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CAMBIO DE ADSCRIPCIÓN O PERMUTA 

 
Requisitos para cambio de adscripción o permuta 

 

CAMBIO DE ADSCRIPCIÓN 

01 
Escrito libre con nombre y firma del trabajador y Vo.Bo. de ambos 
Coordinadores Estatales (remitente y destinatario) y Sindicato. 

02 Anuencia de su lugar de adscripción (Unidad de Atención a la Salud). 

03 Anuencia de la unidad donde desea llegar (Unidad de Atención a la Salud). 

04 Copia del recibo de nómina más reciente. 

05 
Justificación con soporte documental (Medico, Jurídico, Inseguridad o 
según sea el Tema).  

 

PERMUTA MISMO ESTADO 
(PERMUTA EN OTRO ESTADO DISTINTO A LA ADSCRIPCION DEBE TENER 

AUTORIZACION DE HACIENDA) 

01 
Escrito libre con nombre y firma de los trabajadores y Vo.Bo. de ambos 
Coordinadores Estatales (emisor y receptor) y Sindicato. 

02 Anuencias (Unidad de Atención a la Salud). 

03 Copia del recibo de nómina más reciente. 

04 Título y Cedula. 

05 
Cumplir con el mismo código, nivel salarial de atención y misma fuente de 
financiamiento. 
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9.1 

 
_________________a, ______de _______________del________ 

 
 

ASUNTO: ___________________________________ 
 
 
C. ______________________________________ 
 ________________________________________ 
________________________________________ 
PRESENTE 

 
 
La (el) que suscribe C.________________________________________________ trabajador (a) 

de base adscrito/a al ___________________________________con 

CLUES__________________, perfil de ______________________________con ______ años de 

antigüedad. 

 

Solicito su intervención para realizar un Cambio de Adscripción, a (unidad que solicita) 

________________________________ con CLUES _________________, lo anterior con base en 

el artículo 179 fracción___________ de las Condiciones Generales de Trabajo vigentes. 

 
Esperando una respuesta favorable a mi petición, reciba un cordial saludo, quedo de usted. 
 
 

ATENTAMENTE 
 

__________________________ 
Teléfono: _______________________ 
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9.2 

 
 
 

PERMUTA 
 

_________________a, ______de _______________del________ 
 

Asunto: Autorización de Permuta. 
 

C. _____________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
PRESENTE 

 

Por este medio, el (la) que suscribe C. __________________________________________ 
trabajador de plaza _______________con código _____________________  y perfil 
________________________, adscrito a __________________________________;  solicito su 
apoyo para que sea autorizada una PERMUTA con el (la) compañero (a) 
C._____________________________________ trabajador de plaza _______________con código 
_________________ y perfil _________________________________,  adscrito a 
__________________________________;  por así convenir a nuestros intereses. 

 

Por lo antes expuesto y en espera de su valioso apoyo para una respuesta favorable a nuestra 

petición, aprovechamos la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 

ATENTAMENTE 

 

C. ____________________________________  C._______________________________ 

   

Vo.Bo. 

 

Autoridad 

 

 Vo.Bo. 

______________________________ 

Sindicato (SNTSA) 

 

 

 


