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GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

OFICIALIA MAYOR
SOLICITUD DE MOVIMIENTOS E INCIDENCIAS DEL PERSONAL 36
CLAVE PRESUPUESTAL DEPENDENCIA - ENTIDAD:
1 |_ | 1L COORDINACION ESTATAL DE PLANEACION Y PROYECTOS _l

MOMBRE DEL TRRABAJADOR: | CARGO: I

DAVILA DE LA LLAVE AUSTRIA GABRIELA 4 [ANALISTA DE INTEGRACION DE LA INFORMACION

CATEGORIA: NIVEL RFC: HORARIO DE TRABAJO: CURP:
5 |_ ANALISTA r J0E —I 7| _DALA751019530 | 8:00 - 15:30 9 |7DALA751U1BMDFVLSQE

MOV /INCIDENCIA

EL TRABAJADOR DE NUEVO NOMERE OFL TRABAADOR: —
INGRESO SUSTITUYE A: ANDRADE ORTIZ ERIKA ARACELI B )' ,5— / En (A / | —-I |

NUMERARIA [ PERCEPCION SUGERIDA:

ALTA SUELDO BASE COMPEN.EXT. RODUCTIVIDALI PRESTACIONES TOTAL MIVELTAB. —
A 0 12,271.17 30E

IUPERNUMERARIA

DOMICILIO ACTUAL: CALLE, COLONIA Y NUMERO EXT. (POBLACION)
- r PRIV. EDUARDO J. CORREA 114, COL. SAN MARCOS |
INTERINATO D
10 - HA ESTADD AFILIADO AL LM.S.S. NOMBRE DE LOS PADRES (AUN FINADOS):
evenrual [ s ] T paoie: | FEDERICO EDUARDO DAVILA
P ARLOACION ey wmaore: | MARIA CONCEPCION DE LA LLAVE l—l j Z. 1»5
DATOS PARA ALTA 51007505830 - —

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (ESTADO)
ENELIMS.S |

MEXICO, D.F., 19 DE OCTUBRE DE 1975

EN CADA CASO ES [NDISPENSABLE
DNUMERA[(U\ MOTIVO: DRENITNC[A DF}\IJ.ECIMIIENTD DENV!\LIDEL
1] BAJA ™ ANEXAR LOS DOCUMENTOS

DSUPERNUMERARM DDESPIDD JUSTIFICADO DPENSIC}N DOTROS (ESPECIFICAR) CORRESPONDIENTES
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OBSERVACIONES: MOVIMIENTO A PARTIR DEL 6 DE MARZO DE 2017 : ,
PLAZA 62997 e
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SOLICITA lo. B DEPENDENCINEN’TF')A - AUTORIZA OFICIALIA MAY .
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