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Formato ML DP
CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN DE MOVIMIENTO O TRAYECTORIA LATERAL

Este documento requisitado en su totalidad y firmado (uno para cada movimiento), deberá ser remitido con firmas en original a la Unidad de Políticas para el Servicio Público junto con copia del acta de autorización del Comité Técnico de Selección.
	Dependencia/Órgano Administrativo Desconcentrado en que trabaja el servidor público sujeto al movimiento o trayectoria lateral
	

	Dependencia/Órgano Administrativo Desconcentrado a que se desea realizar el movimiento o trayectoria lateral
	



MARQUE CON UNA “X” SEGÚN CORRESPONDA
	¿El puesto ocupado por el servidor público sujeto al movimiento queda vacante?
	SI ____
	NO____
(Cuando se trate de movimientos simultáneos/intercambios)

	
	Puesto actual
	Puesto a que se desea realizar el movimiento o trayectoria lateral

	Nombre del Puesto
	
	

	Código del Puesto
	
	

	Nivel jerárquico (Grupo, Grado y Nivel)
	
	

	Localidad
	
	




	Nombre, RFC y ID RUSP del servidor público sujeto al movimiento o trayectoria lateral
	Firma de conformidad con el movimiento o trayectoria lateral, con conocimiento de que el nombramiento en su nuevo puesto dejará sin efectos el del puesto que ocupa previo a la aplicación del movimiento o trayectoria lateral

	

	

	RFC (Con Homoclave): 
	
	ID RUSP: 
	

	Nombre del superior jerárquico del servidor público
	Firma de visto bueno

	
	



	Nombre del superior jerárquico del puesto a que se desea realizar el movimiento o trayectoria lateral
	Firma de autorización

	


	

	Unidad de Políticas para el Servicio Público o Dirección General de Gestión para los Servidores 
Públicos al Servicio de la Sociedad (cuando aplique)
	Firma de autorización

	
	

	Nombre del DGRH de la dependencia o su equivalente en el órgano administrativo desconcentrado a que se desea realizar el movimiento o trayectoria lateral
	Firma de autorización

	
	



	Nombre del representante de la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno en el Comité Técnico de Selección
	Firma de autorización

	

	



	Fecha de elaboración de este documento:
	

	Fecha en que aplica el movimiento o trayectoria lateral:
	

	Fecha máxima para emitir la Convocatoria:
(Del puesto que queda vacante, cuando aplique)
	

	ESTE DOCUMENTO ES  EXCLUSIVAMENTE DE CARÁCTER INFORMATIVO.
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