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Dependencia: 

SECRETARIA DE SALUD - ACTUALIZACION DE DATOS SIREP



NUMERO DE IDENTIDAD COLOCAR EN FORMATO DE TEXTO Y SIN GUIONES 

NOMBRE COMPLETO COLOCAR NOMBRE COMPLETO DE CADA FUNCIONARIO

NUMERO DE TELEFONO COLOCAR TELEFONO FIJO O MOVIL Y SIN GUIONES

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL COLOCAR LA DIRECCION MAS EXACTA POSIBLE 

PUESTO NOMINAL COLOCAR EL PUESTO QUE APARECE EN SU ACUERDO O CONTRATO

CUENTA CON OTRO TRABAJO DENTRO DENL ESTADO EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA SI COLOCAR INSTITUCION Y HORARIOS EN LOS QUE LABORA

DEPARTAMENTO EN EL QUE SE DESEMPEÑA COLOCAR EL DEPARTAMENTO O UNIDAD EN EL QUE SE DESEMPEÑA CADA FUNCIONARIO

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO COLOCAR NOMBRE COMPLETO DE CADA JEFE (NO COLOCAR TITULOS) 

LUGAR DE TRABAJO COLOCAR EL DEPARTAMENTO O UNIDAD DONDE SE DESEMPEÑA CADA SERVIDOR PUBLICO

BANCO DONDE RECIBE SU SALARIO COLOCAR EL BANCO DONDE MESUALMENTE EL FUNCIONARIO RECIBE SU SALARIO

SALARIO INTEGRAL COLOCAR EL SALARIO EXACTO SIN DEDUCCIONES DE CADA FUNCIONARIO 

NOTA REALIZAR CUADROS POR MODALIDAD DE CONTRATACION 
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