
















SOLICITUD PARA OBTENER AUTORIZACIÓN DE LA SECRETARIA DE LA GOBERNACIÓN PARA 

OTORGAR CONTRATOS DE SERVICIOS PROFESIONALES, NO PROFESIONALES, TÉCNICOS O 

CONSULTIVOS  

 

Fecha de la solicitud:  _______________________________________________________________________________ 

 

Nombre de la Agencia:  _____________________________________________________________________________ 

 

Jefe de la Agencia:   ________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de Contrato: 

 

_____  Servicios Profesionales   _____  Servicios No Profesionales  _____  Servicios Técnicos  _____ Consultoría 

Contrato:  

 

_____  Nuevo    _____  Enmienda   _____ Renovación 

 

Propósito del Contrato:  ______________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Contratista:  _______________________________________________________________________________________ 

 

Representante Autorizado del Contratista:  _______________________________________________________________ 

 

Agencia Contratante: ________________________________________________________________________________ 

  

Representante autorizado de la Agencia:  ________________________________________________________________ 

 

Número del Contrato (Enmienda o Renovación): __________________________________________________________ 

 

Cuantía del Contrato: ________________________________________________________________________________ 

 

Partida presupuestaria y procedencia de los fondos:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 _______ Fondos Estatales       ________ Fondos Federales   _______  Fondos Mixtos 

Vigencia del Contrato: ______________________________________________________________________________                       

¿La agencia tiene algún otro contrato vigente con ese contratista?  ____ Sí   ____  No 

De tener algún otro contrato, especificar:   

Núm. _______   Cuantía: _________  Partida Presupuestaria:  __________  Vigencia:  _________________ 

Tipo de Contrato:  ____________________   Servicios bajo el Contrato:  ____________________________ 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN ARRIBA INCLUIDA ES CORRECTA.  ESTA PETICIÓN DE 

AUTORIZACIÓN PARA OTORGAR UN CONTRATO DE LOS INDICADOS EN EPÍGRAFE SE PRESENTA 

DE CONFORMIDAD CON LA REGLAMENTACIÓN VIGENTE Y LA AGENCIA CUENTA CON LOS 

FONDOS DISPONIBLES PARA CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES BAJO ÉSTE. 

 

 

__________________________________                                             __________________________________ 

   Nombre del Jefe de la Agencia                                                                                          Firma 

__________________________________________________________________________________________________ 

PARA USO DE LA SECRETARÍA DE LA GOBERNACIÓN: 

 

Fecha de recibo en la Secretaría de la Gobernación:  __________________________________ 

 

_____   AUTORIZADO          _______    DENEGADO 

 

COMENTARIOS: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Firma de la Secretaria de la Gobernación:  ___________________________Fecha:  ______________________________ 



SOLICITUD PARA OBTENER AUTORIZACIÓN DE LA SECRETARIA DE LA GOBERNACIÓN 

PARA REALIZAR NOMBRAMIENTOS Y TRANSACCIONES DE PERSONAL EN EL SERVICIO 

DE CARRERA, TRANSITORIOS, IRREGULARES Y DE CONFIANZA  

 

 

 

Fecha de la solicitud:  _______________________________________________________________________ 

 

Nombre de la Agencia:  ______________________________________________________________________ 

 

Jefe de la Agencia:   _________________________________________________________________________ 

 

Tipo de Transacción: 

 

_____  Nuevo Nombramiento   _____  Reclasificación   _____  Traslado   ______ Ascenso  _____Destaque  

_____ Contratación Irregular   _____ Renovación Contratación Irregular  ______ Reclutamiento Transitorio 

_____ Renovación de Contrato Transitorio 

 

Servicio al que pertenece el nombramiento o transacción de personal:   

 

_____ Carrera  _____  Confianza  _____  Transitorio  _____  Irregular 

 

Nombre de la persona a nombrar: _____________________________________________________________ 

 

Nombre del puesto:  ________________________________________________________________________ 

 

Clasificación / Tipo:  ________________________________________________________________________ 

 

Área o División a la que pertenece  el puesto: _____________________________________________________ 

 

Salario mensual propuesto: ___________________________________________________________________ 

  

Partida presupuestaria a la cual se cargará el salario: _______________________________________________ 

 

Cantidad de puestos vacantes en el Servicio de Carrera y de Confianza a la fecha de esta solicitud: 

 

__________________  Servicio de Carrera  ______________  Servicio de Confianza  

 

 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN ARRIBA INCLUIDA ES CORRECTA.  ESTA PETICIÓN DE 

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR NOMBRAMIENTOS Y TRANSACCIONES DE PERSONAL SE 

PRESENTA DE CONFORMIDAD CON LA REGLAMENTACIÓN VIGENTE Y LA AGENCIA 

CUENTA CON LOS FONDOS EN SU PRESUPUESTO PARA CUMPLIR CON EL PAGO DE 

NÓMINA. 

 

_______________________________                                   _____________________________ 

   Nombre del Jefe de la Agencia                                                                 Firma 
__________________________________________________________________________________________________ 

PARA USO DE LA SECRETARÍA DE LA GOBERNACIÓN: 

 

Fecha de recibo en la Secretaría de la Gobernación:  __________________________________ 

 

_____   AUTORIZADO          _______    DENEGADO 

 

COMENTARIOS: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Firma de la Secretaria de la Gobernación:  ___________________________Fecha:  ______________________________ 

 

 


