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DICTAMEN DE COMPATIBILIDAD
(PROMOCION DE HORAS ADICIONALES CICLO ESCOLAR 2021-2022 COPHA-EB-21)

En Jalisco, alos dias del mes de del ano 20 .

Con el propdsito de dar cumplimiento al punto 8 de los requisitos documentales de la
convocatoria de Promocién de Horas Adicionales para el Ciclo Escolar 2021-2022 (COPHA-
EB-21), y de acuerdo a los Criterios en materia de compatibilidad de plazas o puestos

docentes y con funciones de Direccidn o supervision, asi como de asesoria técnica o asesoria

técnica pedagdgica. Tengo pleno conocimiento que,
------ Primero. Para efectos de compatibiidad en empleo, cargo, comisibn o contrato
exclusivos de docencia en el sector educativo se deberd observar los siguientes limites
mdaximos: |. Hasta cuarenta y dos horas semanales, si dichas actividades o funciones son frente
a grupo en diversa plaza, en uno o varios planteles o escuelas, y Il. Hasta cuarenta y ocho
horas semanales, si tales actividades o funciones docentes estdn referidas a las categorias

directiva o de supervision. Segundo. El cobmputo de horas, en

actividades docentes, se regird conforme a: I. Las establecidas en los nombramientos y las

claves de cobro, respectivamente. -------

Por las razones antes mencionadas, El (la) Suscrito (a)
C. , con Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP) , quien se identifica

en este acto con:

REVISO (Nombre y Firma)

(documento del cual se anexa copia) quien siguidé diciendo: bajo protesta de decir verdad
manifiesto que no me encuentro disfrutando de licencia con o sin goce de sueldo en diverso,
empleo cargo o comisidon, que hasta esta fecha cuento con la (s) siguiente (s) clave (s)
presupuestales en los centros de trabajo y con los horarios que se describen en la Constancia
de Labores Docentes que en este acto presento de manera fisica y la (s) que fue (ron) emitida

(s) por mi (s) superior (es) jerdrquico (s) ftitular (es) de la Escuela (s)
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con clave (s) de centro de
trabajo realizadas, el
dia del mes de del ano 2021; documento del cual dejo

copias simples para su cotejo.

Por lo anterior y con fundamento en lo dispuesto por los articulos 3, 7 fraccién VI, 104, 105,
106 del Reglamento Interno de la Secretaria de Educacién del Estado de Jalisco, el suscrito:

,en mi cardcter de Delegado Regional De la

Delegacioéon Regional de la Secretaria de Educacion Regién

de acuerdo a los Criterios en materia de

compatibilidad de plazas o puestos docentes y con funciones de Direccidn o supervision, asi
como de asesoria técnica o asesoria técnica pedagdgica, “una vez Otorgada una
autorizacion de compatibilidad al personal docente, esta surtird efectos hasta en tanto no
cambie el numero de horas autorizado, los horarios asignados y el lugar de adscripcion de
cada empleo, cargo, comision o confrato”. Y por consiguiente el suscrito hago constar que
el puesto que pretende ocupar el participante en la PROMOCION DE HORAS ADICIONALES
CICLO ESCOLAR 2021-2022 COPHA-EB-21 es el de

En la (s) constancia (s) de servicio agregadas al presente y que fueron emitidas por el titular
del centro de frabajo para el cual labora el participante se desprende que labora para esta
Secretaria de Educacion del Estado de Jalisco:

a).- En el centro de trabajo:

b).- Con domicilio en:

c).- Dentro del horario de:

d).- En la categoria de:

e).- Que (S1) (NO) usa equipo técnico consistente

en:

f).- Que (SI) (NO) estd expuesto a materiales infecto contagiosos, radiactivos o peligrosos.

g).- Que (SlI) (NO) esta dispuesto a viajar y/o cambiar de Domicilio.
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Observaciones

Por las razones y motivos antes expuestos, me permito hacer constar que las funciones y

acftividades a desarrollar en el puesto de

Consecuentemente las funciones a realizar:

1).- Son (EXCLUYENTES) (NO EXCLUYENTES) entre si y por tanto (NO) (SI) pudieran originar
conflicto de interés.

Il).- Por lo anterior, (SI) (NO) existe la posibilidad de desempenar los puestos o realizar las
actividades o} funciones a pactar adecuadamente a razéon

de

lll.- El horario y/o jornada de trabajo (SI) (NO), son compatibles de acuerdo a los puestos y

actividades que corresponden.

IV.- Las caracteristicas, exigencias y demds condiciones del puesto que se frata, es relativo a

la categoria , debiendo seguir los principios y obligaciones que le exigen las

Leyes Federales, Locales y el Manual de Organizacién que corresponda.

V.- La ubicaciéon del domicilio del C. , asi como de los

centros de trabagjo

(SI) (NO) son compatibles entre si por la distancia recorrida y los horarios que tiene que laborar
VI.- Que (SI) (NO) Existe prohibicion legal o contractual para que se desempene en los puestos

qgue se han tratado en el presente dictamen.
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VIl.- Que las remuneraciones que corresponden al puesto y categoria que se pretende ocupar
(SI) (NO) rebasa el limite previsto en el articulo 127 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

VIll.- Que la categoria de , a la que pretende aspirar el

participante se habrdn de realizar en:

Por consiguiente y en base a la informacidén proporcionada, asi como a la informacién recabada
por esta oficina, el empleo que con el que cuenta el Servidor Publico C.
y al que pretende aspirar en razdn de la
(PROMOCION DE HORAS ADICIONALES CICLO ESCOLAR 2021-2022 COPHA-EB-21) (SI) (NO) son

compatibles entre si.

NOTA: La presente compatibilidad solo surtird efectos hasta en tanto no cambien las
condiciones de cada empleo, cargo o comisidon o contrato en que fue autorizada. Y es Unica
y exclusivamente para los empleos realizados en Secretaria de Educacion Jalisco; en caso
de detectarse que cuenta con uno o mas empleos en diversa dependencia, estard sujeto a
las reglas de la Ley de Compatibilidades de los Servidores PUblicos del Estado de Jalisco.

C.
Nombre y Firma del Participante

REVISO (Nombre, cargo y Firma)
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