 2017-03-01721:44:582 / 2017-03-01T15:44:58-06:00
TSP Nombre del respondedor: |RESPONDEDOR TSP ESTADO DE MEXICO

Emisor del respondedor:

Secuencia:

AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
14462180 ; '

Datos estampillados:

664671C2265EFD33E76780ACD2D3F8CA443568B3C

Evidencia Criptografica. Generada por Seguridata Privada, S.A.
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|CODIGO DEL PUESTO ANTERIOR: | FUESTO FUNCIONAL ANTERIOR:
|CODIGO DEL PUESTO ACTUAL:  AQG02780 | |PUESTO FUNCIONAL ACTUAL:  INVESTIGAD EDUC
1
VIGENCIA DEL 01/09/2010 AL 99/99/9999 | |CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: E2A0000312
e CONCEPTO [ cLAvE [ T IMPORTE. .. . |~ CONCEPTO | CLAVE /[ "7 " IMPORTE '@

SUELDO B 102 27492.80 COMPENSA | 104 | 786.60

| i |
COMPENSA | 136 4198.90 LABORES | 322 | 2749.10
DESPENSA | 512 1296.20 | |

|

! oy, |
e o OONGERTO T o - TRCEAVE il S IPORTE s+ BT bl GONCERTON 7 17, BT
IMPUESTO 5408 5896.13 }C_TUOT:‘\S S
CUOTS SI 5541 1971.81
| | _ o __

| [mPi0.a 106 iimplo.P_ 106, IEL.P, I loer. E2A0000312 |fs.p. M H B B |
| Pl TIIRCSE = AT e vl s e Sl Mo g I SR R i BB I L - —
|FECHA DE INGRESO AL G.EM:  01/09/1984 [FECHA DE ULTIMO EGRESO DEL G.EM.,
iANTlGUEmo EFECTIVA: !FECHA DE (LTIMA PRO :
|HORARIO: DISCONTINUO i {CLAVE DE SERV. PUB.:
| TIPO DE RELAGION LABORAL: PERMANENTE TIPO DE APORTACION: P 4.625% Y 6.1% ISS
TIPO DE SINDICATO: - [TIPO DE IMPUESTO: S| PAGA
vesc o 093915999 Heore:
[ cve issEmym. NOMBRE: RFC:
| TIPO DE CAMBIO: PROMOCION TRANSFERENGIA DEMOCION MOVIMIENTO: INDEFINIDO TEMPORAL |
VIGENCIA: DEL AL
. e R 5 S R L e A T T
| FECHADELA BAJA: 20/06/2017 | | RESCISION] | suenacion | FALLECIMIENTO
Rl | | RESOLUCION BETA  oTROS
| RENUNCIA: | SRIA. DE LA CONTRALORIA XX INHABILITACION MEDICA |
| [ CONnCEPTOA: | CLAVE ] T IMPORTE | | CONCEPTOA: ~ [ GLAVE | IMPORTE

|SUELDO ' | | PAGO IMPROCEDENTE |
|PRIMA POR PERM, EN EL SERVICIO 1 PRESTAMO DIRECTO |
| PRIMA VACAGIONAL [ ; | |oTROS [
| AGUINALDO PROPORCIONAL :i 1= [
|QrRa 1 | |sumas:
|suma a: Ll S5 e goTAl NETO:
. R 7. AT LR T o =
{No. DE HORAS-CLASE: TIRO DE HORAS CLASE; |DEL AL
{No. DE HORAS-CLASE: TIPO DE HORAS-CLASE: {DEL AL
{No. DE HORAS-CLASE: jimo DE HORAS.CLASE: IDEL AL
s B L o S S TP G G I S s I L -
i CON GOCE DE SUELDO SIN GOCE DE SUELDO ALTA BAJA
| POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL AL MOTIVO
s - - - cmiitn PR RS ORI SV o P—rr -
[TIPD DE MOVIMIENTO: ALTA BAJA CAMBID VIGENCIA:  QUINGENA:
[BENEFICIARIO (NOMBRE): RE.C.:
IMPORTE DEL DESCUENTO:



Evidencia Criptografica * Transaccion SeguriSign
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Autoridad Certificadora: AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

Firmante |[Nombre: DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Validez. OK Vigente
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