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SALUD

SECRETARIA DE SALUD



UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
Dirección General de Recursos Humanos y Organización


Manifiesto De No Empleo
LIC. ANALI SANTOS AVILES

DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS

HUMANOS Y ORGANIZACIÓN

SECRETARÍA DE SALUD

PRESENTE

El(la) que suscribe, manifiesto bajo protesta de decir verdad que de conformidad con el artículo 136 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, no estoy desempeñando otro empleo, cargo o comisión o presto servicios profesionales por honorarios en otra Dependencia o Entidad a las que alude el artículo 2º de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
El presente se firma con fecha _____________________, para los efectos a que haya lugar.

__________________________________________________

(NOMBRE COMPLETO, RFC Y FIRMA)

Av. Marina Nacional No. 60, Piso 5,  Col. Tacuba, D.T. Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11410.
Teléfono. (55) 50 62 16 00 Ext. 58961.

