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Por este medio hago de su conocimiento que estoy enterado(a) de que anteriormente 

me fue levantada un Acta Administrativa, por lo que estoy conciente que al ser nuevamente 

contratado(a) e incurrir en una nueva falta operativa, será causa de baja inmediata. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Nombre Completo y Firma 


