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	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE (S)
	R.F.C.:
	


ATENTAMENTE SOLICITO SE AUTORICE LA COMPATIBILIDAD PARA DESEMPEÑAR LOS SIGUIENTES PUESTOS, CARGOS, COMISIONES O LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES POR HONORARIOS, INFORMANDO QUE EL PUESTO QUE OCUPO ACTUALMENTE ES:

	FIRMA:
	


	INSTITUCIÓN 1 QUE CERTIFICA LOS DATOS DEL PUESTO ACTUAL
	INSTITUTO NACIONAL DE BELLAS ARTES Y LITERATURA

	PUESTO O CONTRATO
	CÓDIGO PPTAL. O GRUPO, GRADO Y NIVEL
	UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN UBICACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO
	FECHA DE ALTA
	TIPO DE NOMBRAMIENTO
	REMUNERACIÓN DEL PUESTO
	PARTIDA Y CLAVE

PRESUPUESTAL
	HORARIO Y TIEMPO DE TRASLADO

	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INSTITUCIÓN 2 QUE VALIDA LOS DATOS DEL PUESTO O CONTRATO A DESEMPEÑAR
	

	PUESTO O CONTRATO
	CÓDIGO PPTAL. O GRUPO, GRADO Y NIVEL
	UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN UBICACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO
	FECHA DE ALTA
	TIPO DE NOMBRAMIENTO
	REMUNERACIÓN DEL PUESTO
	PARTIDA Y CLAVE

PRESUPUESTAL
	HORARIO Y TIEMPO DE TRASLADO

	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	A
	
	DE
	
	DE
	


CERTIFICÓ




         VALIDÓ

	
	
	

	DENOMINACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 1


	
	DENOMINACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 2

	
	
	

	PUESTO DEL SERVIDOR PÚBLICO
	
	PUESTO DEL SERVIDOR PÚBLICO



	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA
	
	NOMBRE Y FIRMA


*En caso que el dictamen corresponda A la DGDHO, este formato deberá tener anexo el oficio correspondiente.



______a) De conformidad con lo dispuesto en los artículos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, se otorga la presente AUTORIZACIÓN de Compatibilidad a partir del Día ______Mes______ Año________ a que será válida hasta en tanto no cambien los supuestos arriba mencionados que sirvieron de base para su otorgamiento.

______b) De conformidad con lo dispuesto en los artículos 136 y 137 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, NO SE OTORGA LA AUTORIZACIÓN de Compatibilidad, debido a que no reúne los requisitos establecidos.
I.-SE HACE CONSTAR QUE:

	
	
	CENTRO DE TRABAJO 1
	
	CENTRO DE TRABAJO 2

	
	
	SI
	
	NO
	
	SI
	
	NO

	a) Se cuenta con la descripción y perfil del puesto que el solicitante ocupa actualmente
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) Se cuenta con la descripción y perfil del puesto que se pretende ocupar
	
	
	
	
	
	
	
	


II.-LAS FUNCIONES A DESARROLLAR EN LOS PUESTOS
	
	
	CENTRO DE TRABAJO 1
	
	CENTRO DE TRABAJO 2

	
	
	SI
	
	NO
	
	SI
	
	NO

	a) ¿Son excluyentes entre sí?


	
	
	
	
	
	
	
	

	b) ¿Implican o pudieran originar un conflicto de intereses?
	
	
	
	
	
	
	
	


III.-EXISTE LA POSIBILIDAD DE DESEMPEÑAR LOS PUESTOS ADECUADAMENTE EN RAZÓN DE:
	
	
	CENTRO DE TRABAJO 1
	
	CENTRO DE TRABAJO 2

	
	
	SI
	
	NO
	
	SI
	
	NO

	a) El horario y jornada de trabajo que a cada puesto corresponde:


	
	
	
	
	
	
	
	

	b) Las particularidades, características, exigencias y condiciones de los puestos de que se trate.
	
	
	
	
	
	
	
	

	c)La ubicación de los centros de trabajo y del domicilio del servidor público:
	
	
	
	
	
	
	
	

	d) ¿El servidor público manifestó expresamente no contar con licencia (con o sin goce de sueldo)?
	
	
	
	
	
	
	
	

	e)¿Existe prohibición legal o contractual para emitir la compatibilidad?
	
	
	
	
	
	
	
	

	f) ¿Las remuneraciones a percibir con la presente compatibilidad rebasan el límite establecido en el art. 127 de la Constitución Política?
	
	
	
	
	
	
	
	

	g) ¿Se trata de un trabajo técnico calificado o de alta especialización?
	
	
	
	
	
	
	
	

	h)¿El número de horas en actividades o funciones docentes, si son frente a grupo o están referidas a las categorías directiva o de supervisón, además de los horarios asignados y los lugares en que habrá de realizarse?
	
	
	
	
	
	
	
	

	IV.-SI EN CASO DE RECIBIR LAS REMUNERACIONES QUE CORRESPONDAN AL PUESTO QUE PRETENDE OCUPAR EL SERVIDOR PÚBLICO SE REBASARÍA EL LÍMITE A QUE SE REFIERE EL ARTÍCULO 7, FRACCIÓN III, DE LA LEY DE REMUNERACIONES


	
	
	
	
	
	
	
	


FECHA:________________________________________________________________________________
TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO 1__________________________________________________________________________________
TITULAR DEL CENTRO DE TRABAJO 2___________________________________________________________________________________
FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS














