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CÉDULA DE DESIGNACIÓN DE RESPONSABLES DE 
OPERACIÓN Y PROCESO EN EL SISTEMA FOMOPES 

1. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA AUTORIZACIÓN DE MOVIMIENTOS DE 
PERSONAL  

 (TITULAR O COORDINADOR ADMINISTRATIVO) 

 

Nombre Completo: RFC (con Homoclave): 

Cargo o Denominación del Puesto: 

Unidad Responsable (Clave y Descripción): 

Correo Electrónico Institucional: 

 

 

2. DATOS DEL PERSONAL DESIGNADO PARA LA OPERACIÓN DEL 
SISTEMA FOMOPES 

Nombre Completo: 

 
RFC (con Homoclave): 

 

Cargo o Denominación del Puesto: 

 

Correo Electrónico Institucional: 
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3. DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACIÓN FORMAL 

 
Por medio del presente documento, en mi calidad de Titular / Coordinador Administrativo de la 
Unidad antes señalada, manifiesto mi pleno consentimiento y para la designación formal a la 

persona servidora pública indicada en la numeral 2 del presente documento, para realizar las 
gestiones relativas a captura de información, solicitudes de modificación y trámites operativos 
de los movimientos de personal que se registren en el Sistema de Formato de Movimientos de 
Personal (FOMOPES) 

 
Asimismo, declara que la información que se tramite, capture o modifique por la persona 
servidora pública designada para el acceso y operación del sistema FOMOPES de esta Unidad 
Responsable,  contará con el aval y confirmación de Titular / Coordinador Administrativo que 
suscribe, con el compromiso responsable de notificar de manera directa y oportuna a la Dirección 
General de Recursos Humanos y Organización, cualquier cambio de adscripción, baja o 
revocación de la designación en el Sistema de FOMOPES. 
 
 

4. FIRMAS DE DESIGNACIÓN Y CONFORMIDAD

 

PERSONA DESIGNADA 
Nombre completo y Firma autógrafa 

 

Operador / Enlace FOMOPES 

AUTORIZA Y DESIGNA 
Nombre, Cargo y Firma autógrafa 

 

Coordinador(a) Administrativo(a) / Titular 
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