GOBIERNO DEL
ESTADO DE

AGUA CALIENTES OFICIALIA MAYOR

SOLICITUD DE MOVIMIENTOS E INCIDENC[A

GOBIERNO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

S DEL PERSONAL

DEPENDENCIA - ENTIDAD:

; NUMERO DE EI;IPLEADO
1 r || j 601090001

SEGGOB - ORG DESC DE ASESDRIA JUR Y AT. A VICTIMAS u OFENDIDUS DEL DELITO |

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
3 r_ FLORES DE LUNA ERASMO

CARGO:
l 4, COORDINADOR DE ASUNTOS JURIDICOS EN EL AREA DE LITIGIO |

HORARIO DE TRABAJO:

] !——CATEBDR;-J'A—| |_ MVEL —| FOLE?OROFQEBZU—I [_

CURP:
DE 8:30 A 16:00 HRS. FOLETDUSDBHASLNROS

MO ANCIEN AR EL TRABAJADOR DE NUEVO

]_ NOMBERE DEL TRAEAJADL‘JR:
INGRESO SUSTITUYE A:

NUEVA CREACION |

PERCEPCION SUGERIDA:

NUMERARIA

ALTA I SUELDO BASE —l—" COMPEN.ORD. —|— COMPEN.EXT. —|_“RUDUCTIV!DAI——|— PRESTACIONES TOTAL NIVEL TAB. —
© 25,622.39 81
SUPERNUMERARIAD - -
DOMICILIO ACTUAL: CALLE, COLONIA Y NUMERO EXT. (POBLACION) -
iR D I— Av. Providencia # 204-12, Fracc. Ranco Santa Monica, Aguascallentes, Ags. C.P. 20342 I
10 —  HAESTADOAFILIADO ALIMSS. N FINADOS)

ceun [ ]| «[X3

NOMBRE DE LOS PADRES (AU
—| paDRe:  |PEDRO FLORES GARCIA

ace

DATOS PARA ALTA 51887020926

A ARACER e maoRE: | MA. CARMELA DE LUNA LUJAN

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (ESTADO)
[os

EN EL LMSS. z .
o de Agua Tepezalé, Ags. 08 de Septiembre de 1970
EN CADA CASO ES INDISPENSABLE
DNUHIER;\RL\ MOTIVO: D]lENlNEI;\ DFALI.ECHI!EN O DIN\';—\I.!I)EZ
n BAJA Ij ANEXAR LOS DOCUMENTOS
DSUF‘ERNUMERAHIA DOESP\DOJUSTIFICADD DPENSIQN DUTRDS (ESPECIFICAR) ‘CORRESPONDIENTES
— PERCEPCION ACTUAL: A -
[~ SUELDO BASE COMPEN. ORD. v COMPEN EXT. RODUCTIVIDAL PRESTACIONES TOTAL NIVELTAB. —
MODIFICACION
12 REESTRUCTURACION :

PERCEPCION SUGERIDA:
PERCEPCIONES D

[ SUELDO BASE"_]__ COMPEN. ORD. —|_ COMPEN EXT. TRUDUCTIVIDAI—I_ PRESTACIONES _|_ TOTAL —|_ NIVEL TAB. =

]

CAMBIO DE amee [T T T T
o I & bnkegl 1 s o 5

REEMIOLSO I:I TOTAL MOTIVO
" POR DESCTO. I
PAGO POR TOTAL MOTIVO
5 s i)
UINICA VEZ
. CAMBIO DE HORARIO ANTERIOR: HORARIO NUEVO:
16 FALTAS I:! DiAs El:l 18 HORARIO I___J | |
17 RETARDOS [ cavtoan [ i) vaAcAcionEs [] |— olas | | DE
~ Dias
[ [ o
DiAS MOTIVO
b FERMISO I:l I:‘ CON GUCE DE SUELDO I:l SIN GOGE DE SUELDO
MOVIMIENTO FECHA MOTIVO
21 JUSTIFICAR |:] | |_ |_
DiAS PERIODO ' — L,.,J
2 INCAPACIDAD D Dmmmmn,\n |:| MATERNIDAD Ejmp,moma'rk.\n,\m |_ . /} , 7o A j_
e 7 7 LS |
T s o| o=
PERMISO POR bias PERIODO HORARIO - == - — <
o i A Ll gtor—
LACTANCIA D -
> = -
plas PERIODO MOTIVO
24 SUSPENSION * D |
DIA MES ARO POR MOTIVO DE
25 REANUDACION D |_ |
DE LABORES .

NUMERO D

2% QUINQUENIOS D

OBSERVACIONES: SE SOLICITA ALTA CON FECHA 16 DE MARZO DE'2017. PLAZA No.69614

LN—

‘\

FJRM%

soLciTA i Ve. Bo. QEPENDENCINENTIDAD ,/ — AUTORIZA OFICIALIA MAYOR —
NOMERE C.P.VICTOR MANUEL GONZALEZ DE LEON NowaRe  C. FRANGISCO JAVIER LUEVANO NUREZ NOMBRE  L.AF. VIRGINIA ADRIANA CALZADA ORTIZ
CARGO DIREGTOR GENERAL-ADMINISTRATIVO cARcO  SEGREIARIO ENERALAD’E/ GOBIERNO ooy POCRUINADORAGENERA. DE CAPMTAL HUMANO
27 |FECHA //// 13/03/2017, FEGHA / 1310312017 29 |FECHA
Lo - /
FIRMA FIRMA

T:7/ L

e E—



