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INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO DE COMPATIBILIDAD

Nombre del campo Descripcién

Posiciéon

ler. nombre de familia con el que se identifica y
designa a cada persona individualizada. Campo
obligatorio.

1 Apellido Paterno
En caso de contar con un sélo apellido integrarlo
en este campo.

2do. nombre de familia con el que se identifica y
designa a cada persona individualizada. Campo

2 Apellido Materno no obligatorio en caso de que el funcionario solo
tenga un apellido.

Nombre(s) propio(s) con el/los que se identifica y
3 Nombre (s) designa a cada persona individualizada. Campo
obligatorio.

Registro con el cual se identifica como
contribuyente. De manera general esta

4 R.F.C. compuesto por las dos primeras letras del apellido
paterno y las dos iniciales del apellido materno y
del nombre, seguido por la fecha de nacimiento,
en seis digitos; afio, mes y dia (aa,mm,dd).

5 Firma El Servidor Publico debera signar la solicitud de
Compatibilidad de Empleos.

6 Instituciéon 1 Nombre de la Institucion donde se encuentra

desempefiando puesto(s) o contrato(s) el Servidor

Certifica los datos del puesto Publico, diferente a la Universidad Tecnolégica de
actual Tamaulipas Norte.

7 Puesto o contrato Nombre del puesto(s) y/o identificador de

contrato(s) con el/los que cuenta el Servidor
Publico en la institucion..

Campo obligatorio, el valor debe corresponder
Cadigo presupuestal o grupo, con los codigos de puesto que utliza la
8 grado y nivel institucion, el registrado en el catalogo general de

puestos de la A.P.F. o tabuladores
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correspondientes.

9 Unidad de Adscripcion Ubicacién | Campo obligatorio, el valor debe corresponder
del Centro de Trabajo con el catalogo de unidades responsables de la
instituciéon
10 Fecha de Alta (dia, mes afio) Indicar la fecha en que el servidor piblico fue
dado de alta en el puesto que ocupa.
11 | Tipo de Nombramiento Se debera asentar si el puesto que ocupa el
servidor publico es de Base o de confianza.
Se deberd indicar la remuneracion salarial
12 | Remuneracion del puesto mensual bruta que recibe el Servidor Puablico.
(SUELDO BASE+COMPENSACION
GARANTIZADA BRUTA= REMUNERACION
BRUTA MENSUAL)
13 Partida y clave presupuestal Se deberan indicar los cédigos de la Partida y
clave presupuestal correspondientes a puesto(s)
0 contrato(s).
Indicar el domicilio completo donde actualmente
14 | Ubicacion del centro de trabajo, el servidor publico presta sus servicios, asi como
horario y tiempo de traslado el tiempo de traslado a las instalaciones.
Institucién 2 Universidad Tecnologica de Tamaulipas Norte.
15
Valida los datos del
puesto/contrato donde pretende
ingresar.
16 Puesto o contrato Nombre del Director de Carrera o Director de
Areay puesto del Jefe Directo.
Campo obligatorio.
17 Cadigo presupuestal o grupo,
grado y nivel Niveles: Rector (200), Director (190), Jefe de
Departamento (160), Personal docente,
administrativo y secretarial (153-50).
18 | Unidad de Adscripcion Ubicacion | Campo obligatorio.

del Centro de Trabajo

Departamento o Carrera de adscripcion.
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19 | Fecha de Alta (dia, mes afio) Indicar la fecha en que el servidor publico seréa
dado de alta en el puesto a ocupar.

La fecha de ingreso se encuentra en su recibo de
némina.

20 | Tipo de Nombramiento Se debera asentar si el puesto que ocuparéa el
servidor publico es de Contrato o de confianza.

Se deberd indicar la remuneracion salarial
21 | Remuneracion del puesto mensual bruta, que recibira el Servidor Publico.

(SUELDO BASE+COMPENSACIQN
GARANTIZADA BRUTA= REMUNERACION
BRUTA MENSUAL)

22 Partida y clave presupuestal Numero de Empleado, se encuentra en su recibo
de némina.

Direccion de la Universidad: Ave. Universidad
Ubicacion del centro de trabajo, Tecnolégica No. 1555, Col. La Escondida, cp.
23 horario y tiempo de traslado 88770, Cd. Reynosa, Tamaulipas.

Anotar el tiempo de traslado de la Institucion 1 a
la universidad.

El dictamen de autorizacion / NO | Una vez que cada institucién, segun corresponda,
24 | autorizacion, de la compatibilidad | haya certificado /validado/ dictaminado, y la

lo emite la institucion 2. institucion 2 haya realizado el analisis
correspondiente, podrd emitir el dictamen de
compatibilidad;

a) Autorizacion De la

Compatibilidad a) Se asentara la fecha correspondiente. La fecha
no podra ser posterior al ingreso del servidor
publico a la instituciéon 2.

b) NO autorizacién de la

Compatibilidad b) Se marcara la casilla correspondiente.

25 Denominacion de la Institucion 1 Nombre de la Institucién que certifica los datos
del puesto/contrato que ocupa el servidor publico.

26 | Nombre y firma del Titular o Nombre y firma del servidor publico que certifica
equivalente. los datos del puesto actual.

Nombre de Ila Universidad Tecnoldgica de
27 | Denominacion de la Institucion 2 | Tamaulipas Norte, Institucién que valida los datos

del puesto o contrato.
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28 | Nombre y firma del Jefe del Nombre y firma del servidor publico que valida los
Departamento de Personal de la | datos del puesto a ocupar por el solicitante.
UTTN.

29 Sellos institucionales. El documento de dictamen de Compatibilidad de

empleos deberd contar con el sello de ambas
instituciones.

Ambas instituciones (1 y 2), en su caso, deberan
hacer constar expresamente, a través de la lista
checable que se encuentra al reverso del formato
30 Lista checable de dictamen de compatibilidad, que cuentan con,
y en su caso verificaron los rubros alli
consignados y que la informacion soporte se
encuentra en el expediente correspondiente, el
cual deberd estar disponible para cualquier
revision o auditoria.

Nota: En caso de considerarlo pertinente realizar
entrevista para obtener mas informacién.

31 | Fecha, nombre completo del Fecha en la cual se analizd6 y asentdé la
analista y firma informacion, asi como el nombre completo y firma
del servidor publico (Analista) que lo realizé
(Ambas instituciones).
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