Secuencia: 10143606

#99 GOBIERNO DEL

Y ESTADO DE MEXICO

;‘Qy E€NGRANDE

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION

SECRETARIA DE FINANZAS

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL

FORMATO UNICO DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

FOLIO

700065794

FECHA

27/06/2017

pEPENDENCIA: SECRETARIA DE EDUCACION DIRECCION DE AREA:
ADSCRIPCION ORGANISMO/SUBSECRETARIA: SUBSRIA EDUC MED SUP Y SU SUBDIRECCION:
DIRECCION: DIR GRAL EDUC MED SUPER DEPARTAMENTO:
NOMBRE: RAMIREZ MONTOYA MARIA DELFINA rec: I
GENERALES MUNICIPIO: c.p.: I FECHA DE NACIMIENTO: NN
ENTIDAD DE NACIMIENTO: I ESCOLARIDAD: MAESTRIA EDU estapo civiL: I
1 | ALTA | BAJA 3 | ALTA/BAJA HR. CLASE CAMBIO 5 | CAMBIO DE PERCEPCIONES
. ]
PERCEPCIONES Y DEDUCCIONES VARIABLES E' LICENCIA E PENSION ALIMENTICIA CAMBIO DE DATOS
no. DE PLAzA: NN TIPO DE HORAS CLASE:
DATOS DE LA TIPO DE PLAZA: DOCENTE No. DE HORAS CLASE:
PLAZA CODIGO DEL PUESTO ANTERIOR: PUESTO FUNCIONAL ANTERIOR:
CODIGO DEL PUESTO ACTUAL:  A0602780 PUESTO FUNCIONAL ACTUAL: INVESTIGAD EDUC
VIGENCIA: DEL 01/09/2010 AL  99/99/9999 CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO: E2A0000312
CONCEPTO CLAVE IMPORTE CONCEPTO CLAVE IMPORTE
SUELDO B 102 27492.80 COMPENSA 104 786.60
pErcePciones | |COMPENSA 136 4198.90 LABORES 322 2749.10
DESPENSA 512 1296.20
CONCEPTO CLAVE I_IlPdRTE ___ CONCEPTO CLAVE IMPORTE
IMPUESTO 5408 _;5896.13 ‘CUOTAS S 5540 1495.02
DEDUCCIONES CUOTS SI 5541 1971.81 -
RADICACION DEL PAGO J |HP|0.A. 106 J |MPICI P. 106 1 IL.P. |- J | cc1. E2A0000312 [ Lan M H B B TP. |
FECHA DE INGRESO AL G.EM.: 01/09/1984 FECHA DE ULTIMO EGRESO DEL G.E.M.:
DATOS ANTIGUEDAD EFECTIVA: | FECHA DE ULTIMA PROMOCION:
LABORALES HORARIO: DISCONTINUO » cLaveDE serv. pup.: I
Dﬁgggfl%'gon TIPO DE RELACION LABORAL: PERMANENTE TIPO DE APORTACION: P 4.625% Y 6.1% ISS
TIPO DE SINDICATO: [ - d . | TIPO DE IMPUESTO: S] PAGA
VIGENCIA: DEL (1/09/2010 AL 99/99/9999 C.UR.P.:
DATOS DEL SUSTITUIDO CVE. ISSEMYM. NOMBRE: RF.C.:
DATOS DEL TIPO DE CAMBIO: PROMOCION TRANSFERENCIA DEMOCION MOVIMIENTO: INDEFINIDO TEMPORAL
CAMBIO VIGENCIA: DEL AL
ol 1 /
B o5 D FECHA I?IE LABAJA: 20/06/2017 Rssm | JUBMﬁN FALLECIMIENTO
LA BAJA o RESOLUCleb'ELA o OTROS
RENUNCIA: SRIA. DE LA CONTRALOR[A XX INHABILITACION MEDICA
CONCEPTO A: CLAVE IMPORTE CONCEPTO A: CLAVE IMPORTE
SUELDO PAGO IMPROCEDENTE
PRIMA POR PERM. EN EL SERVICIO PRESTAMO DIRECTO
FINIQUITO PRIMA VACACIONAL OTROS
AGUINALDO PROPORCIONAL
OTRO SUMA B:
SUMA A: TOTAL NETO:
HORAS No. DE HORAS-CLASE: TIPO DE HORAS-CLASE: DEL AL
CLASE No. DE HORAS-CLASE: TIPO DE HORAS-CLASE: DEL AL
B TA0BAA) No. DE HORAS-CLASE: TIPO DE HORAS-CLASE: DEL AL
CON GOCE DE SUELDO SIN GOCE DE SUELDO ALTA BAJA
LICENCIA )
POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL AL MOTIVO:
TIPO DE MOVIMIENTO: ALTA BAJA CAMBIO VIGENCIA: QUINCENA: ANO
PENSION i
ALIMENTICIA BENEFICIARIO (NOMBRE): RF.C.:
IMPORTE DEL DESCUENTO: % DEL 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.

NOMBRAMIENTO:

PROTESTO GUA
LA CONSTITUCION

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE

R Y HACER GUARDAR LA CONSTITUCION FEDERAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,
PARTICULAR DEL ESTADO, LAS LEYES QUE DE UNA O DE OTRA EMANEN Y CUMPLIR FIEL ¥

VIGENTE A PARTIR DE:

ME ENCUENTRO DESEMPENANDO OTRO EMPLEO O COMISION EN OTRA AREA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL O MUNICIPAL.
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Autoridad Certificadora: AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO

Firmante | Nombre: DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Validez: OK Vigente
# Serie: 00000000000000065545 Revocacioén: OK No Revocado
Firma Fecha: (UTC / Local) 2017-10-13T18:07:45Z / 2017-10-13T13:07:45-05:00 Status: OK |Valida
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OCSP Nombre del respondedor: | RESPONDEDOR OCSP ESTADO DE MEXICO
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TSP Nombre del respondedor: | RESPONDEDOR TSP ESTADO DE MEXICO

Emisor del respondedor:

AUTORIDAD CERTIFICADORA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO
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