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~. REGISTRO NACIONAL
'\% DE POBLACION

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION

TRAMITE GRATUITO

Esta Clave Unica de Registro de
Poblacion se expide con base en

los datos que identifican su documento
probatorio:

CLAVE

NOMBRE
RENE HERIBERTO
RUIZ
RANGEL

ANVERSO

FECHA DE INSCRIPCION

ACTA DE NACIMIENTO
ENTIDAD: PUEBRLA
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l MUNICIPIO: PUEBLA
| Afc pE REGISTRO:
I NUMERO DE LIBRO:
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NUMERO DE ACTA:

NUMERO DE FOJA:

NUMERO DE TOMO:
CRIP:
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Los dafos personales recabados seran protegidos, incorporados y
tratados en el Sistema de datos personales denominado "BASE DE
DATOS NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
POBLACION", con fundamento el o aiFulq b 348 iy 4 12
Constitucin Politica de los Estadul'ﬁ i "'-' ‘: t ! ula
Ley General de Poblacion y 41, 42, 43, 83, B4 y 85 de su Reglamento,
cuya finalidad es registrar a cada una de las personas gue integran la
poblacion del pais, asi como gestionar y administrar las Claves Unicas
de Regislro de Poblacién que residen en la referida Base de Dalos.

Dicho Sistema. fue registrado en el Listado de sistemas de. datos
personales ante el Institulo Federsl de Acceso a la Informacion y

Proteccion de Datos (www.ifai.org.mx) y los datos en éf contenidos
podran ser transmitidos al Instituto Federal Electoral, dependencias y
entidades piblicas, para el ejercicio de sus funciones, ademas de otras
transmisiones previstas en la Ley. La Unidad Administraliva
responsable de este Sistema de datos personales es la Direccién
General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacién Personal.
El interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion en
términos del Ultimo parrafo del articulo 66 del Reglamento de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
Gubemamental en el domicilio de la Unidad de Enlace en Reforma,
No. 89, Planta baja, Colonia Tabacalera, Delegacion Cuauhtémoc. Lo
anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los
Lineamientos de Proteccion de Datos Personales, publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005

ENTREGADA EN LINEA

Autenticidad: pcpZR75TrpHnnsTc8NWgpW525LyRDVvgGFnQBbh DLh3zR8ygZwlw!707313681 !-1 362852179716
Curp Certificada: implica que esta informacién fue verificada con el Registro Civil

RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)

derivados de tramites y servicios gubernamentales

México D.F., a 9 de marzo de 2013
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constituye la respuesta del Gobierno de la Repiblica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos

La CURP sirve, ademas, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. Ei reconocimiento e identificacién de su composicién es el primer paso para

~racién de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para

contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresion de la constancia CURP en papel bond es valida para realizar todo tramite ante la Administracion Publica.



Servicio de Administracion Tributaria
SECRETARIA DE HACIENDAY CREDITO PUBLICO

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA
CONFORME A LO SIGUIENTE:

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL

ODOMICILID

CLAVEDELRF.C. ______

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ADMINISTRACION LOCAL DE RECAUDACION

LEDA ACONOCER EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE
LEHA SIDO'ASIGNADO CON BASE EN'LOS DATOS QUE PROPORCIONG, LOS CUALES HAN QUEDADD REGISTRADOS

OTROS SERVICIOS FINANCIEROS NO BANCARIOS

ACTIVIDAD
SITUACION DE REGISTRO ACTIVO
FECHA DE INSCRIPCION 2000/02/14

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES

1999/07/01

OBLIGACIONES
CLAVE DESCRIPCION
5189 Socios o accionistas e personas morales
TRAMITES EFECTUADOS FECHA DE PRESENTACION
INSCRIPCION PERSONA FISICA 2000/02/14

PUEBLA, PUE. A 23 DE FEBRERO DE 2000

00189002666133

L]

FECHA ALTA
1999/07/01

FOLIO DEL TRAMITE

3162503

ADMINIST
PUEBL

DOR LOCAL DE RECAUDACION

JAVIER RICARDO RAMIREZ VILLANUEVA

/A



LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

Y563,

INAL

SERVICIOS DE AFILIACION-VIGENCIA DE DERECHOS
AVISO DE INSCRIPCION DEL TRABAJADOR

| CLAVE DE
ARGUMENTO

PERMANENTE

i

( ' DE REGISTRO PATRONAL E

NUMERQ CLAVE leAD REG

2
EO6 18512 10 1 |

EVENTUAL CONST.
10 PICTTO: CIC VER. /N, NTU LS

EVENTUAL

GISTRO DE POBLACION

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS)

o APELLIDO PATERND AFELLIDO MATERNO ” NOMBRE 5] P—
(SALARIO BASE TIPO DE [ [ EXCLUSIVO IMSS
RALALIL B X FIIO| O VARIABLE | MIXTO [ IMSS
DE COTIZACION ¥ 40,02 SALARIO [ ! K 2 P P

LUGAR DE

NACIMIEN

TO (ESTADOD)

| pomiciLio
; DEL

| TRABAJADOR
&

MASC EN CASO DE JORNADA O SEMANA REDUCIDA

"OCUPACION DEL

DE ESTE AVISO EN EL IMSS
TRABAJADOR

i ‘ II ANOTAR LOS DIAS QUE LABORA O EL HORARIO
SEX —

TA 1 DE NACIMIENTD

.

ENTIDAD

nnn%3390

AUX.
UMEFE |

NOMBRE, DENOM
PATRON O

DEL

JICACION

5| DEL CENTRO

DE TRABAJO

RAZON SOCIAL
E'E’ OBLIGADO

NZANA

ENTIDAD

FIRMA DEL PATRON SUJF C
< .E\L-“:APA 'FS"'E FORMAT\’J SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYES

OS MOVIMIENT

JONSERVE ESTE DOCUMENTO PARA CUALOUIER ACLARACION

EXTEMPORANEQ D_:J

e V.
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_ SERVICIO muTAR NACIONAL
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SECRETARIA DELA DEFENSA NACIONAL
SERVICI

Nombre . 1ove. 2% - — ..........
Fecha de nacimiento A3 FERES — I

;Sabe leer y escribir?:
Grado méximo de estudiéSiEsa

i & 2l P

W2
N i B
Gefjéral ae Brigsa DEM
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7 DE JULIQ_DE_1994.
Fecha
Huella digital
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TERMINOS Y CONDICIONES DE USO I@
TERMINOS,

2! suscrro (Usuanio), pare todos los stecios legalas 3 gque haya lugdr, y cUyos dalds generales aparecen an ef anveric de I presemts sobckud, manfiests habel sokcitado 8l Servicio de Adminisiracion Tributaria en su casdcler de
Agenca Cerificadors, W emisién de un Cartificads Digitad @n al que consten los Disics de Verificeckn do Firma Elecirénica Avanzada (Clave Pibics) sscciedos 2 los Oalos de Creacion de Fims Elecizankoa Avenzada {Clave Privada) y
Conlresefa de Clrve Prvads, que genard previsments y an mhaokiio secreio, 59 que persona alguna ko hays asistico surante dicho process. Asimismo maniiirsta su conformidad en gue I Agencw Cenificadors utilce un procedamieno
de certhcacta de identidad que consle dEl regisD electrimco de huslias dactiaras, fotogratia, firma sulbgrala y documentos, con ol fin de confrmar ol vinculo que debs sxist enire ol Cerfificads Digital y su lilute, y & electo de
conlcima o suisma magrado de regivan de pODHGON 08 ACUEID0 CON esteblecico en el articulo 17-D del Codigo Fiscal de L Faderacion, ta Lay Gansrsl de Poblacin y su Reglamento

El Usuaru proporcionant a la Agancia Ceriicadora is documantacion que sa ndica wn ol anversa de exie documenta con el fin de identificarse. Por su parts b Agencia Cerrlicadorn 3l podrs comtatsr 8 sImple wists que ks

documentos ® los raspos ¥y cel Ususrio, por o que este GHime ssume responsatsiidsd excusive rospocta de 1a sulanicided Je lales documenios, esl como de e veracded de lod demds datos que
proporcions & | Agenci Cerifcadors en el proceso de s icenthoacidn

Ls Agencis Cenfoadors maniiests que los detos personaies recabados del Usuafio durinle su comparecencis serin incorporndoa y prolegidon aa los shiomas del Borvicko de Adminisliectn Trbulada de confonmidad con ios
Line anmentos 6o Proteccion de Datos Perscnaies y con les diverias dicposiciones Ticales y lagales sobre o confidanciokdad y profeccitn e datos. 3 I de sjerce! s leculladws confendes @ le aulondad fiscel

La Agencia Cenificadors manifiesta que el Usuaric podrd comregir sus dalos personales Ak A Local e Al s C

que b o
Al inakzar & vimee ol Usuerio recibiss y sceptans el Cerificade Digial emitico por s Agenca Certificadors, sirviendt aste documenio como #f scuse de recibo mas amphe que on dareche proceda.

Agiconaiments, ol Lisuaria reconace y acepts que el uso de la Cleve Privats y Contrasefia de Clive Privads con base un ies cusles dicho Gertificade Digal smé oisboradn. quedarin bajo bu exchisva responsabliided, y qus los
documentos slectbricos que ¥NGAN A30CHads una MM eleclBnics Bvanzada gtnarpda con ias eiendas Clave Privada y Conbrasefia de Clave Privada que pueds sor veddficada con la Clave Pibkts contenida an ¢l Certificano Dighal
b sorkn abrbutles, pot K qie ssume la responsebiicdad de su nformadcion y contenide. Por i snlerion, 3o obiiga 2 mantoner absouia confidencisidad respecta de iy ancices Clave Prvaca y Contiasee ¢ Clave Priveds, s/ coma @

r&akzer 103 rBMHEs ReCessnos pare solichar la revocacion de dicho Cerhcado Digial snte [ Agencia Certificadora. medianie los mecanismos que 1a misma asiabierca sn ol evanio de que por cusiguier causa dicha iNormacion heye
sido dvidgada v, por tanto, ie integrided yio da dicha ion hays sio

For otra parte o Usimric manifiesta conocar ¢f conlenido y skcancs de tag -u-le.glhly gl ias relatives o ibr. de Betos jurldicas mediante of use de medias elechrdnicos, digiales o de cuaiquier ofre
tecnologis, por 0 que ssume plana 1e1pacto de o de wodo d #lecirtnico o digial vlaborada y anVato on e Gue Be R3s USe Ce lb citada Clave Privada y Contrasefie de Clave Privada
ioda vaT que por ese sdic hecho se considerard que el documenio aivclionico o du-l-li- s slibuitie,

EiLisuano reconace y acepta qua b Clave Plblica propofcionads pof & y contenkta an ol Cerificado Digital, a3l como en cuslquier airo que con posterondad se obicnga para efuctos de acceder b divertos sanvicios que implamente of
Servicio de Administrasion Tributens, st g carbcler pObco y podni ser pot cualquer 2 aves de los medios y formas que dnpongs ke Agenca Certifhcadora,

Por olra pate. el Ususric reconoce y BCepts que & Senvicio de Administracion Trinutars en su cardeler de Agencis Co ¥ Agancis Regr serd BT 104 BITONES QUE, BN SU COSO_ liegere B Comate!
con molvo de cuipa grave en ¢ procest de perercidn, regislio, enlrege ym-\'m det | wmaw.l segun mnnpma- 5l como que o serdn esponsabies por los dafios y periuicios que se pudieran causar 3! Usuatio o &
lercercs cuando por caso lorfulo o fuelze mayer no pueden l‘drnf!l gistios, ] © tramitar cifrados con fas Claves Piblicas y Prvades relacionadis con dicho Gertificado Digral
P casc fortulte ¢ fusrze meyor se todo hrvhbh mahdumnuUmmﬂchAmmcmm que Je impids ai cumpimiento ds sus tunciones con el Cardctsr que e
cerrasponds, por lo que ol Usunio reconooe & Weves de su firma ...o,.l- asetinda en el espacia devignada pera elo en &l Inverso y reverso de este formeto, al presants come promba lehacienis de I sceptecidn de lodo ko
e3peciicads en ol misme

Frgimenie o Ususno teconoce y scepts qus Banco de México, en su cardcter de Agencia Rel

istadors Cerlral na responderd por ko dafios y/o perjuicion que ve cousen, direchs o indvectamente, por l utilizacion que

reatcs o
pretends reaki deln Extandgida de Seg (IES), mchuyends ios cua se causan por molivo de emision, regisire y revocacsdn de Cartificados Digislas

CONDICIONES:
£l Cenificada Digtal estars disponible an el porial de SAT wiwaaloutiis en el aparado "s-SAT, Firma Eiecirénics Avanzada”, en la seccdn Envregs de ¢ L pore aue Iy renlican s descargs dal mismo
El Lsuanc podrb ser raquends pars of reenvic de informacian, por para del Servicio de Afminisiracion Tributass, cusndo 166 archvos envisdes y limadoy gan s 010 plasdan Ber Procesadns por
cusiguiar causa derivada de probiemos letmicos

ElUsuero scapis Ins condicsones 0o Dperacitn y limiles de responssbiidad oel Servicio de Admenistracion Tributaria sn su cakidad de Agencia Cenficadon y Agencs Regsrasors, 85l como los miatvos 8 Benco de Kaxico #n su
caracter de Agencia Regauacors Central

INSTRUCCIONES

1. Reglstro Facers) de Comribuyentes:

debers enotar 1a clave oel R egisiro Faders! 0y Contribuysnies 2 dooe posiciones s/ 85 BAriona moral, y a 1rece s s persons flsica
2.Clave Unica de Reglsiro de Poblacion:
St debera anoter la Clave Unica 0e Regisio de Poblacidn Untindose de parsonas fisices
1. Dates el Contribuyente:
La® personss fsica s anolarsn su nombre smpezando pot el apefido paterno, matermo y rorine (5] Tratindase de morsies deberan anctar SU ConomNacidn o rasdn socml
4. Damicilio Fiscal del Contribuyenis;

1ngicars &n este sparado o domiciio flscal menifestado ame o Registra Federal do Contlibuyantes o, en su caso, ef Baclarado B ravis del Ghma avito d& cambio de sPuacrn fscal
5. Documenios:

Tratindosa de personas Nsices, dabars prasantar

Criginal y fotocopen tel documentn de idenbdad qus cwv-“pondl acta de nacimiants, carts de natursizackin, documents migrteno vigenie o cerlfickdo te Naconakded Mmeswans

Onginsl y folocopia de ofcmies. pare votar axpsdida por o Insthuto Feders! €isgtaral, passpors vigente expadida por ls 5 is du E céduin
axpacida pot fa Slﬂﬂ.ldl de Edmw pubh cartiia del Servicie Milmar Neocnal o idenfificackn oficial vigants con lolagralia y firma, sxpadica por sl poblama federal, estatsi, municigal o del Distrita Federal qul tenga impresa b
CURP. " el -l wigenis que P emitido par is sulordsd competents.

Tralindose de parsonns mordies, deberd presentar
Copia centficada y folocopin sef poder general del rapresantants igal pars acios de dominia G da administracien,

Cas01 prpecinies: Tl certficado digilal o¢ les empresas FUSIONADAS puede ramiterse por al represantants legal de s empresa qus subsists o qus resulte de 1 fusidn, acrediiando sus facultades con tn poder peners! par actos de
sdminairacion o dominio. Las empresss EN LIQUIDACION pusden resizer ol rdmile & tavés def rapressntante legal o la smpresa en Bquidscidn, © bien por squelis parona & quisn 's hayan nunmr-ndn a3 facuiades de
Fquidador. Esta Mimo debe acredial 3u cahdal coms representanie legel a fravés de un nombramients o designacidn, de SCUNJO con k estabiecido an el Capitula X de B Ley General de no
pusde lonsr WmARCiongt en cusnio 3 s fecultadas del Fuidacor para realizas sctos de administracion o dominia, y debe esiar debidaments insc/ito arda ¢l Regisiro Piblics de Comercio, Las PERSONAS ucmu.Es RESIDENTES EN
EL EXTRANJERD ton © oin eatablacimento parmanents an México, deben prasamar el cocumanto notarial emilide por ledeisno poblico mexicana con o que ¢ desipne sl representants legel pora efsctos fiscaian  Dicha reprasnntante
debe tenpt focultades para reskrer sclos da administraciin o dominio Las PERSONAS MORALES DE CARACTER AGRARIO O SOCIAL pueden mx;- ol khmie 2 tiovés Ou la persona liics que lengs carscter de Locio, sociado,

miembra 0 GuBlquie’a Que sca s denominacidn otorgeda por bs Integramas de I3 misme  Esta persons sebe scredilsr sus . acts, Ibuda o dooumenio Qus Comesponda. de
conlormatad cod.la legishecion apicatie, Tralknsoss 0 DEFENDENCIAS Je la Adminisiracion PObice Fedural Estalal 0 Municpal centakzada, mmwwn © desconcentaca, el whmile puede sav realzade B fravés de un

pushco ol cual debe que Zusnta con facuades suficeries, scredfiando su puasto y funciones con los siguisntes vigenie expedide pac ndcmm-nhy L Au %
a0, Ioiocop simple det precepto juridico contenioe en Ley, Regmento, Decreto, Estatito u ofro documents jrigico nonde consis su facufad pers lungs con catstier de rep de fe gepe

ASOCIACIONES RELIGIOSAS ef represantants legal deb:
dal Cooigo Frecal ae la Fegeracon.

wscrsddar sus lecultedes de rapresentacién mediants b svhDicidn de un poder geners pam reakzer 3Cios du sdministracén yio domino, de conformided corn el articuin 1‘--‘

Orignai y fotacopia 8l acte o documenio corslivive de la parsona moral solicitete.

Casos especales Lay PERSONAS DISTINTAS A LAS SOCIEDADES MERCANTILES deban prasentsr el documento consteutvo de 13 sgrupscidn o 1a folocopa semple du la publicacin on o! frgen ofical, periddico o gecets. Las :
ASCCIACIONES EN PARTICIPACKON doben Pﬂ'ﬂl.l #l conirato de ks asoriacidn en paropacin, con fema autograta osl asocients y 3scciados © BUS representanies lapales Los FIDEICOMISOS deban presentar sl contrato de
Fdricommo, con hima sulbgrats dei asus s isgales y o regresanionts leg sl ds b incltucain fduciaria Lot SINDICATOS daben prasentar dlm da la agrupacitn ¥ s resalucién de registra

#midida 004 la suloidad laboral competenie y. en su casc, io toma de nota Las DEPENDENCIAS de 's Administrecidn Pibics Feders| Estatal o Municipsl, deben presentar Iolocopia

simple del precepts jurlowe contende en Ley, Reglamento, Dacrem, Estatiio u oiro documentc legal Sonde Consle Su existencia © coNSTUCKn. Lis PERSONAS MORALES DE cARM:TER AGRARKD O SOCIAL (distintss a
Sindicalcs) deben presentar el documenic en virud dnlmiu hayan cansituido o hayan §ico recanocRias kgaimente por s micided compatents. Las PERSONAS MORALES RESIDENTES EN EL EXTRANUERO deben presentar o

acts o

ng-:-n proceca Cusndo e scts mn‘.mnnv o wsorita en dioma aaﬂnlv -I m dade pr ung . sal como con que
BCrednen wu (imero de identhcacion facaldel pais en uu- recidan carfficado, lag sogin e lengsn otigecin de comar con dxe. Laa PERBOHAS
MDRALEN QUE SE EXTINGUIERONPORMOTIVO DF UNA FUSION deben presentar ol ocumsnts murul &N donde conste GICho ACI0. L BS. AEOCJACDDNES RELIGIOEAS deban presentar el certificado de repliiio consttutve que
B s;:m-darmmmlem-m de con s Ley de 3 Cuto PUpics y su Reglamento

Originat y fotocopea e cuakpier Wucﬁ\ efcial ¢al represantanta lga' de fa carsons mors! soickants (ver dentiicaciones Dhcisles para parsonas fiscss |

&. Datos del Reprasemtants Lsgal:
Tralsngase de persones moralas ‘Beberd ar map 18 Ciava Unica 00 Regisa da Pobiacitn, Fagisiro Federal da T

yeries, y nombre del repr ¢ legal

Fars mayor informacion respecio s BJW% do consulst la pagina dr inlemel del BAT an wwar 31t 632 1

ACEPTO LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE USO DEL |
CERTIFICADO DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

FIAMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE. DEL ASOCIANTE, © BIEN, DEL REPRESENTANTE
LEGAL QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO l'
CON EL QUE SE OSTENTA NO LE HA SIDO MODIFICADO O REVOCADO
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Servicio de
Administracién Tributaria

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE
IRMA ELECTRONICA AVANZADA

| 7 3 JUN 7008

ot

APELLIDO PATERNO. MATERNO Y NOMBRE [S]  PERSONA FiSICA_ - - o _
| e
DENOMINACION O RA%ON SOCIAL o PERSONA MORAL =

I NUMERQ Y/O LETRA%
EXTERIOR L INTERIOR _—

ELECTRONICO

5

PARA OBTENER EL CERTIFICADO DIGITAL DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA ES NECESARIO QUE ENTREGUE, JUNTO CON ESTA SOLICITUD, LOS DOCUMENTOS
QUE A CONTINUACION SE INDICAN EN ORIGINAL Y FOTOCOPIA, EN LA RELACION MARQUE CON "X EL DOCUMENTO QUE PROPORGIONA,

PERSONA MORAL;

PERSONA FISICA
PODER GENERAL PARA ACKCS DE 4 = A
ADMINISTRACION.O DOMING DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ACTA O DOCUMENTOTONETATUTIVO IDENTIFIGACHON OFICIAL

IDENTIFICACION OFICIAL DEL

CASOS EBPECIALES (ESPECIFIQUE
REPRESENTANTE LEGAL ASCS ESPECIALES (ESPE! )

o i o o

CASOS ESPECIALES (ESPECIFIQUE])

DECLAROQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE [ CONTENIDOS EN 'r')':: Sﬂ !CLULE_SO?:_E‘J\EE:VO'S_
POBLACION | r I S k |
o L
z
() REGISTRO [ 1 |
Y CONTRIBUYENTES
W I o S l |
oz . o
9 L APELLOO | | I I
= 2 PATERNO |
< W e — )
ow | I
¥ APELUIDO | = ]
o g | | L
uj MATERNO | i — v — — — —— ——
o FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL CONTRIBUYENTE. DEL ASOCIANTE, O BIEN
| 1 DEL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE
NOMBRE () J GECIR VERDAD, QUE A ESTA FECHA EL MANDATO CON EL QUE SE
(- = OSTENTA HO LE HA SIDO MODIFICADQ © REVOCADO

SE PRESENTA POR DUPLICADO
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DECLARASAT IMPRESION DIDACTICA
ANEXO 2

PREMIOS

OIVIDENDOS O UTILIDADES
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£‘Windows Live™ Hotmail (4)  Messenger (14)  SkyDrive | Prodigy / MSN

Hotmail Nuevo | Responder Responder atodos Reenviar | Eliminar Comeo no deseado  Limpiar
Entrada (4) Mover a + Categorias v | Opcion
Carpetas Declaraciones Electronicas

Correo no deseado (3)

Borradores (10) declaraciones.electronicas@sat.gob.mx  Agreaar a contactos
Enviados

Eliminados
POP PRESENTACION ELECTRONICA DE DECLARACIONES DEL EJERCICIO
FAMILIAR
e ACUSE DE RECIBO DE LA INFORMACION DE LA DECLARACION DEL EJERCICIO 2011
TRABAIO

———— ]
. . Nombre o Denominacion o Razén Social
Vistas rapidas

Tipo de Presentacion: Normal

Messenger (14)
Fecha de Presentacion: 26/04/2012

Pagina prindpal

Contactos Hora de Presentacion: 17:21

Calendario
Numero de Operacion: 1B977

Folio de Recepcidn: 49778694

Cadena Original. Impuesto(s) que declara:

| 110001=RURR76091908A|20001=19080120002=49778694140002=20120426]|
1=RURR7603919D8A|10021=2011]10022=1|10038=2|10042=2[3100105=5271:
100605=5271213110805=0]10039=1B977|30003=000001000007000112188] |

Sello Digital:

I | VWZgXEWeeKuDni52inn/kYcGj2RLA
K3um7NRkghZ2QBY39JWH7aUARhn/13AWE
FsJRSYicarVUA=] |

D@iN1xrGSCZgZmTtKZu8SugJaajlERWwvy
IeP

1
ZIeP+c5gGwKBUyz/zrPFg3tTyYBTYRB3/

Fecha y hora de emision de este acuse: 26/04/2012 05:21:PM

NOTA: Los impuestos a cargo determinados, cuya informacion ampara el
presente acuse, deberan ser pagados a través de los portales de las

instituciones de crédito autorizadas, proporcionando para tal efecto la
ferha de nrecentacidn v el niimarn de nnerarcinn conaladnc

26/04/2012 05:23 p.m.
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Servicio de Administracion Tributaria

DN
HACIENDA ¥ CREINTT FUBLICO

ADMINISTRACION LOCAL PUEBLA A 23 DE JUNIO DE 2008

COMPROBANTE DE INSCRIPCION PARA LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

NUMERQ DE OPERACION-

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA CERTIFICA QUE EL CONTRIBUYENTE:

CON RFC . ENTREGO UN ARCHIVO DE REQUERIMIENTO QUE CONTIENE LA
SOLICITUD PARA LA GENERACION DE SU CERTIFICADO DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

LLEVO A CABO SU ACREDITACION DE IDENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS6, BY

ULTIMO DEL ARTICULO 17-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL DIA 5 DE ENERO 2004

ASIMISMO, QUE COMO RESULTADO DEL PROCESO SE LE HACE ENTREGA DE UN ARCHIVO QUE CONTIENE SU
SU CERTIFICADO DIGITAL CON NUMERO DE SERIE _ ¥ LLAVE PUBLICA

MIGIROGBAMSwauQpsmuy+sM40Quss4Wrhe3baxMhl riRpg £ FQCcZM+0nhePf BHOWQJ/ COTEOJOWr 2aJxAdgU+Q
A1WE2CDdaGhYuwZhbpNnQwOn5gBEhISYRZ Z4WeUwY2zxh954 2E1Q0gAOMuMiIb7Usy oyl S9XFS5GegSALhWY / ZMx 2
mDSQ1fniM/AgMBAAE=

FIRMA DE CONFORMIDAD
NOMBRE:
RFC:

ADMINISTRACION LOCAL PUEBLA

NOTA: PARA DESCARGAR POSTERIORMENTE SU CERTIFICADO DIGITAL, St ASI LO REQUIERE, DEBERA ACCEDER A LA PAGINA DE INTERNET
DEL SAT (www sat.gob.mx), EN LA SECCION 8-SAT, APARTADC "FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (TU FIRM@)"

EL RESGUARDO DE LOS ARCHIVOS DE LA CLAVE PRIVADA Y DEL CERTIFICADO DIGITAL GENERADO, ASI COMO, LA SELECCION DEL
MEDIC DE ALMACENAMIENTQO DE LOS MISMOS, ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA TITULAR DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
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SEFCRTTARIA T HACEENDA ’:: 1 g Banco de! Ahorro Nacional y Servicios Financieros
Y OCREDITO PUBRLICO

Direccion General Adjunta de Administracion Corporativa
Direccion de Administracion
Subdireccion de Recursos Humanos
DGAAC/DA/SRH/548/2013
México, D.F. a 01 de marzo de 2013.

DR. VICTOR ACUNA ANGLES

Gerente de Servicio Médico

Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S. N. C.
Presente.

Me permito solicitarle se lleven a cabo las acciones administrativas necesarias a fin de que se le
practique el examen médico de admision al Mtro. René Heriberto Ruiz Rangel. Una vez que se
cuente con el resultado del examen, le agradeceré se notifique a la brevedad a esta area

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTA M/E/!DT I
o\ ]f'

ING. OSCAR A./SACHEZ DEL PINO
GERENTE. EFT‘EMUNERACIONES

Banco del Ahorro Nacional 4
y Servictos Financieros, S.N.C. |

}
\ I MAR 2013 \|
NF ECTBIDO
: GFRENClAMFDICAg

Yo

C.cp Lic Pedro Cetina Rangel Director de Administracion.

Av. Rie Magdalena No 115 Tizapan San Angel Delegacion Alare Obremin C1 01090 Mésico 1) F Tel, 5481 3300

VI h ansch.g ‘-h mx
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12 de Marzo de 2013

Subdireccion de Recursos Humanos en el
Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C.
PRESENTE.

René Heriberto Ruiz Rangel, por este medio, el que suscribe la presente, en mi caracter de
trabajador del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C., por convenir asi a mis
intereses y seguridad solicito se realicen los pagos de todas y cada una de mis percepciones netas
como son salarios, aguinaldo, fondo de ahorro y demas prestaciones econdmicas: mediante
deposito bancario a la(s) cuenta(s) a continuacién citada(s):

~ CUENTA/CLABE | PORCENTAJE _

Por lo anterior y en el entendido de que los comprobantes de los pagos netos que reciba seran
reflejados en mi(s) cuenta(s) bancaria(s). Adicionalmente manifiesto conocer lo estipulado en Ia
“Circular 096/2009 Consulta de recibos de Nomina en el SARE”, ademas de contar con el “Iid de
Usuario” y “Contrasena” para la consulta e impresion de mis recibos en medios electronicos en
la siguiente pagina web:

http://10.200.14.201:9081/psp/bnhrpp01/?2cmd=login&lanquageCd=ESP

Asi mismo, acepto a que el “Id de Usuario” y “Contrasefa” que se me proporcionaron son para uso
personal y confidencial, y me obligo a no compartirlas con ninguna otra persona.

Atentamente,

AREA DE ADSCIPGION;: Direccion de Administracion

NO. EXPEDIENTE:

FIRMA: __ FECHA: 12 de marzo de 2013

HUELLA DEL
PULGAR
DERECHO

035

4344
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SUBSECRETARIA DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS
DIRECCION GENERAL DE RESPON WS 8
SITUACION PATRIMONIAL . ﬁﬁﬁ
CONSTANCIA NO. CI/ 1863865

MEXICO D.F. A 12 DE MARZO DE 2013

UNIDOg
o° - ’iQrf
(4]

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS EN
BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C.
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 40 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos, 60 fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica y el Acuerdo por el que se
expiden las Normas para la Operacion del Registro de Servidores Plblicos Sancionados y la expedicion por
medios remotos de comunicacion electronica de las Constancias de Inhabilitacion, No Inhabilitacion asi como de
la existencia de sancion, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de diciembre de 2008, se HACE
CONSTAR, que realizada que fue la bisqueda en el sistema electrénico que se contiene en el Registro de
Servidores Publicos Sancionados que se lleva en la Direccion General de Responsabilidades y Situacion
Patrimonial de |la Secretaria de la Funcion Publica, a la fecha, NO se encontroé inhabilitada a la siguiente persona:

RFC Niiiii

|
\
|
|
SECRETARLA DE LA FUNCION PORLICA
|
|

DATOS DE LA CONSULTA:
DEPENDENCIA O ENTIDAD: BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C.

nomeRe DEL ResponsAsLE: I

FECHA DE EXPEDICION DEL REPORTE: 12/03/2013
HORA DE EXPEDICION DEL REPORTE: 12:35:41

caracteres DE AuTenTicioap: [

tt’t*‘}*tﬁﬁ**it#tﬁtFlN DEL DOCUMENTof‘t*w-*vr-t&irt*vbwnx

AVISO IMPORTANTE: . .

1.ESTA CONSTANCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA EL RFC Y EL NOMBRE DE LA PERSONA CONSULTADA
2.EN LOS CASOS DE SANCIONES IMPUESTAS POR AUTORIDADES JUDICIALES O GOBIERNOS DE LOS ESTADOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 14 DE LA LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS , NO SE DEBERAN CONSIDERAR PARA EFECTOS DE REINCIDENCIA.

'CARACTERES DE AUTENTICIDAD 5329C 7434EOAE103D4F93DODFEAZTOBECAESFOIE G
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SUBSECRETARIA DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS
DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILID

SITUACION PATRIMONIAL ﬁb é 3 9
CONSTANCIA NO. CS /827188 °

MEXICO D.F. A 12 DE MARZO DE 2013

SECRETARLA DE LA FURCION PORLICA

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS EN
BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C.
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 40 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos, 60 fraccion |1l del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica y el Acuerdo por el que se
expiden las Normas para la Operacion del Registro de Servidores Publicos Sancionados y la expedicion por
medios remotos de comunicacion electrénica de las Constancias de Inhabilitacién, No Inhabilitacion asi como de
la existencia de sancion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de diciembre de 2008, se HACE
CONSTAR, que realizada que fue la busqueda en el sistema electronico que se contiene en el Registro de
Servidores Publicos Sancionados que se lleva en la Direccion General de Responsabilidades y Situaciéon
Patrimonial de la Secretaria de la Funcién Publica, a la fecha, NO se encontraron antecedentes de sancion a
nombre de la siguiente persona:

RFC:
NOMBRE

DATOS DE LA CONSULTA:
DEPENDENCIA O ENTIDAD : BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C.

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
FECHA DE EXPEDICION DEL REPORTE: 12/03/2013
HORA DE EXPEDICION DEL REPORTE: 12:33:07

CARACTERES DE AUTENTICIDAD [

t-ttttitttttti**'tvFlN DEL DOCUMENTO****W**.«:****»:*:*c

AVISO IMPORTANTE:

1.ESTA CONSTANCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA EL RFC Y EL NOMBRE DE LA PERSONA CONSULTADA.

2.EN LOS CASOS DE SANCIONES IMPUESTAS POR AUTORIDADES JUDICIALES O GOBIERNOS DE LOS ESTADOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 14 DE LA LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS , NO SE DEBERAN CONSIDERAR PARA EFECTOS DE REINCIDENCIA.

CARACTERES DE AUTENTICIDAD:DBE73FDCSF1BBIA8T2DF 2E6365T8EG6BOEEOEOSCE /
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NOMBRAMIENTO DE FUNCIONARIO
EXPEDIENTE No. 12696

NOMBRAMIENTO DEFINITIVO DE FUNCI RRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIERCS S.N.C, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO por conducts
del DIRECTOR GENERAL a favor dmara que ocupe el cargo de DIRECTOR DE ADMINISTRACION con sujecion a lo dispueslo por las Declaraciones y

Cléusulas de Trabajo siguientes

DECLARACIONES

I El BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO es una Sociedad Nacicnal ge Crédito, Institucién de Banca de
Desarrollo constituida en términos de su Ley Orgénica publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dis 1° de Junio de 2001, de su Reglamento, y por decreto publicade en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 29 de Noviembre de 2001

Il EI FUNCIONARIO manifiesta. bajo prolesta de decir verdad, Ios dalos personales siguienies

DOMICILI

nacionauoAoi EDAD- SEX- ESTADO CIVIL'-

PrOFESION I ceouta proresionaL Nom. [
~rc e

El BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO y el FUNCIONARIO aceptan y reconocen que la presente relacion
laboral se regira por lo dispuesto en el Apartada B del Articulo 123 de la Conslitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la Ley Reglamentaria de la Fraccién X1l Bis del Apartado B del
articule 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS
FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigenies; en lo que no se oponga a ella, por los Titulos Tercero, Cuarto, Séptimo, Octavo y Décimo de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado y en lo no previsto, se aplicaran supletariamente, y en su orden, la Ley Federal del Trabajo, el Cadigo Federal de Procedimientos Civiles, las leyes del orden
comun, 1a costumbre, el uso, los principios generales del derecho v la equidad

IV En esle acto el FUNCIONARIO recibe de conformidad y se da por enterado de las funciones que se obliga a desempefar durante el liempo en que subsista el presente nombramiento
CLAUSULAS

PRIMERA.. EI BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS 5.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO expide, por conducto del DIRECTOR GEMERAL . el prasente
NOMBRAMIENTO DEFINITIVO a faver de MTRO RENE_HERIBERTO RUIZ RANGEL en el puesto y calegoria DIRECTOR DE ADMINISTRACION ElI FUNCIONARIO a su vez acepla y. en
consecuencia, se obliga a prestar sus servicios conforme a las funciones de dicho puesto y calegoria correspondientes, mismos que declara conocer y a cumplir las 6rdenes e instrucciones que reciba del
BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO por conduclo de su representanie y o los superiores jerarquicos, asi como a
cumplir con las disposicionas contenidas en las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIERQS, S.N.C., INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO vigentes

Asimisma, el FUNCIONARIO se 0bliga & realizar todas las labores o aclividades inherentes a su cargo y 2 guardar escrupulosamente los secrelos profesionales, ai secreto bancario, el secreto industrial y
los derivados de asuntos administrativos cuya divulgacion pueda causar dafios o penuicios, o afeclar la buena marcha de los asuntos del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS
FINANCIEROQS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO. Se obliga ademas a prestar sus servicios cen eficiencia, eficacia, legalidad, imparcialidad, probidad, honradez y lealtad en favor del
BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

SEGUNDA - El FUNCIONARIQ estara sujeto a una jomada de trabajo, de cuarenta horas a la semana, las cuales se distribuiran conforme al horario de labores siguiente: de LUNES a VIERNES de §.00
17.00 hrs

El FUNCIONARIO estara eximido de la obligacién de sujetarse al sistema que exista para conlrolar la jornada efectiva de trabajo y el tiempo extracrdinaric, y en consecuencia no estara obligado a marcar
larjetas en relojes checadores ni tampoco a firmar listas o relaciones con hora de enlrada y salida

TERCERA - EI FUNCIONARIQ solo estara obligado a laborar tiempo exiraordinario, de conformidad a lo establecido en las Congdiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL
AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes, asi como en la Ley Federal del Trabajo, previa autorizacidn escrila de la persona
‘acultada por el BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, 5.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

CUARTA.- EI FUNCIONARIO prestara sus servicios en las oficinas del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C. INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO,
ubicadas en el lugar siguiente: MEXICO, DF vy sdlo podra ser cambiado a otro lugar de trabajo. cuando el servicio del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, asi Ig requiera

Los cambios de centro y area de trabajo sélo serén obligatorios para el FUNCIONARIO si se le respeta categoria, puesto y salario

QUINTA - El FUNCIONARIO lendrés derecho a recibir a cambio de Ja preslacion de sus servicios, un salario mensual por la canlidad de: § 51,178.68  [CINCUENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y
OCHO PESQS 68/100 M.N.),

El pago del salario mensual se efectuara en entregas quincenales los dias catorce y penullime de cada mes en la oficina a la que se encuentre adscrito el FUNCIONARIO, y se hara en moneda de curso
legal, en chegua o mediante abono en cuenta del FUNCIONARIO, y previa firma del recibo correspondiente por parte del propio FUNCIONARIO

Las horas de trabajo extraordinarias seran pagadas conjunlamente con el salano, debiéndose hacer la explicacién correspondiente eh el recibo quincenal gue debe firmar el FUNCIONARIO y efectuarse
dicho pago a mas tardar en la quincena siguienta de |a fecha en que se realizo el trabajo extraordinaro

SEXTA - £l BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO ctorgara al FUNCIONARIO, cuando haya cumplida cinco afos de
servicios, una retribucion adicional por antigliedad y un pago compensatorio sobre su salario mensual, de acuerdo con las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL
AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS 5.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigenles

SEPTIMA - EI FUNCIONARIO tendr4 derecha a recibir por conceplo de aguinalde el equivalente a un treinta por ciento de los salarios devengados durante el afo calendaric. El BANCO DEL AHORRO
NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO debera pagar el aguinaldo antes del dia 10 de dicembre de cada afo

Cuando el FUNCIONARIQ no lzbore &l afo calendario completo, &l BANGO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO estard
obligado a pagar por concepio de aguinaido la parte proporcional por el iempo trabajado durante el afio por el FUNCIONARIO, en términas de lo sefialado an el pérrafo antenor

OCTAVA.- El FUNCIONARIO disfrutara, con goce de salanc integro, de dos dias de descanso a la semana que ordinariamentle seran sabado y domingo. Asimismo, el propic FUNCIONARIO disfrutara de
los dias de descanso obligatorio que al efecto sefals Ia Lay Reglamentaria de la Fraccién X1l Bis del Apartado B) del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanas y de los dias
que con igual caracter determine la Comision Nacional Bancaria y de Valores :

NOVENA - El FUNCIONARIO tendra derecho a un pariodo anual de vacaciones con pago integro de su salario y, ademas se le cubrira por conceplo de prima de vacaciones un cincuenta y cinco
ciento del salerio correspondiente al nimero de dias labarables comprendidos en dicho periodo anual de vacaciones. El periodo anual de vacacionas sera de 20 dias laborables durante los primer
anos de servicio; de 25 dias laborables durante los siguientas cinco aMos de servicio; y da 30 dias laborables en los afios postenores de servicio. Dicho periodo anual de vacacionss sa disfruf
2pego a lo dispuesto en la Ley Reglamentaria de la Fraccitn XIil Bis del Apariado B) del Articuic 123 de la Conslitucian Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en las Condiciones Genarsl
Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C,, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes




Asimismo, el FUNCIONARIO tendré derecho a recibir, por concepto de premio de vacaciones, un cincuenta y cinco por ciento mas del salario correspondiente al tiempo que dure su periodo de
vacaciones

El FUNCIONARIO acepta ¥ reconote que antes de comenzar a disliutar de sus vacaciones deberd contar con la aulorizacién por escrito otorgada por el BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y
SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, en donde se especificara el tiempo que comprenderd el periodo vacacional que le corresponde al propic
FUNCIONARIO

E! FUNCIONARID tendré derecho, si la relacién laboral termina antes de que cumpla afios de servicios, a una remuneracién proporcional por el perioda de tiempo trabajado, por conceple de vacaciones
no disfrutadas

DECIMA - EI FUNCIONARIO tendra derecho a recibir capacitacién y adiestramiento a efecto de que pueda elevar su nivel de vida y la productividad en su Irabajo, de conformidad con los Programas que
determine el BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO de acuerdo con sus posibllidades presupuestales y que sean
aprobados por la Comisidn Nacional Bancaria y de Valores

El BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO eslara oblgade a proporcionar al FUNCIONARIO, de conformidad con lo
dispuesto por las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C,, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
vigentes, los medios Necesarios para su superacion personal y mejoramiento de sus conocimientos y eficiencia, a través de las preslaciones cullurales que se sefalen en las citadas Condiciones

Asimismo, el BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO dara facilidad al FUNCIONARIO, sin pernuicio de las labores, para
el mejoramiento de su estado fisico a través de Clubes Deportivos, para lo cual deberé cubrir por o menos, el 50 por ciento de las cuotas de inscripcidn y de las peribdicas, que sean necesarias para
solventar los gastos en los citados Clubes Deportivos.

DECIMA PRIMERA - El BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO haré los descuentos al salario del FUNCIONARIO de
manera mensual o quincenal para el pago de pensiones alimenticias decretadas por la autoridad competente, pago de las deudas contraidas por préstamos, de anticipos de salario o de pagos hechos por
error o con exceso al FUNCIONARIOQ, o por pérdidas o averias causadas por su negligencia, pago de cuotas de fondo de ahorro, asi como en los demas casos en gue expresamente lo autoricen los
ordenamientos legales aplicables sin que dichos descuentos rebasen los maximos permitidos por la ley.

DECIMA SEGUNDA - EI BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO estars obligado a proporcionar al FUNCIONARIO ya
sus familiares derechohabientes, servicios médicos, de conformidad con lo establecido en las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y
SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes

El BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO estara obligado a pagar al Instituto Mexicano del Seguro Social, las
aportaciones que son a su cargo y las cuotas que corresponde pagar al FUNCIONARIO de conformidad con lo establecido en las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO
DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes.

DECIMA TERCERA - En caso de fallecmiento del FUNCIONARIO, la persona o personas a quienes haya designado el propio FUNCIONARIO como sus beneficianios, tendran derecho a recibis
conceplo de gastos de funeral y pago de defuncién una cantidad igual a veinte meses del salaric base que le pagaba el BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO al ocurrir su fallecmiento.

Los gastos y pago por fallecimiento se cubriran al (a los) beneficiario (s) designados de conformidad con las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRQO
NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes, independientemente de cualquier otra prestacion que corresponda pagarse por la muene del
FUNCIONARIO.

DECIMA CUARTA - EI BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO reconoce como fecha de ingreso del FUNCIONARIO el
dia 06 DE MARZQ DE 2013 para lodo tipo de efectos derivados de la presente relacion de trabajo E| BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO podra reconacer la antigiedad al Funcionano en términos y condiciones que sefialan las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO
NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes

DECIMA QUINTA - El FUNCIONARIO tendra derecho, en caso de ser cesado o separado de su cargo sin causa justificada o cuando se le solicite su renuncia con motiva de cambio de administracién, a
que se le entregue una liquidacion igual al importe de 3 meses de su salario y de 20 dias de salano por cada afio de servicios prestados, |a cual seré calculada y pagada en términos de las Condiciones
Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes

DECIMA SEXTA - EI FUNCIONARIO lendra derecho a una prima de antigbedad en los casos y con los requisitos que prevén las Condiciones Generales de Trabajo para los Trabajadores del BANCO
DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes

La prima de antiguedad consistira en 12 dias de su salano por cada afic de servicio y un dia por cada mes durante el periodo que no integre una anualidad. En caso de que el salario del FUNCIONARIO
rebase el doble del salario minimo bancario, serd esta cantidad la base maxima computable

DECIMA SEPTIMA - La presente relacion de trabajo se suspendera, cesard o lerminara cuande existan las causas expresamenle previstas en la Ley Reglamentaria de la Fraccion XIil Bis del Apartado B)
del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, las Condiciones Generales de Tabajo para los Trabajadores del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS
FINANCIERQOS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO vigentes y en Io no previsto, se aplicara supletoriamente, la Ley Federal del Trabajo y deméas ordenamientos legales aplicables

DECIMA OCTAVA - El BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO y el FUNCIONARIO aceptan y reconocen gue los
conflictos que se suscitaren con motivoe de la presente relacidn de trabajo seran resueltos por el Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje con sede en la Ciudad de México D.F ., el cual es la Autoridad
Laboral Competente para conocer de dichos conflictos, y & cuya junsdiccién se encuentran sometidos el BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO y el FUNCIONARIO en los términos de la Ley Reglamentaria de la Fraccidn XIll Bis del Apartado B) de! Articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y la Ley Federal de Los Trabajadores al Servicio del Estado Reglamentaria dei Apartado B) del Articulo 123 Constitucional

Leido que fue el presente Nombramiento de Funcionaria por ambas partes y enteradas las mismas de su contenido y del alcance de las obligaciones que contraen, lo firman de conformidad por duplic”

quedando un elemplar en poder del FUNCIONARIO y e! otro en poder del BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS 5.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

N México, O F | a 06 DE MARZOQ DE 2013

POR COMO
EL BANCO DEL AHORRO NAC{ONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS S.N.C.,
INSTITUCION DB, BANCA DE JBSARROLLO
EL DIRBCTOR GENERAL

MTHO. CHARBEL JORGE ESTEFANCHIDIAC
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ACTA DE : )
DIRECCION DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL m

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ - - ccem e e e ccre e e e DEL REGISTRO

DELESTADOQCIVIL DE PUEBLA =~ «+=wawe ssossnmss gt ve ta i S S 0 S 55 e e mmmim e CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

NUMERO - DE NACIMIENTOS DEL ANO B 5XISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO | B

DE FECHA 25 DE JUNIO --ccememe e LEVANTADA, POR EL JUEZ LIC. RODOLFO SARMIENTO - - - - - - - e __.

LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS

JUZGADO PRIMERO — - — - — - o e e e e cccccememesaaan

ACTA DE NACIMIENTO

o (I = vcccvississomnne oo

FECHA DE NACIMIENTO

TUE PRESENTADO YIVO X MUERTO SEXO MASCULINO FEMENINO X
DECLAKQ EL PADRE LA MADRE AMBOS X PERSONA DISTINTA

PADRES

NoMerE (-~ e NACIONALIDAD
NOMERE (. . - - .o oo I - NACIONALIDAD

ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS

NACIONALIDAD @ ----- il

: —eea- - == NACIONALIDAD  -ccocccecmccnoa. e

NGt [ s e ~------ NACIONALIDAD  ----- e T
NOMBKE [ - - - e I cow NACIONALIDAD  wosssvmusmmue o s

Y

ESTA ACTA TIENE LAS SIGUIENTES ."\NQ'IACI()N]?S'
SIN NINGUNA ANOTACION EN EL LIBRQ ORIHI_A’VA L

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRITO EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL. SE EXPIDE 1A SELLO
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO. EN PUEBLA. = oo iz it e i

S . EL DIA 09 ~ DE _ FEBRERO DE 2000
ELLY JUEZL o cnim e cmimimimmimronmomsiii i e T _ DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVII

ELABORO VERONICA

COTEIO VERONICA

ABOG. OLGA GUADALUPE RODRIGUEZ SANCHEZ - -
NOMBRE

DEL REGISTRO

DEL ESTADO CIViL
Clave 114 01

_ PUEBLA PUE J
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DATOS.DEL REGISTRADO % b
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a NOMBRE (3] APELLIDO APELLIDO >
; 2)
FECHA DE NACIMIENTO: HorA DE NacivienTo: [ :
LUGAR DE NACIMIENTO: 2B mEXico | |
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS |
i | REGISTRADO: vivo [ IMUERTO ~ sexo: ([ mascuuno MFEMENWO
| | COMPARECIO:  EBMPADRE [ IMADRE [ |AMBOS [ |PERSONASDISTINTAS [REGISTRADO
DATOS DE LOS PADRES :
wovereDELPADREHEEEEE  HE 0 W00 0
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1
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EN NOMBRE DEL ESTADO 'UBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,

SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

T ey e e e

!
- DATOS DE LOS ABUELOS

- nowmsre peL Asgerozazzeno: [ — s G
‘NACIONAL!DAD:W - ' ' A —

- EDAD: _ —

- nomsre pe La ABUELA PATERNA: [N - - ,

' nacrovaLoAD: .00 EDADZ == |
nvomerepeLssueLomaTERNe: (... . 000000 o B
| nacionALDAD: |~ e EDADJREEER - g
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‘ NACIONALIDAD: MEXICANA = § -7 2 e T @
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PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO 3
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WQMBRE: — ——————— ~_ PARENTESCO: ———————
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EMPRESA:

NOMBRE:

Bansefi

0004350 U
00000043

PUESTO: Director de Administracion

FOTO DEL DOMICILIO DEL CANDIDATO

Rene Heriberto Ruiz Range
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PUESTO: Director de Administracion

G e n ! INVESTIGACION SOCIOECONOMICA

R m———

EMPRESA: Bansefi

EMPRESA: TELEFONO:
GIRC: CELULAR:
DIRECCION:
PUESTO INICIAL SUELDO INICIAL: FECHA INGR. :
ULTIMO PUESTO: SUELDO FINAL: FECHA EGRE

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO. PUESTO, AREA Y DEPARTAMENTO TIEMPO QUE DEPENDIO DEL JEFE INMEDIATO

PRINCIPALES FUNCIONES:

EVALUACION DE DESEMPENO
EXCELENTE BUENO REGULAR MALO PESIMO

ASISTENCIA

PUNTUALIDAD

HONRADEZ

RESPONSABILIDAD

DISPONIBILIDAD

COMPROMISO CON LA EMPRESA

INICIATIVA

CALIDAD DEL TRABAJO

TRABAJO EN EQUIPO

TRABAJO BAJO PRESION

TRATO CON EL JEFE

TRATO CON COMPANEROS

PRODUCTIVIDAD / CAPACIDAD f‘,‘*":s

LIDERAZGO o
;eaiff"ﬁ
TIPO DE CONTRATO: MOTIVO DE SEPARACION:

(EXISTE ALGUN ADEUDO ? ¢PERTENECIO A ALGUN SINDICATO? iLO CONTRATARIAN NUEVAMENTE?
[ | s | ] wo [ | st | ] NO | ] s | ] NO

OBSERVACIONES:

[ INFORMO [ T PUESTO: | ]
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o se encontraron registros coincidentes con los datos proporcionados.

Pregunta a tu patron cual es tu MSS.

NOMBRE DE LA REFERENCIA. ] CELULAR. D |
pomciLio: | TELEFONO:
OCUPACION: [ TIEMPO DE CONOCERLO: |
COMENTARIOS: )
» %
=
NOMBRE DE LA REFERENCA- o CELULAR:
DOMICILIO: | TELEFONO:
OCUPACION: [ TIEMPO DE CONOCERLO: |
COMENTARIOS:
NOMBRE DE LA REFERENCIA: CELULAR:
DOMICILIC: ] TELEFONO
OCUPACION; | TIEMPO DE CONOCERLO: |

COMENTARIOS:
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A QUE ORGANIZACIONES O S!NDICATOS LABORALES HA PERTENECIDO

Ninguno

¢HA SIDO DETENIDO O HA TENIDO ALGUNA DEMANDA LABORAL, CIVIL, MERCANTIL O PENAL?

Sl NO MOTIVO:
INTERESES CORTO PLAZO INTERESES MEDIANO PLAZO INTERESES LARGO PLAZO PRINCIPALES PASATIEMPOS
No Aplica No Aplica No Aplica NO Aplica

ESTADO DE SALUD: -UENO -EGULAR -ALO

¢ DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES HA PADECIDO ALGUNA FRECUENTEMENTE?

ANEMIA ASMA GRIFE BRONQUITIS CANCER
GASTRITIS ESPALDA MIGRANA PRESION ALTA EPILEPSIA
ULCERA ARTRITIS CORAZON PRESION BAJA RINON

¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES SINTOMAS FISICOS HA PADECIDO EN LOS ULTIMOS SEIS MESES?

ACIDEZ INQUIETO PREOCUPADO DOLOR DE CABEZA
INSOMNIC ESCALOFRIOS MANOS TEMBLO. ESTRENIMIENTO
DEBILIDAD MAREQS TAQUICARDIA ALERGIA TIPO:
+SE ENCUENTRA BAJO TRATAMIENTG MEDICO? sl PADECIMIENTO _
L TOMA ALGUN MEDJEAMENTO CONTROLADO? NO MEDICAMENTO:
-

' il

i
ENFERMEDADES HEREDITARIAS COMO: DIABETES, CANCER, CARDIACAS, RESPIRATORIAS O CEREBRALES
NOMBRE PARENTESCO PADECIMIENTO

No Aplica

TIPO
ALCOHOLISMO
TABAQUISMO
ANTIDEPRESIVOS

(REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD? s R -

TIPO DE ACTIVIDAD: socAL [ ] pepormiva [ | Reusiosa [ JCULTURAL[ ]
TIEMPO DEDICADO DARIO [ ] sEmANAL [ JQuiNcenaL[ | MENsuAL [ |

CANTIDAD DIARIO SEMANAL |QUINCENAL OCASIONAL

SI ESTA EMPLEADO ACTUALMENTE, ;,POR QUE DESEA CAMBIAR? :

(ESTA DISPUESTO A VIAJAR? :
¢A CAMBIAR DE RESIDENCIA? :
¢A PARTIR DE QUE FECHA PUEDE COMENZAR A TRABAJAR? :
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DISTANCIA DE SU CASA AL TR

BA

(\

MEDIO DE TRANSPORTE QUE

Al
UT

L
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CONCEPTO [ INGRESOS CONCEPTO ) EGRESOS
' ALIMENTACION
- B RENTA
. TELEFONO
_- . SERVICIOS (GAS, AGUA, LUZ)
B PREDIAL
[ ——— EDUCACION
TRANSPORTACION
DIVERSIONES
- TOTAL INGRESOS TOTAL DE EGRESOS|
ORI i vﬂ;:qcf- * .»g};}a'n g 5 : ‘l .
ACTIVOS TIPO VALOR | PAGADO ADEUDO
PROPIEDADES DEL CANDIDATO Departamento

CREDITO O HIPOTECA
INVERSIONES/ AHORROS
AUTOMOVILES

GMC 2012 y 2014

| TOTALES

5 49 SRR Skl |

ACIGN DE L It g

TIPO DE VNIENDA TIPO

DE PROPIEDAD

SERVICIOS "~ DISTRIBUCION

SOLA
DUPLEX
HUESPEDES
DEPTO
CONDOMINIO
VECINDAD
OTRO

PROPIA
RENTADA
HIPOTECA
CONGELADA
PRESTADA
DE PADRES
OTRO

3

vy ey

¢ Cuantas personas viven en el domicilio?

ALTO

MEDIO ALTO
MEDIO
MEDIO BAJO
BAJO

ALA
COMEDOR
ECAMARA
OCINA
ANO
ARAJE
3IBLIOTECA

LUz
AGUA
PAVIMENTAC
DRENAJE
TELEFONO
REFRIGERAD
BOILER

COﬁDIClDNES INTERIORES

ESPACIO DE LA VIVIENDA

ALTA
MEDIA ALTA
MEDIA

|MEDIA BAJA

| |[BAJA
| i

MEDIA ALTA
MEDIA
MEDIA BAJA
BAJA

[SOBRADO
SUFICIENTE
LIMITADO
INSUFICIENTE

LTA
AEDIA ALTA
MEDIA
VEDIA BAJA
AJA

COMO SE ENTERO DE LA VACANTE

.
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NOMBRE PARENTESCO |

EDAD | EDO.CIVIL

OCUPACION EMPRESA

SERVICIO MEDICO

ALGUIEN MAS LE APOYA PARA CUBRIR LOS
GASTOS?

ALGUNO DE SUS FAMILIARES REQUIERE TX
|CONSTANTE? ;QUIEN ?

|- CUAL ES EL MOTIVO? _

Espoa y Padres

ALGUNO DE LOS PARIENTES QUE HA MENCIONADO DEPENDE DE USTED AL 100% 2 1
QUIEN? ‘

OBSERVACIONES

i
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PUESTO: Director de Administracion

Gen
o INVESTIGACION SOCIOECONOMICA

[FRSREAEE =E T S SR " Kaa b Linatri .oty

EMPRESA: Bansefi

NOMBRt DE CAND@ATO _

[DOMICILIO CELULAR
COLONIA LUGAR DE NAC NACIONALIDAD:
EDAD FECHA DE NAC: RELIGION:

PUESTO
MUNICIPIO
ENTRE QUE CALLES SE ENCUENTRA EL DOMICILIO

TIEMPQ EN EL DOMICILIO: ESTADO CIVIL -
C.F TELEFONO: |

DOCUMENTO No DE \,ERTIFICADO C‘DIA ORIG!NA’
CREDENCIAL DE ELECTOR
ACTA DE NACIMIENTO
COMPROBANTE DE DOMICILIO
RF.C

No. AFILIACION IMSS O ISSSTE
No. DE CREDITO INFONAVIT
No. CURP -
No. LICENCIA DE CONDUCIR
CARTILLA DEL SMN.
PASAPORTE

ULTIMO COMPROBANTE DE ESTUDIOS

. OBSERVACIONES
No presento mas dodm‘perg.o:g debido a que los tiene el area de recursos humanos.

INSTITUCION ] DOMICILIO PERIODO ANOS COMPROBANTE
PRIMARIA Inst Garcia de Cisneros Puebia 82-88 6 kne certificado pero no prese
SECUNDARIA Inst Garcia de Cisneros Puebla 88-91 3 ene certificado pero no prese
TECNICA N
PREPARATORIA Inst Villa de Cortes Puebla 91-94 | %, kne certificado pero no presed
PROFESIONAL - Universidad de las Americas Puebla 94-98 [ 4 Cedula pero no la presento
OTRO |

OBSERVACIONES

El candidato curso todos sus estudios en Puebla obteniendo el Titulo de la Licenciatura en Economia

CURSOS REALIZADOS:

DE 2001 A 2003 REALIZO Posgrado y Maestria en Banca y Mercados Financieros.
DE A REALIZO
IDIOMAS:
# | IDIOMA HABLADO |  LEIDO ESCRITO COMPRENSION %
1| Inglés 80 | 80 80 80 80
2 | if 0

CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES:
# PAQUETERIA % # PAQUETERIA %
1 Office 90
2 4

w
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' FEBRERO 2013

Empresa Bansefi
Nombre
Puesto Director de Administracion

El presente estudio socioeconémico se basa en la investigacion de tres areas: Socioecondmica, Laboral y Personal. Por lo gue a continuacion se
muestra un breve resumen de la investigacion por area, para mas detalles revisar el contenido.

[ RESUMEN ]

1. Situacion Socieconomica

El Sr. René Ruiz indica que tiene 36 afnos de edad, su estado civil es unién libre (no tiene hijos), y actuaimente vive en la colonia Polanco en el
D.F, se trata de una colonia de nivel medio-alto, tiene todos los servicios y el nivel de riesgo es media.
Visita constantemente a su familia en Puebla e indica que sus ingresos cubren satisfactoriamente los gastos generados en la misma.

2. Escolaridad

El candidato curso todos sus estudios en Puebla terminando la Universidad en las Americas obteniendo el Titulo de la Licenciatura en Economia,
cuenta con un Posgrado y Maestria en Bancaria y Mercados Financieros del 2001 al 2003 cuenta con el 80% ingles y el 90% de office

3. Trayectoria Laboral

-
El candidato comenta que trabajo en Gobierno de Puebla como Director Administrativo de la Secretaria de Desarrollo Economico del 2008 al
2011, como referencias personales sélo proporcioné el nombre de José Antonio Lopez Malo y comenta que lo conoce desde hace 3 afios sin dar
mas informacion

4. Valores calificados del candidato durante la aplicacion del Estudio SOCIOECONOMICO

VALOR REGULAR COMENTARIOS

DISPONIBILIDAD

PUNTUALIDAD

SERIEDAD El candidato se mostro amable pero no contesto todo lo
ACTITUD le pregunto omitiendo omitiendo mucha
CONFIABILIDAD informacion

SEGURIDAD EN SI MISMO

PRESENTACION

REALIZO INVESTIGACION [

KARLA K. GUERRERO SANCHEZ

Gen-T, Division del Norte # 2617, Col. Del Carmen C. P. 04100, 56-58-44-07 karla.guerrero@gen-t com mx DECLARACION: El entrevistado declara

que la informacion manifestada en este estudio es verdadera, por lo cual tendra vigencia y entrara en vigor el Art. 47 Fracc. I de la L.F.T.

Ot
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Direccion General Adjunta de Administracion Corporativa
Direccién de Administracion

Subdireccion de Recursos Humanos

Gerencia de Servicio Medico

Oficio DGAAC/DA/SRH/GSM/068/2013

México, D.F., 8 de marzo de 2013.

ING. OSCAR ANTONIO SANCHEZ DEL PINO
GERENTE DE REMUNERACIONES Y
PRESTACIONES

PRESENTE

EXAMEN DE ADMISION

en relacion a los estudios practicados al MTRO. RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL, a quien se le realiz6
examen clinico completo, asi como estudios basicos de laboratorio. NO encontrandose alteraciones,

Por lo que se considera APTO clinicamente para desempenar el puesto para el que fue
nominado (a). :

Ateéntamente,

DR. VICTQR ACUNA ANGLES - @% 'M
Gerente dp Servicio Médico. Jm,
f gul
t‘\

12°)

/ \

C.c.p.- Lic. Pedro Cetina Rangel.-Director de Administracién.- “Por correo electrénico” LY

A

* 2013, Ano de o Lealtad Institucional _\'Ccﬂ!cn'.uiu del i",jfrcim Mexicano™
v, Rio Mamdalens Noo 115 Tl'f.l;\.m San ,:\h‘.:t: ] delesacion Alvarn (8 reron O 01090 Mosivo 1DUF el 3481 339

wwwbansefi gob. my



Consentimiento - Certificado Individual de la Poliza de Seguro VIDA 0{]0!% 0
GRUPO, sin participacion en las utilidades, Con Relacion Laboral i
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[ Datos del Contratante
/ )
| BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS [} Plazo 1 Afo

| Datos de Ia Péliza !

| | i
| FINANCIEROS, SOCIEDAD NACIONAL DEL CREDITO Moneda Pesos I
| BANS500901167 !l Forma de pago: Anual !
| RIO MAGDALENA Ext. 115, Int I Contributorio:
1 [| Inicio vigencia:
| TIZAPAN SAN ANGEL “ Fin vigencia: 1
| ALVARO OBREGON, DISTRITO FEDERAL, 01090 I L
- . S — _ R
 Asegurado Sexo Edad  F. Nacimiento Alta Antigliedad
il Cobertura 7 Regla Suma Aseg_qrada . Prima Neta
uerte 40 Meses de Sueldo
dgeneficio de Indemnizacion por Mte. Acc 6 P.O. (MAPQ) Escala A 40 Meses de Sueldo

Pago de S.A: por Invélidez Total y Permanente por Accidente o Enfermedad (BAIT 40 Meses de Sueldo

" Advertencia en la designacion de beneficiarios:

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de edad como representante de los
menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse lutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente
puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de
beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.”

[ Beneficiario Parentesco Porcentaje

Zurich Vida, Compariia de Seguros, S.A., certifica que el |
asegurado anotado en este certificado forma parte de la |
colectividad asegurada bajo la podliza arriba citada y gozara
| de la proteccion que esta le oforga desde la inscripcion en
| el registro de asegurados, hasta la terminacion de la misma
| y mientras pertenezcan a la colectividad

]

ey, NS T0

} . Firma del Solicitante Funcionario autorizado

En testimonio de lo cual, Zurich Vida Compafia de Seguros, S.A firma la presente pdliza en la Ciudad de México, D.F. a
jueves, 31 de octubre de 2013

"La documentacion contractual y la nola lécnica que integran este producto, estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto
por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros,bajo el regisiro nimero CNSF-S0082- 0113 de fecha 19/01/2010"

Zurich Vida Compania de Seguros, S.A., Bivd. Manuel Avila Camacho No. 126, Lomas de Chapultepec, 11000, México. D.F ., Tel: (55) 52841000 Fax: (55) 52841020



Cobertura basica

Zurich Vida Compahia de Seguros, S. A., denominada en adelante simplemente como Zurich Vida, pagara la Suma Asegurada en vigor de esta cobertura, a los beneficiarios
correspondientes, si el asegurado fallece mientras esta Foliza y su Certificado se encuentran en vigor

Edades de aceptacion

Los limites de admision fijados por Zurich Vida para la cobertura por fallecimiento son de 15 afios como minimo y 70 afos de edad como maximo, sin que existan limites
maximos de edad en las renovaciones subsecuentes.

Alta de Asegurados

“Las personas que ingresen al Grupo Asegurado con posterioridad a la celebracion cel Contrato y que hayan dado su consenlimiento para ser asegurados dentro de los 30
dias naturales siguienles a su ingreso, quedardn aseguradas con las mismas condiciones en que fue contralada la péliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parle del grupo de que se Irate.

Con independencia de lo previsto en el parafo anterior, tratandose de personas que soliciten su ingreso al Grupo Asegurado con poslerioridad a la celebracion del Contrato y
que hayan dado su consentimiento después de los 30 dias naturales siguienles a la fecha en gue hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, Zurich Vida, dentro
de los 30 dias nalurales siguienles a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos médicos u otros para asegurarias, si no lo hace quedaran
aseguradas con las mismas condiciones en que fue contratada la péliza.

Cuando Zurich Vida exija reguisitos meédicos u ofros para asegurar a las personas a que se refiere el pamafo anterior, contard con un plazo de 30 dias nalurales, contado a
partir de la fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceplacion o no de asegurar a la persona, de no hacerio se entenderd que la acepta con
las mismas condiciones en que fue confralada la pdliza.”

Baja de Asegurados

“Las personas que se separen definitivamente del Grupo Asegurado, dejaran de estar aseguradas desde el momenio de su separacion, quedando sin validez algunz
Certificado individual expedido. En este caso, Zurich Vida restiluira la parte de la prima neta no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan
aportado, en la proporcion correspondiente.

Derecho a seguro individual

Si el objeto del presente contralo fuera el otorgamienio de una prestacion laboral, Zurich Vida tendré la obligacion de asegurar, por una sola vez y sin requisitos meédicos, al
inlegranle del Grupc Asegurado que se separe definitivamente del mismo, en cualguiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésla comercialice, con
excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficic adicional alguno, siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de Zurich Vida. Para ejercer
este derecho, la persona separada del Grupo debera presentar su solicitud a Zurich \ida, dentro del plazo de treinta dias naturales a parlir de su separacion. La suma
asegurada sera la que resulte menor entre la gue se encontraba en vigor al momento de la separacion y la maxima suma asegurada sin pruebas meédicas de la cartera
individual de Zunich Vida, considerando la edad alcanzada del Asegurado al momenio de separarse. La prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos
en las notas técnicas registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas. El solicitante deberd pagar a Zunch Vida la prima que comesponda a la edad alcanzada y
ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicilud, segun la tarifa en vigor.

; Prescripcion.

Todas las acciones que se denven de un contrato de seguro prescnbiran :

|- En cinco afios, tratandose de la cobertura de fallecimiento.

Ii.- En dos aiios, en los demas casos.

Estos plazos seran contados desde la fecha del acontecimiento que les dio ongen, salvo en los siguientes casos. iy -
En caso de omision, falsas o inexaclas declaraciones sobre el riesgo corrido, en el cual empezard a correr desde el dia en qgue Zurieh; \&da haya Jenido conocimienio del
mismo; i

Si se trata de la realizacion del siniestro, el 1érmino para la prescripcion contard desde el dia en que haya llegado a conocimiento de los interesados, quienes deberan
demostrar que hasta entonces ignoraban dicha realizacion

Tratandose de los Beneficiarios, sera necesano ademas para que cofma el 1érmino de prescripcion, que estos lengan conocimiento del derecho constituide a su favor.

La prescripcion se interrumpira no solo por las causas ordinarias, sino también por la presentacidon de la reclamacion ante la Comision Nacional de Proteccion y Defensa al
Usurario de Servicios Financieros (CONDUSEF) y se suspendera por la presenlacion de la reclamacion ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamacion de Zurich
Vida.

Competencia

En caso de conlroversia, el reclamante podréa hacer valer sus derechos ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y Reclamaciones de Zurich Vida o en
Comision MNacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF), pudiendo a su eleccion, determinar la competencia por territorio, en
razén del domicilio de cualquiera de sus delegaciones, en términos de los articulos 50 Bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros, y 136 de
1a Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros. Lo anterior dentro del término de dos afos contados a partir de que se suscite el hecho que le dio origen
0, en su caso, de la negaliva de la Institucion a satisfacer las pretensiones del reclamante.

De no someterse las pares al arbitraje de la CONDUSEF, o de quien ésta proponga. se dejaran a salvo los derechos del reclamante para que los haga valer ante el juez del
domicilio de dichas delegaciones En todo caso, queda a eleccion del reclamante acudir ante las referidas instancias o directamente ante el citado juez.

Interés por mora

En caso de que Zurich Vida, no obstante haber recibido los documentos e informacion que les permitan conocer el fundamento de la reclamacion gue le haya sido presentada ,
no cumpla con la obligacion de pagar la indemnizacion, capilal o renta en los términos del Articulo 71 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, en vez del inlerés legal aplicable ,
se obligard a pagar al Asegurado, beneficiaric o tercero dafiado una indemnizacion por mora calculada conforme al Ariculo 135 bis de la Ley General de Instituciones y
Sociedades Mutualistas de Seguros.
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México, D.F.,a_(o de Mggza del_2 OLD.

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

Por este conducto manifiesto que estoy enterado(a), que como parte de mis responsabilidades y
compromisos con la Institucion y en cumplimiento al articulo 14, fraccién XVI de las Condiciones
Generales de Trabajo, debo informar con la debida oportunidad todo cambio suscitado en mi situacién

civil, social, escolar, domiciliaria, teléfono, nombre de mis beneficiarios, etc.

Atentamente

Firma

Nombre Completo: Re_ﬂ"-'/__k H, Rul.z_ R}nﬂﬂ-/l‘

F-RS5-01

Av. Rio ,\]‘I_Z\‘L“L}L‘E'i‘. No. 115 'r':;’.‘.l':ﬁ:‘al'\ San \;l‘:d Delegacion Alvare Obre gon C.P. 01090 México DLF, Tel. 5481 3300
g sl it e



México, D.F., a ij de M}x}o del 2013

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los documentos que entregué en copia en el momento en
que ingresé al Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C. Institucion de Banca de
Desarrollo, relativos a mi nivel escolar cursado, y que se encuentran integrados en mi expediente
personal, son auténticos y estan debidamente registrados en la Institucion Educativa en la cual los realice

y/o, en su caso, en la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Publica.

Asimismo, declaro que conozco las penas en que incurren quienes declaran con falsedad y que de
comprobarse que mi informacién ha sido falseada, es motivo para dar por terminada mi relacién laboral

con esta Institucion, sin responsabilidad para la misma.

Atentamente,

Firma

Nombre Completo: R 7 H \R . P\ (J
e Ve - iz, &ng
B B

F-RS-02

Av. Rio Magdalena No. 115 Tizapan San Angel Delegacion Alvare Obregan C.I2 01090 Mexico TLE Tel. 5481 3300
pevers - PR o4 1
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México, D.F.,a_c)_de Ng(gz del_j_()_‘é

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Declaro que estoy enterada/o y que voluntariamente acepto que mis datos personales, que me ha solicitado el
Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo (BANSEFI), seran
protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracién de Recursos Empresariales (SARE); todo esto
de conformidad a lo establecido en los Articulos 1°,10 y 11 de las Condiciones Generales de Trabajo del Banco del
Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Articulo 5° de la Ley Reglamentaria de la Fraccién Xl Bis del
Apartado B, del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y Articulo 25 de la Ley
Federal del Trabajo, cuya finalidad es contar con una base de datos del personal que permita la adecuada
administracion del personal y pago de némina.

Manifiesto que se me ha informado que el SARE esta registrado como sistema de datos personales ante el Instituto
Federal de Acceso a la Informacion Publica Gubernamental (IFAL).

Asimismo, otorgo mi conformidad para que BANSEFI proporcione mis datos personales a la: Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Secretaria de la Funcion Publica, Comision Nacional Bancaria y de Valores, Instituto
Mexicano del Seguro Social, INFONAVIT, Sistema de Atencion Tributaria, Compaiia Titular del Seguro de Vida de
los empleados de BANSEFI, Administradora de Servicio Médico de los empleados de BANSEFI, Deportivos
Coyoacan y Chapultepec, asi como los Despachos de Auditorias Externas, Despachos de Estudios
Sociceconémicos, Despachos de Capacitacién. Lo anterior con la finalidad de que BANSEFI, cumpla con sus
obligaciones patronales en beneficio de sus trabajadoras/es, ademas de otras transmisiones previstas en la Ley.

La Unidad Administrativa responsable del SARE es la Direccién de Administraciéon de Bansefi.

La interesada y/o Interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la Unidad de Enlace de
Bansefi, ubicada en Rio Magdalena No. 115, P.B. Col. Tizapan San Angel. C.P. 01090. Deleg. Alvaro Obregén.
México, D F.

Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales,
publicados en el Diario Oficial de Ia Federacion el 30 de septiembre de 2005.

P — ,,mgr' i
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Firma-
Nombre Completo: R /g = /{.
R H‘ - Rui pA R awvn :I; e

Expediente:

F-RS-03

Av. Rio Magdalena No. 115 Tizapdn San Angel Delegacion Ahvarn Obregan C.P.01090 Meéxico TLE. Tel 451 3300
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México, D.F., a_(@de NQ";C’ del 2 Ql 3

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

En mi caracter de empleada/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C.; Institucién

de Banca de Desarrollo, por medio del presente manifiesto me fue entregado un ejemplar con el CODIGO
DE CONDUCTA Y DE ETICA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

FEDERAL, me comprometo a leerlo y reitero mi responsabilidad de apegarme en todo momento a lo ahi

estipulado.
Atentamente,
7\
Firma

Nombre Completo: / N 0‘

_ Neww “‘ . p\u\? P\}nj ¢
Puesto:

Die.  Adwmnichencisvt
Fecha de Ingreso:
(o Moz 2013
Area de Adscripcion: £
_____ MY . Acl“\f\un\‘sjf( et .

N WRIRLT

Av, Rio Magdalena No, 115 Tizapdn San Angel Delegacion Alvare Obregon C.P. 01090 México DLF Tl 3481 3300
12 1

F-RS-04
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CRITARIA DE HACIENDA

CRLDITO PLBLICCY

CARTA COMPROMISO DEL CODIGO DE CONDUCTA

El o La que suscribe, RL\A}: \'lf“;bc,(""o Rul‘z P\J-f\a cJ . en mi caracter de
empleada/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N‘.JC., Institucion de Banca de
Desarrollo, manifiesto me fue entregado un ejemplar del Cddigo de Conducta, y reitero mi
responsabilidad de observar las conductas contenidas en dicho cédigo, con el objeto de ajustar mi
desempefio laboral a principios de caracter ético, asi como ejercer de manera integra las funciones que
me han sido asignadas, de conformidad con la normatividad aplicable, asi como con la misién, visién y
objetivos de esta Institucion.

En este sentido, hago constar que me ha sido entregado el dia de hoy, b de M&va.C) de
2013, un ejemplar del citado Cédigo de Conducta, el cual, me comprometo a aplicar y cumplir, a
partir de este momento.

Asimismo, manifiesto que se me ha informado por parte de la Institucion, sobre la existencia de una
“Linea de reporte anénima”, para denunciar todo acto u omisién contrario a los principios
establecidos en el multicitado Cédigo de Conducta, ya sea via telefénica a los nimeros: i) 54813327
en el Distrito Federal y Area Metropolitana o ii) 01 800 7710019 en el interior de la Republica
Mexicana, o bien al correo electrénico: linea orte@bansefi.gob.mx

—F Nombre y Firma

Area de Adscripcién:

“B\: f\\AMmib '&T‘Duﬁﬂ-

Cargo: Dig. Adw\mu 'l'(;.q'éft ;

Este documento se firmars en original y copia.
Original: Archivo de Recursos Humanos de BANSEFI (expediente del empleado)
Copia: para Empleada/o

F-RS-05

Av. Rio Magdalena Na. 115 Tizapan San .:\:‘._‘_“:! Delegacion Alvare Obregon C.2.01090 Méxica 1.F Tel. 3481 3300
O S S

U
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México, D.F.,a_4 de Marze del 20 3

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Declaro bajo protesta de decir la verdad que me fueron proporcionadas las Condiciones Generales de
Trabajo del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S. N. C., Institucién de Banca de
Desarrollo, exhortandome a leer este material y consultar su normatividad en general aplicable a mi

puesto y apegarme a él.

Atentamente,

Firma

Nombre C leto:
ombre Completo QCV"{J H. Qurz_ Raw\g-e}'

Expediente:

F-RS-06

Av. Rio -\‘3‘-'_\"&?‘:?5" No. 115 1.:"“?:”‘ San Angel e legacion Alvare Obrezon C.P 01090 México 1.F Tel, 5481 3300
i Bl
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México, D.F., a (:»2 de Maw{zo del A013 .

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

En mi caracter de trabajador/a del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C., Institucion de Banca
de Desarrollo, por convenir a mis intereses y seguridad solicito se realicen los pagos de todas y cada una las
percepciones netas como son: salarios, aguinaldo, fondo de ahorro y demas prestaciones econdmicas; mediante
depdsito bancario a la(s) cuenta(s) a continuacion citada(s):

BANCO CUENTA/CLABE } PORCENTAJE |

Por lo anterior y en el entendido de que los comprobantes de los pagos netos que reciba seran reflejados en mi(s)
cuenta(s) bancaria(s). Adicionalmente manifiesto conocer lo estipulado en la “Circular 096/2009 Consulta de recibos
de Nomina en el SARE", ademas de contar con el “Id de Usuario” y “Contrasefia” para la consulta e impresion de
mis recibes-efi medigs electronicos en la siguiente pagina web:

i _,;._;'ﬁhttp:m 0.200.14.201:9081/psp/bnhrpp01/7cmd=login&lanquageCd=ESP

Asi Thi§mo, acepto a que el “Id de Usuario” y “Contrasefia” que se me proporcionaron son para uso personal y
confidencial, y me obligo a no compartirlas con ninguna otra personal.

Nombre Completo y

e Rc_.\f\; H Rutﬁz Rd“gd

o -

|
HUELLA DEL |
PULGAR

DERECHO

F-SR-07
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México, D.F.. a A de Mavzg del A 13

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

A efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 37, Fraccion Il de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, expedida el dia 13 de marzo del 2002,
hago constar que en esta fecha he sido notificada/o que como parte de las responsabilidades que asumo
al ocupar un puesto como Servidora Publica y/o Servidor Publico, es preciso que presente mi
Declaracién Patrimonial, ante la Secretaria de la Funciéon Publica, durante los primeros 60 dias
naturales de mi relacion contractual con el Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C.,

Institucion de Banca de Desarrollo.

Firma

Nombre Completo: ﬂcﬂ_{, I\ . Ru{z p\qij'

o _
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HACIENDA

s Financieras, 5 M.C

México, D.F., a_{ de Mgvg del Aol

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

La y/o el que suscribe C g.v%{ \'l‘ . QQI 2z R R AY? | (/‘ , en cumplimiento a lo dispuesto en la 572

de las Disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 115 dé<a Ley de Instituciones de Crédito (Disposiciones),

hago constar y declaro bajo protesta de decir la verdad, que no me encuentro en alguno de los supuestos que se mencionan a

continuacion:

I No haber sido sentenciado por delitos patrimoniales

I No estar inhabilitado para ejercer el comercio a consecuencia del incumplimiento de la legislacion

lll. No estar inhabilitado para desempefiar un empleo, cargo o comisién, en el servicio publico, o en el sistema financiero
mexicano.

V.

Por ultimo, hago constar y declaro bajo protesta de decir la verdad, que Si/No he laborado en alguna entidad o sujeto obligado
de los que se mencionan a continuacion:

En caso afirmativo manifiesto que los datos de dicha(s), entidad(es) o sujeto(s) obligado(s) son fidedignos y que fueron
proporcionados voluntariamente en este formato siendo estos los siguientes:

ENTIDADES / SUJETOS OBLIGADOS

| a) Banca-hﬂdtt}ple
b) Bancz

e Desarrollo

c) Sb-i[eid;av:irfz's;—cDoperaiw_;e;-s-_- T

d) Sociedades Financieras Populares

e) Administradoras de fondos para el retiro

f) Sociedades de Inversion

g) Sociedades Operadoras de Sociedades de Inversion

‘W Distribuidoras de acciones de Sociedades de Inversion
i) Cdsas de Bolsa
j) Instituciones de Fianzas

k) Agentes de Fianzas

1) Instituciones de Seguros

m) Sociedades Mutualistas de Seguros

n) Agen-{és de Seguros

o)Almacenes Generales de Deposito

| p) Arrendadoras Financieras

:'} Empresas de Factoraje Financiero

r) Casas de Cambio

["s) Sociedades Financieras de Objeto Mulﬁbfe

[1) Transmisores de Fondos

[ u) Uniones de Crédito

v)Otras

| Periodo

_Denominacién J

| Periodo;

Denominacic

Firma
F-RS-09

on C.P. 01000 México DLE Tel. 5481 3300
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Nuv20 del 2017 .

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.

INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

En mi caracter de empleada/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C.; Institucién

de Banca de Desarrollo, manifiesto haber recibido y tener pleno conocimiento del formato de
DESCRIPCION Y PERFIL DE MI PUESTO, donde se especifican las funciones inherentes al mismo.

Atentamente,

Firma

Nombre Completo:

Rung ]

Expediente:

F-RS-11
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Meéxico, D.F., a (o de

00000084 904374
ful honseri

Mgu’Zh del ;\()13.

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.

INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Manifiesto que en mi caracter de empleada/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros,

S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo, conozco las funciones, politicas y procedimientos que me son

aplicables y mismas que acepto desempefiar de conformidad con el puesto asignado, las cuales estan

contenidas en los Manuales Institucionales y demas normatividad aplicable.

Nombre y Firma: | RC.“L H o ﬂu\-'z

it

o _

TR
4 =
(o

o

e

FIRMA

T A it N 196 T : ) e .
\v. Rio Magdalena No. 115 zapan San Angel Delegacion

ANTEFIRMA
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CRETARIA DF HACTENDA
YOCREDITO PUBHICO

México, D.F., a b de Navzo del Aul}

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que a esta fecha y en los términos del articulo 8°, fraccién XIV y
demas relativos de la LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS , y en el ACUERDO POR EL QUE SE FIJAN CRITERIOS PARA LA
APLICACION DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES, en lo referente a familia de las y/o los
servidores publicos, NO TENGO FAMILIARES CONSANGUINEOS, NI POR AFINIDAD LABORANDO
EN ESTA INSTITUCION, y conozco que este es un requisito indispensable para el ingreso en los

terminos del articulo 10, fraccion X de las Condiciones Generales de Trabajo Vigentes.

Declaro ademas, que conozco las penas en que incumren quienes declaran con falsedad ante una
autoridad distinta a |a judicial y que de comprobarse que mis declaraciones han sido falseadas, se dara

por terminada de inmediato mi relacién laboral con esta Institucion sin responsabilidad para la misma.

Atentamente,

T !

Firma

Nombre Completo: Rc.“c{. H_ ) Ru]l Rq"\j J .

F-RS-13
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Mexico, D.F., a Co de Nuv?_o del_%

2003

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que en los términos del articulo 8°, Fraccion X de la LEY DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, a esta fecha NO
TENGO EN Mi CONTRA RESOLUCION ALGUNA DE INHABILITACION, expedida por autoridad

competente, que me impida desempefiar un trabajo remunerado.

Asimismo, declaro que a la fecha de mi contratacién no desempefio un empleo, cargo o comisién en la
Administracion Publica Federal, o bien no presto servicios profesionales por honorarios en esta u otra

Institucion.

Declaro ademés, que conozco las penas en que incurren quienes declaran con falsedad ante una
autoridad distinta a la judicial y que de comprobarse que mis declaraciones han sido falseadas, se dara
por terminada de inmediato mi relacién laboral con esta Institucién sin responsabilidad alguna para la

misma.

Atentamente,

Nombre Completo: Rcﬁé U,. - Qu\; Runjul o

Expediente:

F-RS-14

v Rio Magdalena No. 115 Tizapin San Angel Delegacidn Alvare Obregon C.P. 1090 México 1E Tel. 5481 3300



0004374

w@(000067
8 LICINSEF]

SHCP

RETARIA DI HACIINDA
Y CREDITO PURBLICD

México, DIF.,a o de MUVZ.O del AOI3

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

Manifiesto, bajo protesta de decir la verdad que no me encuentro incorporado al amparo del “Programa
de Separacion Voluntaria de los Servidores Publicos de la administracion Publica Federal”, mismo
programa que a partir del afio 2004, se le denomina “Programa de Conclusion de la Prestacién de

Servicios en Forma Definitiva de los Servidores Publicos de la Administracién Publica Federal”.

Atentamente,

Firma

Nombre Completo: RC“L H__ P\uil R“T} J_

Expediente:

F-RS-16
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Banco

bonseri

Ahorro Nacional y Servi

México, D.F., a (6 de Nu\rz.o del 10!3

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Por este conducto informo a usted que M O tengo un credito con el INFONAVIT,

En caso de contar con un credito cito a continuacién la informacién necesaria para que a partir de mi
fecha de ingreso sea aplicado en mi némina quincenal el descuento correspondiente:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

e

-4

NUMERO DE-GREDITO

l

Sin mas por momento, estoy a sus érdenes para cualquier duda o aclaracion al respecto.

NombreyFirma:__ Rc.v\ei H‘ th’ Ra—v“\j‘c)

R _

C.c.p. Gerencia de Remuneraciones y Prestaciones.

F-RS-17
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A DF HACITNDA
FEEDTO PUBLICO

México, D.F. a ('Q de ﬂ!lgvz.o del 2013 .

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Manifiesto que estoy enterado sobre la informacién para la adhesién al “Seguro de Responsabilidad
| Civil”. Asimismo se me ha indicado que en caso de adquirir dicho seguro, podré realizar el tramite

correspondiente en la Subdirecciéon de Recursos Materiales.

Atentamente,

-

Firma

Nombre Complet?: RC.V‘E: [_\_ Rut.z. R“ﬂj (/\ ;

F-RS-18
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Banco del Ahorro Necienal y Servicios Financierns, S 5 ¢

SHCP

SCRPIARIA DE HACIHENDA
YOORED IO PUBLICO

Carlos Sanchez Ruiz Director General Adjunto de Tecnologia | 6 de marzo de 2013 j
René Heriberto Ruiz Rangel _| Director de Administracion
Juan Carlos Santiago Pimentel Director de Proyectos y | 6 de marzo de 2013
Comercializacion de Servicios
Maria Elena Santana Gonzalez Directora de Operacion Tradicional 1 de abril de 2013
Jesus Puente Trevino Director de Planeacién | 6demarzo de 2013
Jose Luis Cortés Ortiz Director General Adjunto de Planeacion | 6 de marzo de 2013
y Finanzas
| Andrea Contreras Ortiz Directora de Finanzas | 1deabril de 2013

Asimismo, se autoriza al Director General para que protocolice las designaciones antes sefialadas y se
hagan constar los poderes generales de los que gozaran a efecto de cumplir con las atribuciones
correspondientes a su designacion; también, se revoca el nombramiento de Delegados Fiduciarios a los

licenciados Mario Govea Soria y Gerardo Bernardo Cubria Bernardi, derivado que se separaron de la
institucion.”

Se extiende la presente certificacion enla Ciudad de Mexuco Distrito Federal a los seis dias del mes de
marzo de dos mil trece.

SECRETARJO DEL.CONSEJO




0004380

SECRETARIA DE HACIENDA

i Banco del Aherro Nactonal y Servicios Financieres, S H.(.
YORTDITO PURLICO

CERTIFICACION

LIC. MANUEL CERVANTES Y BACA, en mi caracter de Secretario del Consejo Directivo del BANCO
DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE
DESARROLLO, certifico para todos los efectos legales a que haya lugar, que el Consejo Directivo de
dicha Institucion en su sesion setenta y siete, celebrada el dia cinco de marzo de dos mil trece, en el
desahogo del punto sexto romano del Orden del Dia, adopté por unanimidad la siguiente resolucion:

“RESOLUCION CD.77. En razon de las consideraciones expuestas, con fundamento en fo dispuesto por
los articulos 21, 22 fraccion V y 25 fracciones IX y XXXII de la Ley Organica del Banco del Ahorro
Nacional y Servicios Financieros, 20 y 23 fracciones IX y XXXI de su Reglamento Organico, y tomando
en consideracion el articulo 42 fraccién I.de la.Ley de Instituciones de Crédito, el Consejo Directivo:

1) Toma conocimiento de las siguientes renuncias:

d : Desarro!!o y Mantemm:ento‘ 15 dé;,fbrero 2013
deSistemas : . - v C

José Bernardo G.onééiez Rosas Director’ General, Adjun,to “de. Banca 28 de febrero de 2013
fnsf:tuomn"af” P F e da oy %
Mano Govea Spna | Director. | i+ General* - Aq“;unto y 'de,_ ‘-35 de ?naﬁ‘zo#de 2013

ams oA R

e L] "fAdm;mstraCI _-.(_,‘,E_)rporétivaﬁ:-.u T~
3 emn B B iy : i RS DR el R N £ :

2):,:"";__.;«f_fbri;,'é@é;{;femocién de:

ral Adjunto

Luis Fernando Alvidréz Diaz :
Pedro Cetina Rangel D;rectordeAdmmfsframdn ¥ s
Pedro Velazquez Davila | Director * de * ., Proyectos iy
Comercializacién. de Servicios '
| Federico Borrego Merodio Directorde Operacién. Tradicional

3) Aprueba el nombramiento de-:

" César Gustavo Lot a-Serret

Director de’ Desarro!lo y M ntemmaento 6.de marzo de 2013 |
5 de Sistemas’ ; ‘

Yolanda Cue Lopez Directora~ General - Adjunta de Banca'
IL Institucional :
i José Antonio Lopez Malo Capemm Director .~ General Adjunto de | 6 de marzo de 2013

Administracién Corporativa .

6 de marzo de 2013

Av. Rio Magdalena No. 115 Fizapin San ,"\."1_‘._2\.‘3 Dilegacion Alvare Obregon C.1 61090 Meéxien 11 Tel. 5481 3300

www. banseh, gob.ma
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URLICO

Oficio DGAAC/DA/SRH/1028/2014

Direccion General Adjunta de Administracion Corporativa
Direccion de Administracion

Subdireccion de Recursos Humanos

Gerencia de Remuneraciones y Prestaciones

Mexico D. F., a 20 de mayo de 2014
Exp. 12696

A QUIEN CORRESPONDA
Presente.

Se hace constar que el Lic. Rene Heriberto Ruiz Rangel, con R.F.C.: —Iabora
en esta Institucién desde el 06 de marzo de 2013 a la fecha, ocupa el puesto de Director de
Administracion, percibe un salario mensual bruto de $137,810.77 (ciento treinta y siete mil

ochocientos diez pesos 77/100 M. N.), su salario mensual neto es de $97,550.87 (noventa y siete
mil quinientos cincuenta pesos 87/100 M. N.).

Se extiende el presente a peticion del interesado y para los fines administrativos que considere
necesarios.

Atentamente
e El Gerente / }

i ]

!

N

= 5

\ | %\‘6

J % Ing. Oscar Ant’cahio Sanchez del Pino.
Lr

2004, Arnie de Octavio Paz”
Av, R Magsdatena Ne 115 Tizepdn Sar A el ‘i)dclgl_‘.i\i':m .\:\-.[(r i,)|u'.;;:ﬁx C.P 0090 Méxaeo 1217 Tl 5481 33040
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México, D.F., a (Lde MQ(ZU del 9\0‘3

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

En mi caracter de trabajador/a del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Institucién
de Banca de Desarrollo, y de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 24 Fraccién V, y 31 Inciso F,
de nuestras Condiciones Generales de Trabajo, solicito y manifiesto de manera expresa y libre Mi
CONFORMIDAD A FIN DE QUE SE EFECTUEN EN LA PRIMERA QUINCENA DE CADA MES
DESCUENTOS DEL 13% DE DICHO SALARIO POR PARTE DE LA INSTITUCION, con el objeto de que
esas cantidades de dinero se entreguen a titulo de aportaciones o cuotas al Fondo de Ahorro establecido
en el Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

Asimismo, solicito durante el ciclo 2013-2014 del Fondo de Ahorro se me conceda:
PRESTAMO CADA 3 MESES (NOV. 2013 FEB. Y MAYO 2014)
PRESTAMO A LOS 6 MESES (FEBRERO 2014)

PRESTAMO A LOS 9 MESES (MAYO 201.4)
NO SE ME CONCEDA PRESTAMO, PARA DISFRUTAR EL TOTAL DE MI
FONDO DE AHORRO AL VENCIMIENTO (AGOSTO 2014)

Asimismo, manifiesto que esta solicitud tiene el caracter de irrevocable y respetaré los plazos sefialados
anteriormente.

Atentamente,

Nombre Completo: R e i_\ R “ Q n J

o o . F-RS-10

Av, Rio ,‘\].i_;{d,lﬁt‘l a No. 113 Tizapin San Angel ])Lh,"-_‘.lci:'a:l Alvare Obregon C.P 01090 México 1DF Tel 5481 3300
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SECRETARIA DF HACIEN DA 3 Banca del A
Y CREDVTO PUBLICO ;

warre Nacional y Servicins Finan

México, D.F., a G de Mqufz,o del_ 2013

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

En mi caracter de trabajador/a del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Institucion
de Banca de Desarrollo, y de conformidad con lo dispuesto por el articulo 49 Bis 1, parrafos segundo y
tercero de nuestras Condiciones Generales de Trabajo, que a la letra dicen:

“La institucion otorgard a sus trabajadores en activo sefialados en el parrafo inmediato anterior, un plan de retiro a largo plazo, en el cual cada
trabajador en forma individual, tendrd la oportunidad de ahorrar voluntariamente entre cero por ciento y 5 por ciento de su sueldo mensual, que
sera abonado a su cuenta individual, mientras que Ja institucién a su vez le abonara en una cuenta de control de cada trabajador en lo
individual una aportacién fja equivalente al 5 por ciento del sueldo mensual del trabajador, mas una aportacidn variable equivalente al 100 por
ciento del ahorro voluntario que haya efectuado dicho trabajador.”

"El trabajador deberd informar por escrito a La Institucién el porcentaje de ahorro voluntario que ésta le deberé descontar a partir del mes
inmediato siguiente a la fecha que le de cada aviso de cambio de porcentaje y teniendo como limite méximo de ahorro voluntario el 5 por ciento
de su sueldo mensual”

Solicito y manifiesto de manera expresa y libre, que es mi decisién y voluntad optar por el porcentaje de
descuento que sefialo con una (X) en una de las opciones que a continuacién se presentan:

Acepto el descuento del UNO por ciento (1%) a mi sueldo mensual como ahorro voluntario.,
Acepto el descuento del DOS por ciento (2%) a mi sueldo mensual como ahorro voluntario.
Acepto el descuento del TRES por ciento (3%) a mi sueldo mensual como ahorro voluntario.
cepto el descuento del CUATRO por ciento (4%) a mi sueldo mensual como ahorro voluntario.
cepto el descuento del CINCO por ciento (5%) a mi sueldo mensual como ahorro voluntario.
No acepto descuento alguno de mi salario mensual como ahorro voluntario a este esquema.
Asimismo manifiesto que he leido y conozco las obligaciones, derechos, requisitos y condiciones que se

contienen en Las Condiciones Generales de Trabajo, solicitando que el presente documento se integre
en mi expediente personal laboral.

Bl

4 At epte,
Firma
Nombre Completo: / H - x/l
R P e - Hu\'z. RMQ N
Expediente: J

F-RS-15

Av. Rio Magdalena No. 115 Tizapan San Angel Delegacion Atvaro Obrezon C.2 01090 México T.E Tel, 5481 3300
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OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

POR SU ENTUSIASTA PARTICIPACION EN EL CURSO-
TALLER

Liderazgo Estratégico

Impartido en el marco del Programa Anual de Capacitacién del Banco del Ahorro
Nacional y Servicios Financieros S.N.C., el 15 de mayo de 2014, con una duracién
de 15 horas, en la Ciudad de México D.F.

Lic. Alberto Antonio Peniche Olivera
Socio-Director

U
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México D.F,a__ <2 7 __de ,Cé’g’y/{”/xff del S/

En mi caracter de empleado (a) del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., por
medio del presente manifiesto me fue entregado el CODIGO DE CONDUCTA que tiene como
proposito establecer, mediante un lenguaje claro y preciso, el comportamiento que se espera de
cada uno (a) de nosotros (as) como integrantes de la Institucion, durante el diario desempefio, me

comprometo aleerlo y apegarme en todo momento a lo ahi estipulado.

7 / > i o/ " " ; /
Nombre Completo: /({,dff/}?‘///k‘/ff;// //;1/[ &Ljﬂ[/

. E 4 - / . . "f\" ‘
Adscripcién: _ /_//_];._’/1.7 e/l Qé” /é: 'K'f//f{)'i{"ﬁ ‘/‘;"/,z! G2l

2114, Apo de Octavio s
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SFORETARIA NE HACHENDA
Y CREDITO PUBLICO

CERTIFICACION

LIC. MANUEL CERVANTES Y BACA, en mi caracter de Secretario del Consejo Directivo del
BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO, certifico para todos los efectos legales a que haya lugar, que el
Consejo Directivo de dicha Institucién en su sesién noventa y cuatro, celebrada el dia 26 de
febrero de 2015, en el desahogo del sexto punto inciso C) del Orden del Dia, adoptd por
unanimidad la siguiente resolucion:

“RESOLUCION CD.94.6.3. En razén de las consideraciones expuestas, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 21, 22 fraccion V y 25 fracciones IX y XXXl de la Ley Organica del
Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, 20 y 23 fracciones IX y XXX!I de su
Reglamento QOrganico, articulo 42 fraccién | de la Ley de Instituciones de Crédito, este H.
Consejo Directivo aprueba: I) La separacién de cargo de: a) José Antonio Lépez Malo Capellini,
como Director General Adjunto de Administracién Corporativa y se revoca el poder como
Delegado Fiduciario; b) René Heriberto Ruiz Rangel, Director de Administracion; c) Juan Carlos
Santiago Pimentel, Director de Proyectos y Comercializacién de Servicios; Il. La designacién por
nuevo nombramiento de: a) Mayte Goyarzu Reyes, Directora de Administracién; .
Nombramientos por reubicacién y reestructura: a) Daniella Gurrea Martinez, Directora General
Adjunta de Crédito y Garantias; b) Alfonso Ordiales Bassols, Director de Planeacion Financiera;
¢) Manuel Cervantes y Baca, Director Juridico Corporativo; d) Yolanda Cue Lépez, Directora
General Adjunta de Banca Social; e) Gonzalo Tapia Velasco, Director de Fortalecimiento de
Intermediarios; f) Elvia Espinosa Cantellano, Directora de Banca Institucional; y g) José Luis
Cortés Ortiz, Director General Adjunto de Finanzas.

l Asimismo, se autoriza al Director General para que protocolice la(s) designacién(es) antes
sefialadafs), y se hagan constar los poderes generales que gozarén, a efecto de cumplir con las
“‘atﬂﬁf s correspondientes a su designacion.”
:mu—*“"-"
a)éi}ﬁmﬂﬂ la presente certificacion en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los tres dias del
“mes de marzo de dos mil quince.

SECRETARIO DEL CONSEJO

ANUEL C R ANTES Y BACA

Av. Rio Magdalena No. 115 Tizapin San f’m wel Delegacidn Alvaro Obreg con C.P. 01090 México DUF Tel, 5481 3500
www.bhanseh. gob.mx



Consulta de Informes de Gastos

Vista Informe Gastos
Detalles Informe Gastos
RENE HERIBERTO RUIZ

7 Informacion General

Descripcion:
Concepto: BAJAS
Estado:

*Ubicacion p/Defecto:

Est Contzn: No Aplicado

Valores p/Def Contabilidad

Valor p/Def Usuario

Presentada p/Aprobacion
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ID Informe:

Comentario: |LIQUIDACION DE RENE, SE AT
|ENTREGARA A JURIDICO,
[PARA SU PRESENTACION Y 4
CONFIANZA
10/03/2015 Por: BGH08818

Detalles Ultimo
Desar Gen =»
*Tipo Gasto *Fecha Gastos ‘(I;?f;zg; ‘Moneda *Tipo Pago *Tipo Fact
GASTOS NO o BEA

Gastos Empleado: Adeudado Empleado:

Gastos No Reembolsables: Adeudado Prove:

Gastos Pgs p/Anticipado:

Abonos Empleado:

Abonos Proveedor:

Anticipos Caja Aplicados:

Definicion Totales
Consultar Impresion
< Acciones Pendientes Personalizar | Buscar L) | ?_ Primero 4! 1.ade 3 B Oitimo
Perfil Nombre Accion Fecha/Hora
Director de Gastos RAMQS ERICK FERNANDO
Director de Gastos QSCAR ANTONIO SANCHEZ DEL PINO
Revisor Prepago (Lista)
<~ Historial Acciones Personalizar | Buscar | £ | E:,_ Primero 1de 1 & Uttimo
o Nombre Accidn Fechal/Hora
BLANCA EVELIA GARCIA HERNANDEZ Enviada 10/03/2015 12:52:05p.m

Volver a Informe de Gastos

Ly VolveraBuscar [Z] Notificar

!
http://10.200.14.181:3001/psc/bnpsfp01/EMPLOY EE/ERP/c/ADMINISTER EXPENSE FUNCTIONS.T... 10/03/2



Blanca Evelia Garcia Hernandez =
\\b-:_/
De: )
Enviado el: martes, 10 de marzo de 2015 12,18 p.m /
par: I :
ara:
Asunto: RE: ACCESO LOPEZ MALQ Y RUIZ

YA QUEDARON

SALUDOS

oe: I

Enviado el: martes, 10 de marzo de 2015 11:40 a.m.

rara: N

Asunto: ACCESO LOPEZ MALO Y RUIZ

JENA TARDE ALFREDITO:

finiquitos del(los) empleado(s) citado(s) a continuacion:

EXP ADSC NOMBRE

POR TU ATENCION Y APOYO
GRACIAS, QUEDO A TUS ORDENES



0004391
00000084

WA
YT IS "5'|||; %)

_SHCP & | ml honseri

basme Ay’ AT

CERTIFICACION

LIC. MANUEL CERVANTES Y BACA, en mi caracter de Secretario del Consejo Directivo del
BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO, certifico para todos los efectos legales a que haya lugar, que el
Consejo Directivo de dicha Institucion en su sesion noventa y cuatro, celebrada el dia 26 de

febrero de 2015, en el desahogo del sexto punto inciso C) del Orden del Dia, adopto por
unanimidad la siguiente resolucion: '

“RESOLUCION CD.94.6.3. En razén de las consideraciones expuestas, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 21, 22 fraccion V y 25 fracciones IX y XXXII de la Ley Orgénica del
Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, 20 y 23 fracciones IX y XXXI de su
Reglamento Orgénico, articulo 42 fraccion | de la Ley de Instituciones de Crédito, este H.
Consejo Directivo aprueba: I} La separacion de cargo de: a) José Antonio Lépez Malo Capellini,
como Director General Adjunto de Administracién Corporativa y se revoca el poder como
Delegado Fiduciario; b) René Heriberto Rufz Rangel, Director de Administracion, ¢) Juan Carlos
Santiago Pimentel, Director de Proyectas y Comercializacion de Servicios; Il. La designacién por
nuevo nombramiento de: a) Mayte Goyarzu Reyes, Directora de Administracion 1.
Nombramientos por reubicacién y reestructura: a) Daniella Gurrea Martinez, Directora General
Adjunta de Crédito y Garantlas; b) Affobso Ordiales Bassols, Director de Planeacion Financiera;
¢) Manuel Cervantes y Baca, Director Jurldico Corporativo; d) Yolanda Cue Lopez, Directora
General Adjunta de Banca Social; €) Gonzalo Tapia Velasco, Director de Fortalecimiento de

Intermediarios; f) Elvia Espinosa Cantellano, Directora de Banca Institucional. y g) José Luis
Cortés Ortiz, Director General Adjunto de Finanzas.
i

Asimismo, se autoriza al Director General para que protocolice la(s) designacion(es) antes
Se m‘r(s), y se hagan constar los poderes generales que gozaran, a efecto de cumplir con las
atffbuckenes correspondientes a su designacion.”

. Seléxtiénde la presente certificacion en la Ciudad de México. Distrito Federal, a los tres dias de!
mes de marzo de dos mil guince.

SECRETARIO DEL CONSEJO

\
AR
LI§. MANUEL CERVANTES Y BACA

Magiaiena ¥ 113 Tiragin S Anged Dielogaonns Sl Oheogon OB Mesieo TUF Tl 7331 2

www.banseh gob.ms
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS O O U O 0 O 8 )

|
\
\
) i ' _  DIRECCION DE ADMINISTRACION
u DEI—I_—E_LEF—I SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANQS

B RECIBO DE PAGOS DE INDEMNIZACION

La cantidad de |$ | NG i P 1
HeRmaEARRarER=* ( Quinientos Tres Mil Novecientos Cincuenta Y Dos Pesos 22/100 Mn
por concepto de |

BAJA POR :  permw CONFECHA ... [

Recibl de plena y entera conformidad liberando al Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C. de toda
responsabilidad y otorgando el mas amplio finiquito conforme a derecho proceda y manifiesto que no me reservo ningtin derecho
ni accion en contra del propic Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C.

MEXICO D.F., A 10 de marzo de 2015

- )) Firma:

j [IC. ERICK FERNANDI RAMOS SORIANG Nombre: RENE HERI
\  SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS No. Empleado 12696
\
i A

Adscripcién 3501
RFC

]
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCiCIos FiNanciErog st (] 008cha  10marts

m DEU"IS E_Fl DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

trren c chor T D I TR, 4 SEMAC S FYOrTETDs G CALCULO DE |NDEMNIZAC’0N POR CONVENIO
DATOS GENERALES
NUMERO DE EMPLEADO NOMBRE: RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL CURP CATEGORIA
12696 ADSCRIPCION: 3501 DIRECCCION DE ADMINISTRACON [ ]
NOMBRAMIENTOJCONFIANZA FECHA INGRESO! SALARIO BRUTO MENSUAL LARIO INTEGRADO MENSUAL
ZONA ECONOMICA 3 FECHA BAJA SALARIO BRUTO DIARIO SALARIO INTEGRADO DIARIO
OTRAS PERCEPCIONES Importe Cta. Presupuest{Cta. Contable |Exento Gravable

APORTACION BANSEFI DE FONDO DE AHORRO

APORTACION EMPLEADO DE FONDO DE AHORRO DEL EJERCICIO
RENDIMIENTQS DEL FONDO DE AHORRO

PLAN "B" APORTACION EMPLEADO

ISUBTOTAL’ C

DEUw _ «ONES ] Importe Cta. Presupuest{Cta. Contable |Exento

IMPUESTO SOBRE LA RENTA

OTRAS DEDUCCIONES Importe Cta. Presupuest{Cta. Contable |Exento Gravable
PV.T

SUBTOTAL D
CANTIDAD NETA A PAGAR A+B+C-D

[

FORMULG

AUTORIZA RE

GERENCIA DE REMUN\\’ PREST

RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL

J /]

Pagina 2 de 2
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANCIEROS SNC FECHA: 10-mar-15
;5 bCU_ISEFI DIRECCION DE ADMINISTRACION

i SR SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
s o AT N CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO

DATOS GENERALES

NUMERO DE EMPLEADO NOMBRE RENE HERIBERTQ RUIZ RANGEL RFC g CATEGORIA
12696 ADSCRIPCION DIRECCCION DE ADMINISTRACON [ ]

NOMBRAMIENTO CONFIANZA FECHA ING - SALARIO INTEGRADO MENSUAL
ZOM CA 3 FECHA BAJA SALARIO INTEGRADO DIARIO

INDEMNIZACION
CONCEPTOS PARA EL CALCULO COMPUTO DE ANTIGUEDAD Imp: Cta. Presupuesta|Cta. Contable

SALARIO BRUTO MENSUAL
SALARIO BRUTO DIARIO

Gravable

Exento

SALARIO MENSUAL BRUTO
RETRIBUCION ADIC POR ANTIG
PAGO COMPENSATORIO
AGUINALDO MENSUAL

PRIMA VACACIONAL MENSUAL
VALES DESPENSA MENSUAL
FO*'"" DE AHORRO BANSEFI|

C ACION GARANTIZADA
TURNw ADICIONAL VIGILANCIA
SUBSIDIO AYUDA ESCOLAR
OBSEQUIO DIA DE LAS MADRE
VALES DE GASOLINA

SUMA SUELDO INTEGRADO
SALARIO DIARIO INTEGRADO
OPERACION

ANOS DIAS

2:}

40 DIAS POR SALARIO DIARIO INTEGRADO 5,345 85

PRIMA DE ANTIGUEDAD
CONCEPTOS PARA EL CALCULO Importe Cta. Presupuesta
SUMA(SUELDO MENS INT ) 2
SALARIO DIARIO INTEGRADO

Cta. Contable

OPERACION
24 Dlas SALARIO DIARIO INTEGRADO
24 DIAS POR DUPLO SM.G.B.ZE
3.00 MESES SALARIO INTEGRADO C/U A RAZON DE
PLAN "B" APORTACION BANSEF!

UBTOTAL A

SALARIOS Y PRESTACIONES - No. Dias Imporie Cta. PresupuestadCta. Contable |Exento Gravable
SALARIO 6
¢ SACION GARANTIZADA 3
P+ MPENSATORIO 6

COMPENSACION GARANTIZADA

AGUINALDO PROPORCIONAL DE 2014

SOBRE SALARIOS DEVENGADOS DE 1-Ene-14 AL 6-mar-15
SALARIO BASE + COMPENSACION GARANTIZADA

51,178.68 86,6 0 333
15 DIAS HABILES DE VACACIONES DEVENGADQS PERIODO 2013-2014
55% PRIMA VAC ONAL PERIODO
55% PREMIO VACACIONAL PERIODO
20 DIAS HABILES DE VACACIONES PROPORCIONALES DE 2014-2015
55% PRIMA VACACIONAL PERIODO 2014-2015

OTROS INGRESOS

\ / SUBTOTAL B

— |
/ \ AW
ORMULO [ Vol i AUTORIZA
5 iz \
< AN B )
GERENCIA DE Rmr\v PREST SURD’" DE REQU! s HUMANOS

\J

Pagina 1 de 2 /
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DECIMA.- “BANSEFI" y el “TRABAJADOR” se comprometen a ratificar el contenido de las
clausulas del presente Convenio en caso de solicitarlo “BANSEFI” ante el Tribunal Federal de
Conciliacion y Arbitraje y en virtud de no contener cldusula contraria a la Ley ni renuncia a los
derechos de los trabajadores conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley Federal del
Trabajo de aplicacion supletoria, en vista de que no existe dolo, error o lesién que afecte a
alguna de las partes, por lo que se obligan a estar y pasar por él en todo tiempo y lugar como si
se tratara de un laudo ejecutoriado pasado ante autoridad competente, otorgandole el valor de
cosa juzgada.

El presente Convenio de Terminacién de Relacion de Trabajo se firma por duplicado en la
Ciudad de México, Distrito Federal, el 07 de Marzo de 2015.

EL “TRABAJADOR"

Lic. ERICK FERNANDG RAMOS SORIANO

\

TESTIGO TESTIGO

\
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en la clausula CUARTA y ANEXO UNO de este Convenio, y por tal razén, expresa que no se
reserva accion y/o derecho en contra de “BANSEFI”, en virtud de que no se le adeuda cantidad
alguna por ningln concepto o prestacién. Consecuentemente el “TRABAJADOR” e otorga a
“BANSEFI" el recibo finiquito mas amplio que en derecho proceda y a la vez lo libera de
cualquier responsabilidad derivada de la relacién de trabajo que se da por terminada a través de
la suscripcién del presente convenio, con excepcién a lo estipulado en el ultimo parrafo de la
clausula CUARTA. :

SEPTIMA.- El “TRABAJADOR" al recibir la cantidad a que se refiere la clausula CUARTA, bajo
protesta de decir verdad, declara que no tiene intentada demanda ni accién de ninguna indole en
contra de "BANSEFI" ni en contra de alguno de sus directores o empleados, pero en cualquier
caso si alguna otra demanda o acciones se hubieren intentado en su nombre, ya sea en la
Republica Mexicana o en cualquier otro pais, el presente documento debera tomarse como un
llano y simple desistimiento de toda demanda y acciones que se hubieren intentado en contra de
las personas fisicas o morales a que se ha hecho referencia, cualquiera que sea su naturaleza y
tribunal que fuere competente para conocerla.

Asimismo, para todos los efectos a que haya lugar, este mismo documento debera entenderse
como una absoluta y cabal revocacién de todo mandato que hubiere otorgado a cualquier
persona fisica o moral, para intentar acciones en su nombre en contra de "BANSEFI”, sus
directores o empleados, a quienes otorga la liberacién de responsabilidades a que se refiere el
presente Convenio.’

OCTAVA.- En términos del presente Convenio el “TRABAJADOR" expresamente se obliga a no
usar, revelar, publicar o de cualquier otra manera la informacién y documentacion confidencial
que tuvo conocimiento durante el desempefio de sus labores al servicio de "BANSEFI”,
concerniente, relacionado o derivado de las actividades que como Institucién de Banca de
Desarrollo presta al publico en general (en lo sucesivo la “Informacién Confidencial”).
La Informacién Confidencial incluird, sin limitacién, toda la informacién que haya sido adquirida
por el “TRABAJADOR” en cualquier forma durante su nombramiento, relacionada, concerniente
o derivada de las actividades de "BANSEF!” respecto a la Direccién de Administracién, equipos y
.--programas de cémputo, planes, proyectos, actividades, investigacién, conocimientos técnicos,
\~ segretos industriales, practicas cornerciales, clientes, especificaciones, dibujos, bocetos,
.- mogdelos, muestras, informacion propia, cartera de clientes, tecnologia, documentacién relativa a
-, pragramas de coémputo y sistemas, desarrollo de productos, planes de distribucién, acuerdos
“ contractuales, utilidades, politicas de precios, métodos operativos, procesos técnicos, politicas
comerciales, inventos (entendiéndose como tal, de manera enunciativa mas no limitativa los
trabajos originales de autoria, férmulas, procesos, programas de cémputo, bases de datos,
secretos industriales, hardware tanto mecanico como electrénico, lenguaje computacional, user
interfaces, documentacion, planes de marketing y de nuevos productos, procesos de produccion,
anuncios, técnicas de marketing, asi como mejoras a cualquier bien), planes de marketing,
planes de productos, estrategias empresariales o institucionales, informacién financiera,
prondstico, informacién personal, lista de clientes o proveedores y cualquier otra técnica o
informacion empresarial que no sea plblica y que haya sido del conocimiento del
“TRABAJADOR” o pueda llegar a conocer, que “BANSEF|" mantenga en confidencialidad para
cualquier proposito (como es mantener una ventaja competitiva o evitar publicidad indeseable),
practicas y demas asuntos comerciales y métodos, planos para desarrollos futuros y demas
informacién técnica, comercial y financiera, e informacién recibida de terceros que “BANSEFI"
esté obligado a considerar como confidencial o propia, que pueda transmitirse por cualquier
medio, incluyendo sin limitacién, via oral, visual, escrita y electronica.

- Queda expresamente convenido que en caso de violacién del “TRABAJADOR” a cualquiera de
las obligaciones convenidas en la presente clausula con posterioridad a esta fecha, el
“TRABAJADOR” incurrira en las responsabilidades legales que refiere la Ley de la Propiedad
Industrial. ;

NOVENA.- Asimismo, en este acto reconozco y me obligo a que a partir de la suscripcion de la
presente no actuaré, bajo ninguna cirdhgstancia, como gestor, factor, dependiente o apoderado o
mandante de esa institucién, renunciando en su caso a los poderes que me hubiesen sido
otorgados con motivo del desemperio de mis funciones.




v

0004398

ll.- "BANSEFI" y el “TRABAJADOR" declaran conjuntamente qu.O O 0 O O 9 1

ll.1.- Ambas partes se reconocen reciprocamente la personalidad y caracter con que
comparecen en este instrumento y la capacidad legal que tienen para obligarse en los términos
del presente Convenio. ;

l11.2.- "BANSEFI" en virtud de la terminacion de la relacién laboral a que se refiere este Convenio,
estd conforme en entregar al "TRABAJADOR”, las cantidades que se desglosan por los
conceptos sefnalados en la clausula CUARTA del presente Convenio.

CLAUSULAS

PRIMERA.- EI “TRABAJADOR" esta de acuerdo en dar por terminada la relacion individual de
trabajo que lo liga con “BANSEFI" a partir del 07 de Marzo de 2015, conviniendo que
‘BANSEFI" le pague la indemnizacién que le corresponde conforme a su antigliedad y a lo
dispuesto por los articulos 122 y 123 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Institucién.
En consecuencia ratifica su voluntad de dar por terminada la relacién laboral que lo unia con
“BANSEFI” en términos de lo dispuesto por la fraccién | del articulo 53 de la Ley Federal del
Trabajo, de aplicacion supletoria a las relaciones laborales de la Institucion.

SEGUNDA - "BANSEFI” en este acto manifiesta su conformidad de cumplir con lo dispuesto por
los articulos referidos en la clausula que antecede, a efecto de dar por terminada la relacién
laboral que lo vincula con el “TRABAJADOR”. :

TERCERA - Ambas partes estan de acuerdo en dar por terminada la relacién laboral a partir del

07 de Marzo de 2015, por lo cual el “TRABAJADOR” esta de acuerdo en hacer la entrega de su

cargo asi como de la documentacién y bienes propiedad de la Institucion que le fueron

entregados para el desempefio de sus funciones y “BANSEFI”, est4 de acuerdo en pagar al

"“TRABAJADOR" la indemnizacién y prestaciones, menos los descuentos por pagos de anticipo y

deudas derivadas de préstamos otorgados que se sefialan en la cldusula CUARTA de este
~~“Conyenio.

i3 v :""’" ¢

CUARTA. - El "“TRABAJADOR", en virtud de la terminacion de la relacién laboral a que se refiere
la clausula primera del presente Convenio, no se reserva accién y/o derecho alguno en contra de
"BANSEFI” y en consecuencia éste se obliga al momento de firmar el presente Convenio a

entregar personalmente al C. RENE HERIBERTO RUI i

a cual se deduce la siguiente cantidad: [0 concepto de impuesto sobre la renta y
En consecuencia la cantidad

importe que se entrega mediante el cheque numero

expedido a favor del compareciente, librado a

- cargo del Banco Nacional de México, S. A., para cubrir y pagar los conceptos, indemnizacién,
prestaciones y deducciones que se detallan en el ANEXO UNO, que consta de 2 fojas, el cual se
encuentra debidamente firmado por Igs partes y que para todos los efectos legales a que haya
lugar forma parte integrante del presente Convenio.

El "“TRABAJADOR” acepta y reconoce que la cantidad que se le cubre conforme a lo estipulado
en la presente clausula se calculé considerando una antigliedad que data del 06 de Marzo de
2013.

?/ QUINTA .- "BANSEFI" se obliga a conservar a favor del “TRABAJADOR’ y de sus

- derechohabientes el servicio médico asistencial (sin considerar las prestaciones en dinero),

hasta por el periodo maximo de 8 semanas contadas a partir de esta fecha, sin que ello implique

y continuidad alguna en Ia relacion laboral que se da por terminada a partir del dia 07 de Marzo de
2015.

SEXTA.- El “TRABAJADOR” manifiesta su conformidad en recibir la cantidad que ampara el
cheque sefialado como pago y liquidacién total por los conceptos y prestaciones que se detallan
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CONVENIO DE TERMINACION DE RELACION DE TRABAJO QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, REPRESENTADO POR EL LIC. ERICK
FERNANDO RAMOS SORIANO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR DE RECURSOS
HUMANOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “BANSEFI” Y POR LA OTRA
PARTE, AL C. RENE HERIBERTO RUiZ RANGEL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL “TRABAJADOR” CON SUJECION A LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES: ‘

'DECLARACIONES

|.- “BANSEFI" declara por conducto de su representante qué:

|.1.- Segun lo establece la Ley Organica del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros,
es una Sociedad Nacional de Crédito, Institucién de Banca de Desarrollo, la cual se rige en sus
relaciones laborales por lo dispuesto en la Ley Reglamentaria de la fraccién Xl bis del Apartado
B) del articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y por las demas
Leyes Laborales de aplicacién supletoria;

I.2.- El Lic. Erick Fernando Ramos Soriano, en su caracter de Subdirector de Recurso
Humanos, tiene las facultades suficientes para celebrar el presente Convenio de Terminacion de
Relacién de Trabajo, segun Testimonio de la Escritura Publica Namero 210,356 de fecha 12 de
marzo de 2013, pasada ante la Fe del Notario Publico Numero 35 del Distrito Federal, Lic.
Eutiquio Lépez Hernandez.

[.3.- Que de comun acuerdo con el trabajador han decidido dar por terminada la relacién
individual de trabajo existente con el “TRABAJADOR" a partir del dia 07 de Marzo de 2015, por
lo que procedera a pagar al “TRABAJADOR” la indemnizacion correspondiente conforme a lo
dispuesto en el presente Convenio.

.- EI "TRABAJADOR" declara en nombre propio que:

[1.1.- Ingresé a prestar sus servicios a "BANSEF!I” el dia 06 de Marzo de 2013, y que a la fecha

.. en que se dio por terminada la relacion individual de trabajo al cargo que le fue conferido,

desempefaba el puesto de Director de Area, recibiendo a cambio de la prestacion de sus

servicios un salario diario integrado bruto de [N

_ el cual es equivalente a un salario mensual integrado bruto de G

Il.2.- El puesto que ocupaba y/o las funciones que realizaba son las de un trabajador de
Confianza. :

I1.3.- Recibio en el tiempo que durd. la relaciéon de trabajo en forma oportuna y a su entera
satisfaccion, el pago de sus salarios mensuales y demds prestaciones en dinero y en especie a
que tuvo derecho, en los terminos de las Condiciones Generales de Trabajo y de las Leyes
Laborales aplicables.

[1.4.- No sufrié ningun accidente de trabajo ni padecié ninguna enfermedad profesional derivada

# de algin riesgo de trabajo con motivo de la prestacion de sus servicios a “BANSEFI” y que

tanto €l mismo como sus familiares| derechohabientes recibié por parte de la Institucién, la
asistencia medico quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que ha sido necesaria en los casos en
que ha sufrido enfermedad que no ha sido de trabajo o por las enfermedades no profesionales
que ha padecido, conforme a lo dispuesto por las Condiciones Generales de Trabajo de
"BANSEFI".

i1.5.- Que es su deseo celebrar con “BANSEFI” el presente Convenio de terminacion de la
relacion laboral como ha quedado precisado.

0004339
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. BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS
!h! t]ElﬂSEFI DIRECCION DE ADMINISTRACION
e SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

RECIBO DE PAGOS DE INDEMNIZACION

La cantidad de |5 [N

ek Rk ek kR {

Quinientos Tres Mil Novecientos Cincuenta Y Dos Pesos 22/100 Mn
por concepto de

Recibi de plena y entera conformidad liberarido al Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C. de toda
responsabilidad y otorgando el mas amplio finiquito conforme a derecho proceda y manifiesto que no me reservo ningun derecho
ni accién en contra del propic Banco de! Ahorro Nacianal y Servicios Financieros S.N.C.

MEXICO D.F., A 10 de marzo de 2015

Firma:
j( Nombre: RENE H
9 . No. Empleado 12696
/f ’ Adscripcion
/ \ RFC
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANCIEROS SNC FECHA: 10-mar-15

. DC[[—[SEFl DIRECCION DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO

PoneD ces. ohor 10 POCIY L L SFTVroS. Fronr e Tes

DATOS GENERALES

NUMERO DE EMPLEADO NOMBRE REN BERTO RUIZ RANGEL CURP CATEGORIA
12696 ADSCRIPCION ﬁ DIRECCCION DE ADMINISTRACON |
NOMBRAMIENTOJCONFIANZA FECHA INGRESO SALARIO BRUTO MENSUAL SALARIO INTEGRADO MENSUAL.
ZONA ECONOMICA, a FECHA BAJA SALARIO BRUTO DIARIO SALARIC INTEGRADO DIARIO

OTRAS PERCEPCIONES

APORTACION BANSEFI DE FONDO DE AHORRO

APORTACION EMPLEADO DE FONDO DE AHORRO DEL EJERCICIO
RENDIMIENTOS DEL FONDO DE AHORRO

PLAN "B" APORTACION EMPLEADO

|SUBTOTAL c

DEDvL _ _IONES Importe Cta. PresupuestjCta. Contable |Exento
IMPUESTO SOBRE LA RENTA
OTRAS DEDUCCIONES

PVT
CANTIDAD NETA A PAGAR A+B+C-D $

-

Fowqj.c AUTORIZA ' RECIBI D|
\

-

GERENCIA DER Fm\u Y PREST

\
VY
\

\

Pagina 2 de 2 /
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o oL oo T oo SETVETS IV ET D

DATOS GENERALES

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANCIEROS SNGC
DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO

03000096

FECHA: 10-mar-15

0004493

NUMERO DE EMPLEADO
12696

NOMEBRE

ADSCRIPCION

RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL

DIRECCCION DE ADMINISTRACON

CATEGORIA

L16

NOMBRAMIENTO CONFIANZA

ZONA ECONOMICA 3

FECHA ING

FECHA BAJA

SALARIO BRUTO MENSUAL
SALARIO BRUTO DIARIO:

SALARIO INTEGRADO MENSUAL
SALARIO INTEGRADO DIARIO

INDEMNIZACION
CONCEPTOS PARA EL CALCULO

COMPUTO DE ANTIGUEDAD |

Importe

SALARIO MENSUAL BRUTO
RETRIBUCION ADIC POR ANTIG
PAGO COMPENSATORIO
AGUINALDO MENSUAL

PRIMA VACACIONAL MENSUAL
VALES DESPENSA MENSUAL
FONDN DE AHORRC BANSEFI

C 3ACION GARANTIZADA
T, ADICIONAL VIGILANCIA
SUBSIDIO AYUDA ESCOLAR
OBSEQUIO DIA DE LAS MADRES
VALES DE GASOLINA

SUMA SUELDO INTEGRADO
SALARIO DIARIO INTEGRADO
OPERACION

40 DIAS POR SALARIQ DIARIO INTEGRADO 5,345.85

PRIMA DE ANTIGUEDAD
CONCEPTOS PARA EL CALCULO
SUMA(SUELDO MENS INTEGRADO)
SALARIO DIARIO INTEGRADO

OPERACION
24 DIAS POR SALARIO DIARIO INTEGRADO
24 DIAS PORDUPLOSMGBZE
3.00 MESES SALARIO INTEGRADO C/U A RAZON DE
PLAN "B" APORTACION BANSEF|

SALARIOS Y PRESTACIONES No. Dias

SALARIO
C 'SACION GARANTIZADA
F MPENSATORIO

COMPENSACION GARANTIZADA
AGUINALDO PROPORCIONAL DE
SOBRE SALARIOS DEVENGADOS DE 1-Ene-14 Al
SALARIO BASE + COMPENSACION GARANTIZADA
51,178.68

CACIONES DEVENGADOS

PERIODO

PERIODO

5 d 3 PERIODO !
20 DIAS HABILES DE VACACIONES PROPORCIONALES DE

AC PERIODO

OTROS INGRESOS

— /

7 Fan

COMPUTO DE ANTIGUEDAD

|CtaPresupuesta[Cta. Contable [Exento

Importe

Gravable

Cta. PrasupuestajCta. Contable

Imporie

2013-2014

/ LV

[ FORMULO

y
GERENCIA DE RE{WX‘N Y PREST HUMANOS
|
J

Cta. PresupuestajCta. Contable JExento Gravable

AUTORIZA

Pagina 1 de 2

O RUIZ RANGEL

/Y



! 004404

DECIMA - "BANSEF!" y el "TRABAJADOR" se comprometen a ratificar el contenido de las
clausulas del presente Convenio en caso de solicitarlo “BANSEF|” ante el Tribunal Federal de
Conciliacion y Arbitraje y en virtud de no contener clausula contraria a la Ley ni renuncia a los
derechos de los trabajadores conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley Federal del
Trabajo de aplicacién supletoria, en vista de que no existe dolo, error o lesién que afecte a
alguna de las partes, por o que se obligan a estar y pasar por él en todo tiempo y lugar como si
se tratara de un laudo ejecutoriado pasado ante autoridad competente, otorgandole el valor de
cosa juzgada.

El presente Convenio de Terminacion de Relacién de Trabajo se firma por duplicado en la
Ciudad de México, Distrito Federal, el' 07 de Marzo de 2015.

EL “TRABAJADOR”

LI ERM‘:R FERNA AMOS SORIANO RENE HERIBERTORUIZ RANGEL

TESTIGO
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en la clausula CUARTA y ANEXO UIEJG de este Convenio, y por tal razén, expresa que no se
reserva accion y/o derecho en contra de "BANSEFI", en virtud de que no se le adeuda cantidad
alguna por ningun concepto o prestaciéon. Consecuentemente el “TRABAJADOR” le otorga a
“BANSEFI" el recibo finiquito mas amplio que en derecho proceda y a la vez lo libera de
cualquier responsabilidad derivada de la relacién de trabajo que se da por terminada a través de
la suscripcion del presente convenio, con excepcion a lo estipulado en el ultimo parrafo de la
clausula CUARTA.

SEPTIMA.- EI “TRABAJADOR" al recibir la cantidad a que se refiere la clausula CUARTA, bajo
protesta de decir verdad, declara gue no tiene intentada demanda ni accién de ninguna indole en
contra de "BANSEFI" ni en contra de'alguno de sus directores o empleados, pero en cualquier
caso si alguna otra demanda o acciones se hubieren intentado en su nombre, ya sea en la
Republica Mexicana o en cualquier otro pais, el presente documento debera tomarse como un
llano y simple desistimiento de toda demanda y acciones que se hubieren intentado en contra de
las personas fisicas o morales a que se ha hecho referencia, cualquiera que sea su naturaleza y
tribunal que fuere competente para conocerla.

Asimismo, para todos los efectos a que haya lugar, este mismo documento debera entenderse
como una absoluta y cabal revocacién de todo mandato que hubiere otorgado a cualquier
persona fisica o moral, para intentar acciones en su nombre en contra de. "BANSEFI", sus
directores o empleados, a quienes otorga la liberacién de responsabilidades a que se refiere el
presente Convenio.

OCTAVA.- En términos del presente Convenio el “TRABAJADOR” expresamente se obliga a no
usar, revelar, publicar o de cualquier;,otra manera la informacion y documentacion confidencial
que tuvo conocimiento durante el desempefio de sus labores al servicio de "BANSEFI”,
concerniente, relacionado o derivado de las actividades que como Institucién de Banca de
Desarrollo presta al publico en general (en lo sucesivo la “Informacién Confidencial").
La Informacién Confidencial incluira, sin limitacién, toda la informacién que haya sido adquirida
por el “TRABAJADOR" en cualquier forma durante su nombramiento, relacionada, concerniente
- 0 derivada de las actividades de "BANSEFI" respecto a la Direccién de Administracién, equipos y
programas de computo, planes, proyectos, actividades, investigacion, conocimientos técnicos,
secretos industriales, practicas comerciales, clientes, especificaciones, dibujos, bocetos,
modelos, muestras, informacion propia, cartera de clientes, tecnologia, documentacion relativa a
programas de computo y sistemas, desarrollc de productos, planes de distribucién, acuerdos
contractuales, utilidades, politicas de precios, métodos operativos, procesos técnicos, politicas
comerciales, inventos (entendiéndose como tal, de manera enunciativa mas no limitativa
trabajos originales de autoria, férmulas, procesos, programas de computo, bases de détos,
secretos industriales, hardware tanto mecanico como electrénico, lenguaje computacional, user
interfaces, documentacién, planes de marketing y de nuevos productos, procesos de produccion,
anuncios, técnicas de marketing, asi como mejoras a cualquier bien), planes de marketing,
planes de productos, estrategias empresariales o institucionales, informaciéon financiera,
pronostico, informacién personal, lista de clientes o proveedores y cualquier otra técnica o
informacién empresarial que no sea publica y que haya sido del conocimiento del
‘TRABAJADOR" o pueda llegar a conocer, que “BANSEFI” mantenga en confidencialidad para
cualquier propodsito (como es mantener una ventaja competitiva o evitar publicidad indeseable),
practicas y demas asuntos comerciales y métodos, planos para desarrollos futuros y deméas
informacién técnica, comercial y financiera, e informacién recibida de terceros que "BANSEFI"
esté obligado a considerar como confidencial o propia, que pueda transmitirse por cualquier
medio, incluyendo sin limitacion, via otal, visual, escrita y electrénica.

Queda expresamente convenido que en caso de violaciéon del “TRABAJADOR” a cualquiera de
las obligaciones convenidas en la presente clausula con posterioridad a esta fecha, el
‘TRABAJADOR" incurrira en las responsabilidades legales que refiere la Ley de la Propiedad
Industrial.

NOVENA - Asimismo, en este acto reconozco y me obligo a que a partir de la suscripcion de la
presente no actuare, bajo ninguna circunstancia, como gestor, factor, dependiente o apoderado o
mandante de esa institucion, renunciando en su caso a los poderes que me hubiesen sido
otorgados con motivo del desempefio de mis funciones.

S
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.- “BANSEFI" y el “TRABAJADOR;’ declaran conjuntamente que: O O O 4 4 O 6

Il.1.- Ambas partes se reconocen reciprocamente la personalidad y caracter con que
comparecen en este instrumento y la capacidad legal que tienen para obligarse en los términos
del presente Convenio.

[11.2.- “BANSEFI" en virtud de la termiﬁacién de la relacion laboral a que se refiere este Convenio,
esta conforme en entregar al “TRABAJADOR’, las cantidades que se desglosan por los
conceptos sefialados en la clausula CUARTA del presente Convenio.

CLAUSULAS

PRIMERA.- El “TRABAJADOR" esta {de acuerdo en dar por terminada la relacién individual de
trabajo que lo liga con "“BANSEFI” a partir del 07 de Marzo de 2015, conviniendo que
“‘BANSEFI" le pague la indemnizacion que le corresponde conforme a su antigiedad y a lo
dispuesto por los articulos 122 y 123 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Institucién.
En consecuencia ratifica su voluntad de dar por terminada la relacién laboral que lo unia con
‘BANSEFI" en términos de lo dispuesto por la fraccion | del articulo 53 de la Ley Federal del
Trabajo, de aplicacion supletaria a las relaciones laborales de la Institucién

SEGUNDA - “BANSEFI" en este acto manifiesta su conformidad de cumplir con lo dispuesto por
los articulos referidos en la clausula que antecede, a efecto de dar por terminada la relacidn
laboral que lo vincula con el “TRABAJADOR”.

TERCERA.- Ambas partes estan de acuerdo en dar por terminada la relacién laboral a partir del
07 de Marzo de 2015, por lo cual el “TRABAJADOR” esta de acuerdo en hacer la entrega de su
cargo asli como de la documentacion y bienes propiedad de la Institucién que le fueron
entregados para el desempefio de sus funciones y “BANSEFI”, estd de acuerdo en pagar al
“TRABAJADOR’ la indemnizacién y prestaciones, menos ios descuentos por pagos de anticipo y
deudas derivadas de préestamos otorgados que se sefialan en la clausula CUARTA de este
Convenio.

CUARTA - El “TRABAJADOR", en virtud de la terminacién de la relacién laboral a que se refiere
la clausula primera del presente Convenio, no se reserva accién y/o derecho alguno en contra de
"BANSEFI” y en consecuencia éste se obliga al momento de firmar el presente Convenio a
entregar personalmente al C. RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL, la cantidad bruta de

“~1a’ cual se deduce la siguiente cantidad: or concepto de impuesto sobre la renta
En consecuencia la cantidad

neta que se paga al “TRABAJADOR' es Ia de

mporte que se entrega mediante el _
expedido a favor del compareciente, librado a
cargo del Banco Nacional de México, S. A., para cubrir y pagar los conceptos, indemnizacion,

prestaciones y deducciones que se detallan en el ANEXO UNO, que consta de 2 fojas, el cual se
encuentra debidamente firmado por las partes y que para todos los efectos legales a que haya
lugar forma parte integrante del presente Convenio.

El “TRABAJADOR” acepta y reconoce que la cantidad que se le cubre conforme a lo estipulado
en la presente clausula se calculd considerando una antigedad que data del 06 de Marzo de
2013.

QUINTA.- "BANSEFI" se obliga a conservar a favor del “TRABAJADOR” y de sus
derechohabientes el servicio médico asistencial (sin considerar las prestaciones en dinero),
hasta por el periodo maximo de 8 semanas contadas a partir de esta fecha, sin que ello impligue
continuidad alguna en la relacién laboral que se da por terminada a partir del dia 07 de Marzo de
2018.

SEXTA.- El "TRABAJADOR" manifiesta su conformidad en recibir la cantidad que ampara el
cheque sefialado como pago y liquidacién total por los conceptos y prestaciones que se detallan
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CONVENIO DE TERMINACION DE RELACION DE TRABAJO QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, REPRESENTADO POR EL LIC. ERICK
FERNANDO RAMOS SORIANO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR DE RECURSOS
HUMANOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “BANSEFI” Y POR LA OTRA
PARTE, AL C. RENE HERIBERTO RUIiZ RANGEL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DEI}IOMINARA EL “TRABAJADOR” CON SUJECION A LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

. DECLARACIONES

|.- "BANSEF!" declara por conducto de su representante que:

I.1.- Segun lo establece la Ley Organica del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros,
es una Sociedad Nacional de Crédito, Institucién de Banca de Desarrollo, la cual se rige en sus
relaciones laborales por lo dispuesto en la Ley Reglamentaria de la fraccion XlII bis del Apartado
B) del articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y por las demas
Leyes Laborales de aplicacion supletoria;

I.2.- El Lic. Erick Fernando Ramos Soriano, en su caracter de Subdirector de Recursos
Humanos, tiene las facultades suficientes para celebrar el presente Convenio de Terminacion de
Relacién de Trabajo, segun Testimonio de la Escritura Publica Numero 210,356 de fecha 12 de
marzo de 2013, pasada ante la Fe del Notario Publico Numero 35 del Distrito Federal, Lic.
Eutiquio Lopez Hernandez.

I.3.- Que de comun acuerdo con e! trabajador han decidido dar por terminada la relacion
individual de trabajo existente con el “TRABAJADOR" a partir del dia 07 de Marzo de 2015, por
lo que procedera a pagar al “TRABAJADOR” la indemnizacién correspondiente conforme a lo
dispuesto en el presente Convenio.

Il.- EI “TRABAJADOR" declara en nombre propio que:

I'{.1 - Ingresé a prestar sus servicios a “BANSEFI" el dia 06 de Marzo de 2013, y que a la fecha
-~~-en gue se dio por terminada la relacion individual de trabajo al cargo que le fue conferido,
.+ desempenaba el puesto de Director. de Area, recibiendo a cambio de la prestacion de sus

T servicios un salario diario integrado bruto de
= el cual es equivalente a un salario mensual integrado bruto de

[l.2- El puesto que ocupaba y/o las funciones que realizaba son las de un trabajador de
Confianza. !

II.3.- Recibio en el tiempo que duré la relaciéon de trabajo en forma oportuna y a su entera
satisfaccion, el pago de sus salarios mensuales y demas prestaciones en dinero y en especie a
que tuvo derecho, en los términos de las Condiciones Generales de Trabajo y de las Leyes
Laborales aplicables. |

[1.4 - No sufrié ningun accidente de trabajo ni padecié ninguna enfermedad profesional derivada
de algun riesgo de trabajo con motivo de la prestacién de sus servicios a "BANSEFI" y que
tanto el mismo como sus familiares derechohabientes recibié por parte de la Institucion, la
asistencia medico quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que ha sido necesaria en los casos en
que ha sufrido enfermedad que no had sido de trabajo o por las enfermedades no profesionales
que ha padecido, conforme a lo dispuesto por las Condiciones Generales de Trabajo de
“BANSEF!".

[1.5- Que es su deseo celebrar con “BANSEFI” el presente Convenio de terminacién de la
relacion laboral como ha quedado precisado.




Barico'Nacional de:México, SRS S
Integrante del Grupo:Finangiero:Banamex:

=

Sanamex -

Banamex %

5, Banamex
Sanamex

‘.. Banamex
o rhaedbisd

pay BII‘IE.I"H!F

N2



0004499
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ihi tll:lﬂSEl':i DIRECCION DE ADMINISTRACION
—_— e SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
TR s o e RECIBO DE PAGOS DE INDEMNIZACION

La cantidad de | ENENENEEN

Aok dobrkokdok ik ke d
por concepio de !!!!! EE ilnALARIO Y PRESTACIONES ECONBMICAS QUE SE CUBREN POR CAUSAR

BAJA POR : _ CONVENIO CON FECHA

Recibi de plena y entera conformidad liberando al Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C. de toda
responsabilidad y otorgando el mas amplio finiquito conforme a derecho proceda y manifiesto que no me reservo ningtin derecho
ni accion en contra del propio Bance del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C

MEXICO D.F., A 10 de marzo de 2015

Firma:
LIC. ERICK FERNAND@’ RAMOS SORIANO Nombre: RENE
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS No. Empleado 12696
Adscripcion
RFC

r“m‘~
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANGIEROS SNC FECHA: 10-mar-15
- bClI_ISEF'I DIRECCION DE ADMINISTRACION
-t 1 SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO

Feww ) % T T OCETR | SETVACOS FY

DATOS GENERALES i
NUMERO DE EMPLEADG NOMBRE RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL
12696 ADSCRIPCION DIRECCCION DE ADMINISTRACON

NOMBRAMIENTOJCONFIANZA FECHA INGRESO: SALARIO BRUTO MENSUAL SALARIO INTEGRADO MENSUAL
ZONA ECONOMICA 3 FECHA BAJA SALARIC BRUTO DIARIO: SALARIO INTEGRADO DIARIO:
OTRAS PERCEPCIONES Importe

APORTACION BANSEF| DE FONDO DE AHORRO

APORTACION EMPLEADQ DE FONDO DE AHORRO DEL EJERCICIO
RENDIMIENTOS DEL FONDO DE AHORRO

PLAN "B" APORTACION EMPLEADO

SUBTOTAL C

DE. . _.ONES Importe Cta. Presupuest{Cta. Contable |Exento
IMPUESTQ SOBRE LA RENTA
OTRAS DEDUCCIONES

PV.T

CANTIDAD NETA A PAGAR A+B+C-D

/ ”; [: f!

ORMULO [ v AUTORIZA
)‘, / { i
Al /3 )
GERENGIA DE REM;{M\Y PREST suag m{R& u HUMANOS
\J

Pagina 2 de 2
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANCIEROS SNC FECHA: 10-mar-15
h DCIHSEFI DIRECCI’ON DE ADMINISTRACION
’ e - SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
BEren din. O NOCNA. 4 ST VEES FONCETD 51 CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO

DATOS GENERALES

NUMERO DE EMPLEADO NOMBRE RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL RFC CATEGORIA

12695 ADSCRIPCIGN DIRECCCION DE ADMINISTRACON

NOMBRAMIENTO CONFIANZA FECHA ING - SALARIO BRUTO MENSUAL SALARIC INTEGRADO MENSUAL
ZONA ECONOMICA 3 FECHA BAJA SALARIO BRUTO DIARIO SALARIO INTEGRADO DIARIO
INDEMNIZACION i

CONCEPTOS PARA EL CALCULO

SALARIQO MENSUAL BRUTO!
RETRIBUCION ADIC POR ANTIG
PAGO COMPENSATORIO
AGUINALDO MENSUAL
PRIMA VACACIONAL MENSUAL
VALES DESPENSA MENSUAL
FONDO DE AHORRO BANSEFI
NSACION GARANTIZADA
J ADICIONAL VIGILANCIA
SUBSIDIO AYUDA ESCOLAR
OBSEQUIO DIA DE LAS MADRES
VALES DE GASOLINA
SUMA SUELDO INTEGRADO
SALARIO DIARIO INTEGRADO
OPERACION

40 DIAS POR SALARIO DIARIO INTEGRADO

PRIMA DE ANTIGUEDAD
CONCEPTOS PARA EL CALCULO
SUMA({SUELDO MENS INTEGRADO)
SALARIO DIARIO INTEGRADO

OPERACION

24 DIAS POR SALARIO DIARIO INTEGRADO
24 DIAS PORPUPLOSMGBZE
3.00 MESES SALARIO INTEGRADO C/U A RAZON DE

PLAN "B" APORTACION BANSEF|

SALARIOS Y PRESTACIONES
SALARIO

SNSACION GARANTIZADA

ZOMPENSATORIO
COMPENSACION GARANTIZADA
AGUINALDO PROPORCIONAL DE 2014
SOBRE SALARIOS DEVENGADOS DE 1
SALARID BASE +

86,632.10

5 DIAS HABILES DE VACA
55% PRIMA VACACIONAL

% PREMIO VACACIONAL

PRIMA VAC

JONAL

{ro MULO

\ A
GERENCIA DE R!; UN. Y PREST

~J

-Ene-14 AL

OMPENSACION GARANTIZADA

CIONES DEVENGADOS

) DIAS HABILES DE VACACIONES PROPORCIONALES DE

COMPUTO DE ANTIGUEDAD Im (

ANOS DIAS

534585

COMPUTO DE ANTIGUEDAD

ta

PresupuestalCta. Contable |Exento

jGra'.ahle

No. Dias '

&-mar-15

PERIODO
PERIODO
PERIODO

PERIODO

SUBTOTAL A

HUMANOS

PresupuestajCta. Contable

Gravable

Importe

SUBTOTAL B

Cta. PresupuestaCta. Contable

Gravable

Pagina 1 de 2
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DECIMA.- "BANSEFI" y el “TRABAJADOR" se comprometen a ratificar el contenido de las
clausulas del presente Convenio en caso de solicitarlo “BANSEFI" ante el Tribunal Federal de
Conciliacion y Arbitraje y en virtud de no contener clausula contraria a la Ley ni renuncia a los
derechos de los trabajadores conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley Federal del
Trabajo de aplicacion supletoria, en vista de que no existe dolo, error o lesién que afecte a
alguna de las partes, por lo que se obligan a estar y pasar por él en todo tiempo y lugar como si
se tratara de un laudo ejecutoriado pasado ante autoridad competente, otorgandole el valor de
cosa juzgada.

El presente Convenio de Terminacion de Relacion de Trabajo se firma por duplicado en la
Ciudad de México, Distrito Federal, el 07 de Marzo de 2015.

“BANSEF;}:_:P : EL “TRABAJADOR”
A
|

i

= [\

LIE: Ethk’FgRNA D&RAMOS SORIANO RENE HER

TESTIGO
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en la clausula CUARTA y ANEXO UNO de este Convenio, y por tal razén, expresa que no se
reserva accion y/o derecho en contra de "BANSEFI", en virtud de que no se le adeuda cantidad
alguna por ningun concepto o prestacion. Consecuentemente el “TRABAJADOR” le otorga a
“BANSEFI" el recibo finiquito mas amplio que en derecho proceda y a la vez lo libera de
cualquier responsabilidad derivada de la relacién de trabajo que se da por terminada a través de
la suscripcion del presente convenio, con excepcidn a lo estipulado en el dltimo parrafo de la
clausula CUARTA.

SEPTIMA.- El “TRABAJADOR" al rec¥er la cantidad a que se refiere la clausula CUARTA, bajo
protesta de decir verdad, declara que no tiene intentada demanda ni accién de ninguna indole en
contra de "BANSEFI" ni en contra de alguno de sus directores o empleados, pero en cualquier
caso si alguna otra demanda o acciones se hubieren intentado en su nombre, ya sea en la
Republica Mexicana o en cualquier otro pais, el presente documento debera tomarse como un
llano y simple desistimiento de toda demanda y acciones que se hubieren intentado en contra de
las personas fisicas o morales a que se ha hecho referencia, cualquiera que sea su naturaleza y
tribunal que fuere competente para conocerla.

Asimismo, para todos los efectos a que haya lugar, este mismo documento debera entenderse
como una absoluta y cabal revocacién de todo mandato que hubiere otorgado a cualquier
persona fisica o moral, para intentar acciones en su nombre en contra de "BANSEFI", sus
directores o empleados, a quienes otorga la liberacion de responsabilidades a que se refiere el
presente Convenio.

OCTAVA.- En términos del presente Convenio el “TRABAJADOR” expresamente se obliga a no
usar, revelar, publicar o de cualquier otra manera la informacién y documentacion confidencial
que tuvo conocimiento durante el desempefio de sus labores al servicio de "BANSEFI”",
concerniente, relacionado o derivado de las actividades que como Institucién de Banca de
Desarrollo presta al publico en general (en lo sucesivo la “Informacién Confidencial’).
La Informacién Confidencial incluira, sin limitacion, toda la informacién que haya sido adquirida
por el “TRABAJADOR" en cualquier forma durante su nombramiento, relacionada, concerniente
o derivada de las actividades de "BANSEF!|" respecto a la Direccién de Administracién, equipos y
programas de computo, planes, proyectos, actividades, investigaciéon, conocimientos técnicos,
secretos industriales, practicas comerciales, clientes, especificaciones, dibujos, bocetos,
modelos, muestras, informacién propid, cartera de clientes, tecnologia, documentacién relativa a
programas de computo y sistemas, desarrollo de productos, planes de distribucién, acuerdos
_ contractuales, utilidades, politicas de precios, métodos operativos, procesos técnicos, politicas
: comerciales, inventos (entendiéndose como tal, de manera enunciativa mas no limitativa los
.trabajos originales de autoria, férmulas, procesos, programas de coémpute, bases de datos,
" secretos industriales, hardware tanto mecanico como electrénico, lenguaje computacional, user
interfaces, documentacion, planes de marketing y de nuevos productos, procesos de produccion,
anuncios, técnicas de marketing, asi como mejoras a cualquier bien), planes de marketing,
planes de productos, estrategias empresariales o institucionales, informacién financiera,
pronostico, informacién persconal, lista de clientes o proveedores y cualquier otra técnica o
informacién empresarial que no ‘sea publica y que haya sido del conocimiento del
“TRABAJADOR" o pueda llegar a conocer, que “BANSEFI” mantenga en confidencialidad para
cualquier propdsito (como es mantener una ventaja competitiva o evitar publicidad indeseable),
practicas y demas asuntos comerciales y métodos, planos para desarrollos futuros y demas
informacién técnica, comercial y financiera, e informacién recibida de terceros que "BANSEFI”
esté obligado a considerar coma confidencial o propia, que pueda transmitirse por cualquier
medio, incluyendo sin limitacion, via oral, visual, escrita y electronica.

Queda expresamente convenido que en caso de violacién del “TRABAJADOR” a cualquiera de
las obligaciones convenidas en la presente clausula con posterioridad a esta fecha, el
“TRABAJADOR" incurrira en las responsabilidades legales que refiere la Ley de la Propiedad
Industrial.

NOVENA - Asimismo, en este acto reconozco y me obligo a que a partir de la suscripcion de la
presente no actuare, bajo ninguna circunstancia, como gestor, factor, dependiente o apoderado o
mandante de esa institucién, renunc‘la_ndo en su caso a los poderes que me hubiesen sido
otorgados con motivo del desempefio de mis funciones.
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lil.- “BANSEF[” y el ”TRABAJADOR%’ declaran conjuntamente ﬂl@ 0 O O 1 U 7

lll.L1.- Ambas partes se reconocen reciprocamente la personalidad y caracter con que
comparecen en este instrumento y la capacidad legal que tienen para obligarse en los términos
del presente Convenio.

II1.2.- "BANSEFI” en virtud de la terminacién de la relacién laboral a que se refiere este Convenio,
estd conforme en entregar al "TRABAJADOR", las cantidades que se desglosan por los
conceptos sefialados en la clausula CUARTA del presente Convenio.

CLAUSULAS

PRIMERA.- El “TRABAJADOR" esta de acuerdo en dar por terminada la relacién individual de
trabajo que lo liga con "“BANSEFI" a partir del 07 de Marzo de 2015, conviniendo que
“BANSEF!I" le pague la indemnizacion que le corresponde conforme a su antigiedad y a lo
dispuesto por los articulos 122 y 123 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Institucién.
En consecuencia ratifica su voluntad de dar por terminada |a relacién laboral que lo unia con
“BANSEFI” en términos de lo dispuesto por la fraccién | del articulo 53 de la Ley Federal del
Trabajo, de aplicacién supletoria a las relaciones laborales de la Institucion.

SEGUNDA - "BANSEFI" en este acto manifiesta su conformidad de cumplir con lo dispuesto por
los articulos referidos en la clausulaique antecede, a efecto de dar por terminada la relacién
laboral que lo vincula con el “TRABAJADOR”",

TERCERA - Ambas partes estan de acuerdo en dar por terminada la relacién laboral a partir del
07 de Marzo de 2015, por lo cual el "“TRABAJADOR” esta de acuerdo en hacer la entrega de su
cargo asi como de la documentacion y bienes propledad de la Institucion que le fueron
entregados para el desempefio de sus funciones y “BANSEFI", estd de acuerdo en pagar al
“TRABAJADOR” la indemnizacién y prestaciones, menos los descuentos por pagos de anticipo y
deudas derivadas de préstamos otorgados que se sefialan en la clausula CUARTA de este
Convenio.

CUARTA - El “TRABAJADOR", en virtud de la terminacién de la relacién laboral a que se refiere
la clausula primera del presente Convenio, no se reserva accion y/o derecho alguno en contra de
"BANSEFI" y en consecuencia éste se obliga al momento de firmar el presente Convenio a

entregar _ personalmente al C. RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL. la cantidad bruta de
H a

la cual se deduce la siguiente cantidad: mor concepto de impuesto sobre la renta y
I o1 concepto de préstamo de vehiculo de trabajo. En consecuencia la cantidad

neta que se paga al “TRABAJADOR” es la de
importe que se entrega mediante el cheque numero

de fecha expedido a favor del compareciente, librado a
cargo del Banco Nacional de México, S. A., para cubrir y pagar los conceptos, indemnizacién,
prestaciones y deducciones que se detallan en el ANEXO UNO, que consta de 2 fojas, el cual se
encuentra debidamente firmado por las partes y que para todos los efectos legales a que haya
lugar forma parte integrante del presente Convenio.

¥

El “TRABAJADOR" acepta y reconoce que la cantidad que se le cubre conforme a lo estipulado
en la presente clausula se calculé considerando una antigliedad que data del 06 de Marzo de
2013.

QUINTA.- "BANSEFI” se obliga a conservar a favor del “TRABAJADOR” y de sus
derechohabientes el servicio médico asistencial (sin considerar las prestaciones en dinero),
hasta por el periodo maximo de 8 semanas contadas a partir de esta fecha, sin que ello implique
continuidad alguna en la relacion laboral que se da por terminada a partir del dia 07 de Marzo de
2015.

SEXTA.- El “TRABAJADOR" manifiesta su conformidad en recibir la cantidad que ampara el
cheque sefialado como pago y liquidacion total por los conceptos y prestaciones que se detallan



Lt
00000103 Lt

CONVENIO DE TERMINACION DE RELACION DE TRABAJO QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, REPRESENTADO POR EL LIC. ERICK
FERNANDO RAMOS SORIANO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR DE RECURSOS
HUMANOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “BANSEFI” Y POR LA OTRA
PARTE, AL C. RENE HERIBERTO RUIiZ RANGEL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL “TRABAJADOR” CON SUJECION A LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.- “"BANSEFI" declara por conducto de su representante que:

I.1.- Segun lo establece la Ley Orgénica del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros,
es una Sociedad Nacional de Crédito, Institucién de Banca de Desarrollo, la cual se rige en sus
relaciones laborales por lo dispuesto en la Ley Reglamentaria de la fraccion XlII bis del Apartado
B) del articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y por las demas
Leyes Laborales de aplicacién supletoria;

|.2.- El Lic. Erick Fernando Ramos Soriano, en su caracter de Subdirector de Recursos
Humanos, tiene las facultades suficientes para celebrar el presente Convenio de Terminacion de
Relacién de Trabajo, segun Testimonio de la Escritura Publica Nomero 210,356 de fecha 12 de
marzo de 2013, pasada ante la Fe del Notario Publico Numero 35 del Distrito Federal, Lic.
Eutiquio Lépez Hernandez.

|.3.- Que de comun acuerdo con el trabajador han decidido dar por terminada la relacién
individual de trabajo existente con el “TRABAJADOR" a partir del dia 07 de Marzo de 2015, por
lo que procedera a pagar al “TRABAJADOR” la indemnizacién correspondiente conforme a lo
dispuesto en el presente Convenio.

Il - El “TRABAJADOR" declara en nombre propio que:

“ 1.1~ Ingresé a prestar sus servicios a "BANSEF!” el dia 06 de Marzo de 2013, y que a la fecha
en que se dio por terminada la relacién individual de trabajo al cargo que le fue conferido,
desempefaba el puesto de Director de Area, recibiendo a cambio de la prestacién de sus
servicios un salario diario integrado bfuto de

I | cual es equivalente a un salario mensual integrado bruto de NN

I1.2.- El puesto que ocupaba yfo las funciones que realizaba son las de un trabajador de
Confianza.

11.3.- Recibid en el tiempo que durd la relacién de trabajo en forma oportuna y a su entera
satisfaccion, el pago de sus salarios mensuales y demas prestaciones en dinero y en especie a
que tuvo derecho, en los términos de las Condiciones Generales de Trabajo y de las Leyes
Laborales aplicables.

I1.4.- No sufrié ningun accidente de trabajo ni padeci6 ninguna enfermedad profesional derivada
de algun riesgo de trabajo con motivo de la prestaciéon de sus servicios a “BANSEFI” y que
tanto el mismo como sus familiares derechohabientes recibié por parte de la Institucion, la
asistencia médico quirtrgica, farmacéutica y hospitalaria que ha sido necesaria en los casos en
que ha sufrido enfermedad que no ha sido de trabajo o por las enfermedades no profesionales
que ha padecido, conforme a lo dispuesto por las Condiciones Generales de Trabajo de
“BANSEFI".

I1.5.- Que es su deseo celebrar con “BANSEFI” el presente Convenio de terminacion de la
relacion laboral como ha quedado precisado.
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m t] BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y se;avmﬁ-‘ﬁﬁnﬁﬂiisl O
ns i DIRECCION DE ADMINISTRAC "
G_—E_FI SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANGS
RECIBO DE PAGOS DE INDEMNIZACION

oo o dho o

La cantidad de | '$ NN

e e e i A e {

por concepto de

BAJA POR : « (CONVENIO ..

CONFECHA |- I

Recibl de plena y entera conformidad liberando al Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros SIN.C. de toda
responsabilidad y otorgando el mas amplio finiquito conforme a derecho proceda y manifiesto que no me reservo ningun derecho
ni accién en contra del propio Banco def Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C.

Ba. . MEXICO D.F., A 10 de marzo de 2015

1 i\ Firma:
LIC. ERIGK F‘ERNAN@@RAMOS SORIANO Nombre: RENE HERIB

SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS No. Empleado 12696
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y serveicios Financifgdg ) 0 1 1 Yecha: 08-mar-1t
ks bCII_ISEFl DIRECCION DE ADMINISTRACION
im0 SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
BRI faety, SEYATETL RGN, 1 ST VG A et 1T CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO
DATOS GENERALES
NUMERQ DE EMPLEADO NOMBRE REN IBERTO RUIZ RANGEL CURP CATEGORIA
12696 ADSCRIPCION: DIRECCCION DE ADMINISTRACON [ ] I
! NOMBRAMIENTOJCONF IANZA FECHA INGRESO SALARIO BRUTO MENSUAL SALARIO INTEGRADO MENSUAL
‘ ZONA ECONOMICA 3 FECHA BAJA SALARIO BRUTO DIARIO SALARIO INTEGRADO DIARIO
|
l OTRAS PERCEPCIONES Cta. Presupuest{Cta. Contable

APORTACION BANSEFI DE FONDO DE AHORRO

APORTACION EMPLEADO DE FONDO DE AHORRO DEL EJERCICIO
RENDIMIENTOS DEL FONDO DE AHORRO

PLAN "B APORTACION EMPLEADO

SUBTOTAL C

L <CIONES Importe Cta. PresupuestiCta. Contable |Exento Gravable
IMPUESTO SOBRE LA RENTA

OTRAS DEDUCCIONES Importe Cta. PresupuestiCta. Contable |Exento Gravable
PVT N

SUBTOTAL D

CANTIDAD NETA A PAGAR A+B+C-D $

AUTORIZA

Y PREST SUBD. DERECUR HUMANOS 0 RUIZ RANC

7
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANCIEROS SNC

00000112

FECHA:

0004419

09-mar-1

DIRECCION DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

P G T OO L AT PO T CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO
DATOS GENERALES
NOMBRE HERIBERTO RUIZ RANGEL

ADSCRIPCION

FECHA ING
FECHA BAJA

NOMBRAMIENTO CONFIANZA

ZONA ECONOMICA a

INDEMNIZACION
CONCEPTOS PARA EL CALCULD

SALARIO MENSUAL BRUTO
RETRIBUCION ADIC POR ANTIG
PAGO COMPENSATORIO
AGUINALDO MENSUAL

PRIMA VACACIONAL MENSUAL
VALES DESPENSA MENSUAL
TINNO DE AHORRO BANSE

NSACION GARANT
Iu...+0 ADICIONAL VIGILAN

SUBSIDIO AYUDA ESCOLAR
OBSEQUIO DIA DE LAS MADRES
VALES DE GASOLINA

SUMA SUELDO INTEGRADO
SALARIO DIARIO INTEGRADO
OPERACION

40 DIAS POR SALARIO DIA

RIO INTEGRADO

PRIMA DE ANTIGUEDAD
CONCEPTOS PARA EL CALCULO
SUMA(SUELDO MENS INTEGRADO)
SALARIO DIARIO INTEGRADO

CION

24' DIAS POR SALARIO DIARIO INTEGRADO
24 DIAS POR DUPLO SM.GB.ZE
3.00 MESES SALARIO INTEGRADO C/U A RAZON DE
PLAN "B" APORTACIGN BANSEF)

SALARIOS Y PRESTACIONES
SALARIO

=NSACION NTIZADA

SOMPENSATORIO
COMPENSACION GARANTIZADA
AGUINALDO PROPORCIONAL DE 2
BRE SALARIOS DEVENGADOS DE 1-Ene-14 AL
CION GARANTIZADA

10 3

No. Dias

GARA

€-mar-15

68

PRIMA VACACIONAL
PREMIO VACACIONAL

20 DIAS HABILES DE VACACIONES PROPORCIONAL

55% PRIMA VACACIONAL
OTROS INGRESOS

/
[

COMPUTO DE ANTIGUEDAD

COMPUTO DE ANTIGUEDAD

15 DIAS HABILES DE VACACIONES DEVENGADOS PERIODO
PERIODO
PERIODO

LES DE

PERIODO

DIRECCCION DE ADMINISTRACON

SALARIO INTEGRADC MENSUAL

SALARIO BRUTO MENSUAL
SALARIO BRUTO DIARIO

SALARIC INTEGRADO DIARIO

PresupuestalCta. Contable |Exento

Imporia [f'ta

|Gravable

a. Presupues ta. Conlable 1E,<enm

SUBTOTAE A

ICIa Presupuesta

Importe

Cta. Contable

Gravable

I'OR‘W.‘! 0]

AUTORIZA

\hs
(;ER:’-‘JC.‘!&_D‘?EK'UN Y PREST
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DECIMA - “BANSEFI" y el “TRABAJADOR" se comprometen a ratificar el contenido de las
clausulas del presente Convenio en gaso de solicitarlo “BANSEFI” ante el Tribunal Federal de
Conciliacién y Arbitraje y en virtud de ro contener clausula contraria a la Ley ni renuncia a los
derechos de los trabajadores conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley Federal del
Trabajo de aplicacién supletoria, en vista de que no existe dolo, error o lesion que afecte a
alguna de las partes, por lo que se obligan a estar y pasar por él en todo tiempo y lugar como si

se tratara de un laudo ejecutoriado pasado ante autoridad competente, otorgandole el valor de
cosa juzgada.

El presente Convenio de Terminacion de Relacién de Trabajo se firma por duplicado en la
Ciudad de México, Distrito Federal, el 07 de Marzo de 2015.

\ |

|/
“BANE‘jﬁFIV EL “TRABAJADOR”
"'f'"l'#sw

—f— bk,

Youvlll, L)
LIC. ERICK FERNAN AMOS SORIANO RENE HE

VAl |
TESTIGO TESTIGO

1
i S
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en la clausula CUARTA y ANEXO UNO de este Convenio, y por tal razon, expresa que no se
reserva accion y/o derecho en contra de “BANSEF!", en virtud de que no se le adeuda cantidad
alguna por ningdn concepto o prestacién. Consecuentemente el “TRABAJADOR” le otorga a
"BANSEFI" el recibo finiquito mas amplio que en derecho proceda y a la vez lo libera de
cualquier responsabilidad derivada de la relacién de trabajo que se da por terminada a través de
la suscripcién del presente convenio, con excepcion a lo estipulado en el Ultimo parrafo de la
clausula CUARTA.

SEPTIMA.- El “TRABAJADOR" al recibir la cantidad a que se refiere la clausula CUARTA, bajo
protesta de decir verdad, declara que no tiene intentada demanda ni accién de ninguna indole en
contra de "BANSEFI” ni en contra de alguno de sus directores o empleados, pero en cualquier
caso si alguna ofra demanda o acciones se hubieren intentado en su nombre, ya sea en la
Republica Mexicana o en cualquier otro pais, el presente documento debera tomarse como un
llano y simple desistimiento de toda demanda y acciones que se hubieren intentado en contra de
las personas fisicas o morales a que se ha hecho referencia, cualquiera que sea su naturaleza y
tribunal que fuere competente para conocerla.
k

Asimismo, para todos los efectos a qué haya lugar, este mismo documento deberad entenderse
como una absoluta y cabal revocacién de todo mandato que hubiere otorgado a cualquier
persona fisica o moral, para intentar acciones en su nombre en contra de "BANSEFI”, sus
directores o empleados, a quienes otorga la liberacién de responsabilidades a que se refiere el
presente Convenio.

OCTAVA.- En términos del presente Convenio el “TRABAJADOR" expresamente se obliga a no
usar, revelar, publicar o de cualquier otra manera la informacién y documentacién confidencial
que tuvo conocimiento durante el desempefioc de sus labores al servicio de "BANSEFI”,
concerniente, relacionado o derivado de las actividades que como Institucién de Banca de
Desarrollo presta al publico en general (en lo sucesivo la “Informacién Confidencial’).

La Informacién Confidencial incluira, sin limitacion, toda la informacién que haya sido adquirida
por el "TRABAJADOR" en cualquier forma durante su nombramiento, relacionada, concerniente
o derivada de las actividades de "BANSEF|” respecto a la Direccion de Administracion, equipos y
programas de coémputo, planes, proyectos, actividades, investigacion, conocimientos técnicos,
secretos industriales, practicas comerciales, clientes, especificaciones, dibujos, bocetos,
modelos, muestras, informacién propia, cartera de clientes, tecnologia, documentacién relativa a
programas de computo y sistemas, desarrollo de productos, planes de distribucién, acuerdos
contractuales, utilidades, politicas de precios, métodos operativos, procesos técnicos, politicas
comerciales, inventos (entendiéndose como tal, de manera enunciativa mas no limitativa los
trabajos originales de autoria, férmulas, procesos, programas de computo, bases de datos,
secretos industriales, hardware tanto mecanico como electrénico, lenguaje computacional, user
interfaces, documentacion, planes de marketing y de nuevos productos, procesos de produccién
anuncios, técnicas de marketing, asi como mejoras a cualquier bien), planes de marketig,
planes de productos, estrategias ¢mpresariales o institucionales, informacién financiera,
prondstico, informacién personal, lista“de clientes o proveedores y cualquier otra técnica o
informacién empresarial que no sea publica y que haya sido del conocimiento del
“TRABAJADOR" o pueda llegar a conocer, que “BANSEF|" mantenga en confidencialidad para
cualquier propésito (como es mantener una ventaja competitiva o evitar publicidad indeseable),
practicas y demas asuntos comerciales y métodos, planos para desarrollos futuros y demas
informacion técnica, comercial y financiera, e informacion recibida de terceros que "BANSEFI”
esté obligado a considerar como confidencial o propia, que pueda transmitirse por cualquier
medio, incluyendo sin limitacién, via oral, visual, escrita y electronica.

Queda expresamente convenido que en caso de violacién del “TRABAJADOR’ a cualquiera de
las obligaciones convenidas en la presente clausula con posterioridad a esta fecha, el
“TRABAJADOR?” incurrira en las responsabilidades legales que refiere la Ley de la Propiedad
Industrial.

NOVENA - Asimismo, en este acto reconozco y me obligo a que a partir de la suscripcién de la
presente no actuare, bajo ninguna circunstancia, como gestor, factor, dependiente o apoderado o
mandante de esa institucion, renunciando en su caso a los poderes que me hubiesen sido
otorgados con motivo del desemperio de mis funciones.

1
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Ill.- “BANSEFI" y el “TRABAJADOR” declaran conjuntamente que: 0 0 D U O l 1 5

B o concepto d

Il.1.- Ambas partes se reconocen reciprocamente la personalidad y caracter con que
comparecen en este instrumento y la capacidad legal que tienen para obligarse en los términos
del presente Convenio. i
l11.2.- "BANSEFI" en virtud de la terminacion de la relacién laboral a que se refiere este Convenio,
esta conforme en entregar al “TRABAJADOR’, las cantidades que se desglosan por los
conceptos sefialados en la clausula CUARTA del presente Convenio.

CLAUSULAS

PRIMERA.- El “TRABAJADOR" esta de acuerdo en dar por terminada la relacién individual de
trabajo que lo liga con "BANSEFI" a partir del 07 de Marzo de 2015, conviniendo que
“BANSEFI" le pague la indemnizacién que le corresponde conforme a su antigiiedad y a lo
dispuesto por los articulos 122 y 123 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Institucion.
En consecuencia ratifica su voluntad de dar por terminada la relacién laboral que lo unia con
“BANSEFI" en términos de lo dispuesto por la fraccién | del articulo 53 de la Ley Federal del
Trabajo, de aplicacion supletoria a las relaciones laborales de la Institucién.

SEGUNDA - “BANSEF|" en este acto manifiesta su conformidad de cumplir con lo dispuesto por
los articulos referidos en la clausula que antecede, a efecto de dar por terminada la relacién
laboral gue lo vincula con el “TRABAJADOR".

TERCERA - Ambas partes estan de acuerdo en dar por terminada la relacién laboral a partir del
07 de Marzo de 2015, por lo cual el “TRABAJADOR" esta de acuerdo en hacer la entrega de su
cargo asi como de la documentacién y bienes propiedad de la Institucion que le fueron
entregados para el desempefio de sus funciones y “BANSEFI", estd de acuerdo en pagar al
‘TRABAJADOR" la indemnizacién y plestaciones, menos los descuentos por pagos de anticipo y

. deudas derivadas de préstamos otorgados que se sefalan en la clausula CUARTA de este

Convenio.

- CUARTA - El "TRABAJADOR?, en virtud de la terminacién de la relacién laboral a que se refiere

la clausula primera del presente Convenio, no se reserva accién y/o derecho alguno en contra de
"BANSEFI” y en consecuencia éste se obliga al momento de firmar el presente Convenio a

a

deduce Iguiente cantidad g P por concepto de impuesto sobre la renta
e préstamo de vehiculo de trabajo. En consecuencia la canti
neta que se paga al "“TRABAJADOR” es la de [N
importe que se entrega mediante el cheque nimero
de fecha expedido a favor del compareciente, librado a
cargo del Banco Nacional de México, S. A., para cubrir y pagar los conceptos, indemnizacién,
prestaciones y deducciones que se detallan en el ANEXO UNO, que consta de 2 fojas, el cual se
encuentra debidamente firmado por las partes y que para todos los efectos legales a que haya

lugar forma parte integrante del presente Convenio.

El “TRABAJADOR" acepta y reconoce que la cantidad que se le cubre conforme a lo estipulado
en la presente clausula se calculé considerando una antigiiedad que data del 06 de Marzo de
2013.

QUINTA.- “BANSEFI" se obliga a conservar a favor del “TRABAJADOR® y de sus
derechohabientes el servicio médico asistencial (sin considerar las prestaciones en dinero),
hasta por el periodo maximo de 8 serhanas contadas a partir de esta fecha, sin que ello implique
continuidad alguna en la relacién laboral que se da por terminada a partir del dia 07 de Marzo de
2015.

SEXTA - El “TRABAJADOR" manifiesta su conformidad en recibir la cantidad que ampara el
cheque sefialado como pago y liquidacién total por los conceptos y prestaciones que se detallan
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CONVENIO DE TERMINACION DE RELACION DE TRABAJO QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, REPRESENTADO POR EL LIC. ERICK
FERNANDO RAMOS SORIANO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR DE RECURSOS
HUMANOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “BANSEFI” Y POR LA OTRA
PARTE, AL C. RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL “TRABAJADOR” CON SUJECION A LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I.- "BANSEFI” declara por conducto de su representante que:

I.1.- Segln lo establece la Ley Organica del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros,
es una Sociedad Nacional de Crédito, Institucién de Banca de Desarrollo, la cual se rige en sus
relaciones laborales por lo dispuesto en la Ley Reglamentaria de |a fraccién Xill bis del Apartado
B) del articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y por las demas
Leyes Laborales de aplicacion supletolia;

I.2.- ElI Lic. Erick Fernando Ramos Soriano, en su caracter de Subdirector de Recursos
Humanos, tiene las facultades suficientes para celebrar el presente Convenio de Terminacién de
Relacion de Trabajo, segun Testimonio de la Escritura Plblica Nimero 210,356 de fecha 12 de
marzo de 2013, pasada ante la Fe del Notario Plblico Niumero 35 del Distrito Federal, Lic.
Eutiquio Lépez Hernandez.

“1.3.- Que de comin acuerdo con el trabajador han decidido dar por terminada la relacién
individual de trabajo existente con el "TRABAJADOR" a partir del dia 07 de Marzo de 2015, por
lo que procedera a pagar al “TRABAJADOR" la indemnizacién correspondiente conforme a lo
dispuesto en el presente Convenio.

Il.- EI"TRABAJADOR" declara en nombre propio que:

I1.1.- Ingreso a prestar sus servicios a "BANSEFI” el dia 06 de Marzo de 2013, y que a la fecha
en que se dio por terminada la relacion individual de trabajo al cargo que le fue conferidd,
desempefiaba el puesto de Director de Area, recibiendo a cambio de la prestacién de sus

servicios un salario diario integrado bruto de —
-e[ cual es equivalente a un salario mensual integrado bruto de

Il.2.- El puesto que ocupaba y/o las funciones que realizaba son las de un trabajador de
Confianza.

I1.3.- Recibi6 en el tiempo que duréila relacion de trabajo en forma oportuna y a su entera
satisfaccion, el pago de sus salarios mensuales y demas prestaciones en dinero y en especie a
que tuvo derecho, en los términos de las Condiciones Generales de Trabajo y de las Leyes
Laborales aplicables.

[l.4 - No sufrié ningtn accidente de trabajo ni padeci¢ ninguna enfermedad profesional derivada
de algun riesgo de trabajo con motivo de la prestacién de sus servicios a “BANSEFI” y que
tanto él mismo como sus familiares derechchabientes recibié por parte de la Institucion, la
asistencia médico quirtrgica, farmacéutica y hospitalaria que ha sido necesaria en los casos en
que ha sufrido enfermedad que no ha sido de trabajo o por las enfermedades no profesionales
que ha padecido, conforme a lo dispuesto por las Condiciones Generales de Trabajo de
“BANSEFI".

I.5.- Que es su deseo celebrar con “BANSEFI" el presente Convenio de terminacion de la
relacion laboral como ha quedado precisado.
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!hi t]EU-]SEFi DIRECCION DE ADMINISTRACION

boneo de. chor

TU FOUTGL Y S VDS FNDNCEDTs BNC

'SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
RECIBO DE PAGOS DE INDEMNIZACION
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por concepto de !!l!” l! !!!!! ! ! !!!! A![ONES ECON!!M!CAS QUE SE CUBREN POR CAUSAR

BAJAPOR : [idtarte ; CONVENIO : CON FECHA _

Recibi de plena y entera conformidad liberando al Banco del Ahorro Macional y Servicios Financieros S.N.C. de toda
responsabilidad y otorgando el mas amplio finiquito conforme a derecho proceda y manifiesto que no me reservo ningun derecho
ni accién en contra del propio Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C

MEXICO D.F., A 10 de marzo de 2015

Firma:
Nombre:
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS No. Empleado

‘ Adscripcion
RFC

rrark
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANCIEROS SNC FECHA: 10-mar-1
b DC"_ISEFI DIRECCION DE ADMINISTRACION
" SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
borcn dn. eharro Ao, 4 S rcos sooreeros, sn CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO
DATOS GENERALES
NUMERO DE EMPLEADQ NOMBRE RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL CURP —
12696 ADSCRIPCION - DIRECCCION DE ADMINISTRACON ﬁ
NOMBRAMIENTOJCONFIANZA FECHA INGRESO - SALARID BRUTO MENSUAL SALARIO INTEGRADG MENSUAL -
ZONA ECONOMICA 3 FECHA BAJA: SALARIO BRUTO DIARIO: SALARIO INTEGRADO DIARIO

OTRAS PERCEPCIONES Importe - Presupuest{Cta. Contable |Exento
APORTACION BANSEFI DE FONDO DE AHORRO ‘

APORTACION EMPLEADO DE FONDO DE AHORRO DEL EJERCICIO
RENDIMIENTOS DEL FONDO DE AHORRO

PLAN "B” APORTACION EMPLEADO

I SUBTOTAL C

L. <CIONES Importe |Cta. Presupuest{Cta. Contable [Exento
IMPUESTO SOBRE LA RENTA
OTRAS DEDUCCIONES

PV.T

CANTIDAD NETA A PAGAR A+B+C-D

/ /l/

." \‘

C% ’é\m '[ AUTORIZA
’ 5 1 . ;
— ( 7 L)

GERENCIA DE Ht'\kn\v PREST SUBD. DE RECUR MANOS RENE HERI

pN]

Pagina 2 de 2
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BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVCICIOS FINANCIEROS SNC FECHA: 10-mar-1!
m DGI—]SEFI DIRECCK;)N DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS ~
AT MEXKINCL, 1 S VCks,: P o Cieron & CALCULO DE INDEMNIZACION POR CONVENIO DUOOO 4
DATOS GENERALES
NUMERO DE EMPLEADC NE HERIBERTO RUIZ RANGEL RFC CATEGORIA
ADSCRIPCIC DIRECCCION DE ADMINISTRACON ] e

NOMBRAMIENTO CONFIANZA
ZONA ECONOMICA 3

FECHA ING
FECHA BAJA

SALARIO BRUTO MENSUA
SALARIO BRUTO DIAR

INDEMNIZACION

SALARIO INTEGRADO MENSUAL
SALARIO INTEGRADO DIARIO

CONCEPTOS PARA EL CALCULO COMPUTO DE ANTIGUEDAD imporie

|Cta, Presupuesta|Cta. Contable

Exento Gravable

SALARIO MENSUAL BRUTO
RETRIBUCION ADIC POR ANTIG
PAGO COMPENSATORIO
AGUINALDO MENSUAL
PRIMA VACACIONAL MENSUAL
VALES DESPENSA MENSUAL
FoNNDO DE AHORRO BANSEF|
NSACION GARANTIZADA
Tu, ... ADICIONAL VIGILANCIA
SUBSIDIO AYUDA ESCOLAR
OBSEQUIO DIA DE LAS MADRES
VALES DE GASOLINA
SUMA SUELDO INTEGRADO
SALARIO DIARIO INTEGRADO
OPERACION

40 DIAS POR SALARIO DIARIO INTEGRADO 5,345.85

PRIMA DE ANTIGUEDAD

CONCEPTOS PARA EL CALCULO COMPUTQO DE ANTIGUEDAD

Importe ]C!a PresupuesigCla. Contabla JExento

|Gravable

SUMA(SUELDO MENS INTEGRADQ)
SALARIO DIARIO INTEGRAD®

OPERACION

Z4 DIAS POR SALARIO DIARIO INTEGRADO
24-DIAS POR DUPLOSM.GBZE
3.00 MESES SALARIO INTEGRADO C/U A RAZON DE
PLAN “B" APORTACION BANSEFI

SUBTOTALA |

SALARIOS Y PRESTACIONES
SALARIO
“NSACION GARANTIZADA
SOMPENSATORIO
COMPENSAC GARANTIZADA
AGUINALDO PROPORCIONAL DE 2014
SOBRE SALARIOS DEVENG,
SALARIO BASE + CO
5.‘1?&':5 86,632.1(
5 DIAS HABILE
% PRIMA VACAC
PREMIO VAC
DIAS HABILES C
RIMA VAC

No. Dias Importe

OS DE 1-Ene-14 Al
MPENSACION GARANTIZADA

)E VACACIONES I')F\.’EN!}‘;AD(,! rl! RIODO

Al PERIODO
NAL PERIODO
VACACIONES PROPORCIONALES DE

AL PERIODO

6-mar-15

OTROS INGRESOS

|SUBTOTAL B

|/
| /

~ a0
/ A

Cta. PresupuestajCta. Contable |Exento

'onmu\m Ti‘ AUTORIZA

RECIBI D

w
(
GERENCIA D‘r—ﬁ:{mq\v PREST SIT:J,D 133 RE’C\_}W‘S HUMANOS

J
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DECIMA .- “BANSEFI" y el “TRABAJADOR” se comprometen a ratificar el contenido de las
clausulas del presente Convenio en caso de solicitarlo “BANSEF!” ante el Tribunal Federal de
Conciliacién y Arbitraje y en virtud de no contener clausula contraria a la Ley ni renuncia a los
derechos de los trabajadores conforme a lo dispuesto en el articulo 33 de la Ley Federal del
Trabajo de aplicacién supletoria, en vista de que no existe dolo, error o lesién que afecte a
alguna de las partes, por lo que se obligan a estar y pasar por él en todo tiempo y lugar como si
se fratara de un laudo ejecutoriado pasado ante autoridad competente, otorgandole el valor de
cosa juzgada.

El presente Convenio de Terminacion de Relacion de Trabajo se firma por duplicado en la
Ciudad de México, Distrito Federal, el 07 de Marzo de 2015.

/
)
y EL “TRABAJADOR”

“BANSEJT':

|

/
{

{

LIC. ERchEiNAN’DJA;AMOS SORIANO

TESTIGO TESTIGO
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en la clausula CUARTA y ANEXO UNO de este Convenio, y por tal razén, expresa que no se
reserva accion y/o derecho en contra de "BANSEF!I”, en virtud de que no se le adeuda cantidad
alguna por ningun concepto o prestacion. Consecuentemente el “TRABAJADOR" le otorga a
"BANSEFI" el recibo finiquito méas amplio que en derecho proceda y a la vez lo libera de
cualquier responsabilidad derivada de la relacion de trabajo que se da por terminada a través de
la suscripcién del presente convenio, con excepcién a lo estipulado en el Gltimo parrafo de la
_clausula CUARTA.

SEPTIMA.- El “TRABAJADOR" al recibir |a cantidad a que se refiere la clausula CUARTA, bajo
protesta de decir verdad, declara que no tiene intentada demanda ni accién de ninguna indole en
contra de "BANSEFI” ni en contra de alguno de sus directores o empleados, pero en cualquier
caso si alguna otra demanda o acciones se hubieren intentado en su nombre, ya sea en la
Republica Mexicana o en cualquier otro pais, el presente documento debera tomarse como un
llano y simple desistimiento de toda demanda y acciones que se hubieren intentado en contra de
las personas fisicas o morales a que se ha hecho referencia, cualquiera que sea su naturaleza y
tribunal que fuere competente para conocerla.

Asimismo, para todos los efectos a que haya lugar, este mismo documento debera entenderse
como una absoluta y cabal revocacion de todo mandato que hubiere otorgado a cualquier
persona fisica o moral, para intentar acciones en su nombre en contra de "BANSEFI", sus
directores o empleados, a quienes otorga la liberacion de responsabilidades a que se refiere el
presente Convenio.

OCTAVA.- En términos del presente Convenio el “TRABAJADOR" expresamente se obliga a no
usar, revelar, publicar o de cualquieriotra manera la informacién y documentacién confidencial
que tuvo conocimiento durante el desemperio de sus labores al servicio de "BANSEF!"
concerniente, relacionado o derivado de las actividades que como Institucion de Banca de
Desarrollo presta al publico en general (en lo sucesivo la “Informacién Confidencial™).
e *L'a Informacion Confidencial incluira, sin limitacion, toda la informacién que haya sido adquirida
per el “TRABAJADOR” en cualquier forma durante su nombramiento, relacionada, concerniente
-0 derivada de las actividades de "BANSEF!” respecto a la Direccién de Administracién, equipos y
:programas de computo, planes, proyectos, actividades, investigacion, conocimientos técnicos,
“secretos industriales, practicas comerciales, clientes, especificaciones, dibujos, bocetos,
modelos, muestras, informacion propia, cartera de clientes, tecnologia, documentacion relativa a
programas de computo y sistemas, desarrollo de productos, planes de distribucion, acuerdos
contractuales, utilidades, politicas de precios, métodos operativos, procesos técnicos, politicas
comerciales, inventos (entendiéndose como tal, de manera enunciativa mas no limitativa los
trabajos originales de autoria, férmulas, procesos, programas de computo, bases de datos,
secretos industriales, hardware tanto mecanico como electrénico, lenguaje computacional, user
interfaces, documentacion, planes de marketing y de nuevos productos, procesos de produccidn,
anuncios, técnicas de marketing, asi como mejoras a cualquier bien), planes de marketing,
planes de productos, estrategias empresariales o institucionales, informacion financiera,
prondstico, informacién personal, lista de clientes o proveedores y cualquier otra técnica o
informacion empresarial que no sea publica y que haya sido del conocimiento del
“TRABAJADOR" o pueda llegar a conocer, que “BANSEFI” mantenga en confidencialidad para
cualquier propésito (como es mantener una ventaja competitiva o evitar publicidad indeseable),
practicas y demas asuntos comerciales y métodos, planos para desarrollos futuros y demas
informacion técnica, comercial y financiera, e informacion recibida de terceros que “BANSEFI”
esté obligado a considerar como confidencial o propia, que pueda transmitirse por cualquier
medio, incluyendo sin limitacion, via osal, visual, escrita y electronica.

Queda expresamente convenido que en caso de violacion del “TRABAJADOR" a cualquiera
las obligaciones convenidas en la presente clausula con posterioridad a esta fecha, el
“TRABAJADOR” incurrira en las responsabilidades legales que refiere la Ley de la Propiedad
Industrial.

NOVENA - Asimismo, en este acto reconozco y me obligo a que a partir de la suscripcion de la
presente no actuaré, bajo ninguna circunstancia, como gestor, factor, dependiente o apoderado o
mandante de esa institucion, renunciando en su caso a los poderes que me hubiesen sido
otorgados con motivo del desempefio de mis funciones.
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ll.- "BANSEF!” y el “TRABAJADOR” declaran conjuntamente que:

I.1.- Ambas partes se reconocen reciprocamente la personalidad vy cagcﬂﬂmql.23

comparecen en este instrumento y la capacidad legal que tienen para obligarse en los téerminos
del presente Convenio.

[11.2.- “BANSEFI" en virtud de la terminacién de la relacién laboral a que se refiere este Convenio,
estad conforme en entregar al "TRABAJADOR", las cantidades que se desglosan por los
conceptos sefialados en la cldusula CUARTA del presente Convenio.

CLAUSULAS

PRIMERA.- E| “TRABAJADOR” esta de acuerdo en dar por terminada la relacion individual de
trabajo que lo liga con "BANSEFI"'a, partir del 07 de Marzo de 2015, conviniendo que
“BANSEF!” le pague la indemnizacién que le corresponde conforme a su antigiedad y a lo
dispuesto por los articulos 122 y 123 de las Condiciones Generales de Trabajo de la Institucion.
En consecuencia ratifica su voluntad:de dar por terminada la relacién laboral que lo unia con
“BANSEFI” en términos de lo dispuesto por la fraccién | del articulo 53 de la Ley Federal del
Trabajo, de aplicacién supletoria a las relaciones laborales de |a Institucion.

SEGUNDA - “BANSEFI" en este acto manifiesta su conformidad de cumplir con lo dispuesto por
los articulos referidos en la clausula ique antecede, a efecto de dar por terminada la relacién
laboral que lo vincula con el "TRABAJADOR".

TERCERA .- Ambas partes estan de acuerdo en dar por terminada la relacién laboral a partir del
07 de Marzo de 2015, por lo cual el “TRABAJADOR”" estd de acuerdo en hacer la entrega de su
cargo asi como de la documentacion y bienes propiedad de la Institucion que le fueron
entregados para el desempefio de sus funciones y “BANSEFI", estd de acuerdo en pagar al
“TRABAJADCR" |a indemnizacién y prestaciones, menos los descuentos por pagos de anticipo y
deudas derivadas de préstamos otorgados que se sefialan en la cldusula CUARTA de este
Convenio.

-CUARTA. - El “TRABAJADOR", en virtud de la terminacién de la relacion laboral a que se refiere
la clausula primera del presente Convenio, no se reserva accion y/o derecho alguno en contra de
"BANSEFI” y en consecuencia éste se obliga al momento de firmar el presente Convenio a

entregar ersonalmente al C. RENE HERIBERTO RUIZ RANGEL. la cantidad bruta de
_a

la cual se deduce la siguiente cantidad: |- concepto de impuesto sobre la renta y
or concepto de préstar*ng de vehiculo de trabajo. En consecuencia la cantidad
neta que se paga al “TRABAJADOR" es |la de

importe que se entrega mediante el cheque numero
de fecha expedido a favor del compareciente, librado a
cargo del Banco Nacional de Mexico, S. A., para cubrir y pagar los conceptos, indemnizacion,

prestaciones y deducciones que se detallan en el ANEXO UNO, que consta de 2 fojas, el cual se
encuentra debidamente firmado por las partes y que para todos los efectos legales a que haya
lugar forma parte integrante del presente Convenio.

El “TRABAJADOR" acepta y reconoce que la cantidad que se le cubre conforme a lo estipulado
en la presente clausula se calculd considerando una antigiiedad que data del 06 de Marzo de
2013.

QUINTA.- “BANSEFI” se obliga a conservar a favor del “TRABAJADOR" y de s
derechohabientes el servicio médico asistencial (sin considerar las prestaciones en dinero),
hasta por el periodo maximo de 8 semanas contadas a partir de esta fecha, sin que ello implique
continuidad alguna en la relacién laboral que se da por terminada a partir del dia 07 de Marzo de
2015.

SEXTA.- El "TRABAJADOR" manifiesta su conformidad en recibir la cantidad que ampara el
cheque sefalado como pago y liquidacién total por los conceptos y prestaciones que se detallan
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CONVENIO DE TERMINACION DE RELACION DE TRABAJO QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.,
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, REPRESENTADO POR EL LIC. ERICK
FERNANDO RAMOS SORIANO, EN SU CARACTER DE SUBDIRECTOR DE RECURSOS
HUMANOS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “BANSEFI” Y POR LA OTRA
PARTE, AL C. RENE HERIBERTO RUIiZ RANGEL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA EL “TRABAJADOR” CON SUJECION A LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

‘" DECLARACIONES

|.- "BANSEFI” declara por conducto de su representante que:

I.1.- Segun lo establece la Ley Orgénica del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros,
es una Sociedad Nacional de Crédito, Instituciéon de Banca de Desarrollo, la cual se rige en sus
relaciones laborales por lo dispuesto en la Ley Reglamentaria de la fraccién X!l bis del Apartado
B) del articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y por las demas
Leyes Laborales de aplicacion supletoria;

I.2.- El Lic. Erick Fernando Ramos Soriano, en su caracter de Subdirector de Recursos
Humanos, tiene las facultades suficientes para celebrar el presente Convenio de Terminacion de
Relacion de Trabajo, segiin Testimonio de la Escritura Publica Numero 210,356 de fecha 12 de
marzo de 2013, pasada ante la Fe del Notario Publico Numero 35 del Distrito Federal, Lic.
Eutiquio Lépez Hernandez.

I.3.- Que de comuin acuerdo con el trabajador han decidido dar por terminada la relacion
individual de trabajo existente con el {TRABAJADOR” a partir del dia 07 de Marzo de 2015, por
to que procedera a pagar al "TRABAJADOR” la indemnizacién correspondiente conforme a lo
dispuesto en el presente Convenio.

I1.- EI"TRABAJADOR" declara en nombre propio que:

I.1.- Ingres6 a prestar sus servicios a "BANSEFI” el dia 06 de Marzo de 2013, y qué a la fecha
en que se dio por terminada la relacion individual de trabajo al cargo que le fue conferido,
desempefiaba el puesto de Director de Area. recibi

servicios un salario diario integrado bruto de

I | cual es equivalente a un salario mensual integrado bruto de _

Il.2.- El puesto que ocupaba y/o las funciones que realizaba son las de un trabajador de
Confianza.

I.3.- Recibié en el tiempo que durd.la relacién de trabajo en forma oportuna y a su entera
satisfaccion, el pago de sus salarios mensuales y demas prestaciones en dinero y en especie a
que tuvo derecho en los términos de las Condiciones Generales de Trabajo y de las Leyes
Laborales aplicables.

,11.4.- No sufrié ningun accidente de trabajo ni padecié ninguna enfermedad profesional derivada
/ de algun riesgo de trabajo con motivo de la prestacién de sus servicios a “BANSEF!" y que
>< tanto él mismo como sus familiares derechohabientes recibié por parte de la Institucion, la
asistencia médico quirurgica, farmacéutica y hospitalaria que ha sido necesaria en los casos en
/ que ha sufrido enfermedad que no ha sido de trabajo o por las enfermedades no profesionales
que ha padecido, conforme a lo dispuesto por las Condiciones Generales de Trabajo de

‘ “BANSEFI".

I.5.- Que es su deseo celebrar con "BANSEFI" el presente Convenio de terminacién de la
relacién laboral como ha quedado precisado.
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DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION CORPORATIVA
DIRECCION DE ADMINISTRACION !

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

GERENCIA DE REMUNERACIONES Y PRESTACIONES

OFICIO DGAAC/DA/SRH/GRP/585/2015

México, D.F., 13 de Marzo de 2015

LIC. ABELARDQ-MARRUFO GALLARDO, 1)) ey B
SUBDIRECTOR DE ASUNTOS CONTENCIOSOS, ML\ (L» é @T "
PRESENTE .

_? -

Anexo‘encontrara cinco originales debidamente reguisitados de los Convenios de Terminacién de Relacion
de Trabajo, Célculos de Indemnizacion por Convenio, Recibos de Pagos de Indemnizacion y copia de los
cheques, del personal que causo baja de la Institucion, para que se sirva recabar las firmas, los cuales
detallo a continuacion; .

| EXP. NOMBRE

Sin mas por el momento, reciba usted un ¢ordial saludo.

| Bbonses
REC!BH‘IOF\J

1
" HARIES ) !

Atentagiente, o I *f

El Gerent UBE \ A \A

\ SUBDIRECCION 0 Asun{hs

,E; CONTENCIOSOS

} |

ING; OSCAR ANTONIO SANCHEZ DEL PINO
11
A

2005, Ano del Gesoralivimo boae Maris Morelns 5 Pavion

1.
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REPORTE DE BAJA DE PERSONAL 00000128

INFORME DE BAJA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA INSTITUCION QUE OCUPEN CARGOS CON LAS DOS
JERARQUIAS ADMINISTRATIVAS INFERIORES A LA DEL DIRECTOR GENERAL, DELEGADOS FIDUCIARIOS Y DEMAS
SERVIDORES PUBLICOS QUE PUEDAN OBLIGAR CON SU FIRMA A LA INSTITUCION Y AQUELLOS QUE, DE CONFORMIDAL
CON SU REGLAMENTO ORGANICO, DEBAN CUMPLIR CON LOS REQUISITOS QUE AL EFECTO DETERMINE EL ARTICULO 4
EN RELACION CON EL 24 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO

’ 1.- FOTOGRAFIA
NOMBRE DE LA INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

{ BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.

2. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ‘ NOMBRE (S)
RUIZ RANGEL | RENE HERIBERTO ; -
3. NOMBRAMIENTO (EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL QUE SE DA DE | 4. FECHA EN QUE DEJO DE PRESTAR SL
| BAJA) | SERVICIOS

Directivo (Especificar nivel y drea) (L16) Director de Administracion ;_

Delegados fiduciarios

Servidores que obliguen con su firma a la Institucion (Especificar nivel y area)

5. CAUSA POR-L-N@E DEJO DE PRESTAR SUS SERVICIOS
-zr'»'t‘,'{!' . R oy
| L

RENUNCTA

£

REMOCION

OTROS
(especificar)
6. COMENTARIOS ADICIONALES

SEPARACION DE ENCARGO

MTRO. RENE RTO RUIZ RANGEL
NOMBRE Y FIRMADE LA P_,I%RSOF\IA QUE SE DA DE BAJA

i

et |

; f;.f
LIC. FE NAND Jm%S SORIANO

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA INGRESAR A BANSEFI

4

1 | Identificacion oficial (credencial para votar o pasaporte vigente).

ff-ﬁ?gf{s'trb Federal de Contribuyentes. ]

| 4 Clave unica de registro de poblacién (CURP)

[ 5 Numero de seguridad Social

| & [Comprobante de domicilio (recibo del agua teléfono o \mpueao predlan con una anhquedad no
| * | mayor a tres meses

7 ;Ct':dula profesional yfo L]flt'i'nﬁo'_cc}-n_ﬁ_p“r-o'ba;ﬁiefare“é_s?ﬁi_os_

. 1 -_—

|8 Cartill_a del servicio militar nacional liberada | (so'o Hombres).

3 9 ‘Curriculum vitae.

10 'lﬁ.\g‘,fpipgrafia tarnaﬁo iﬁfaﬁtiﬁcﬁé;

_11 | Examen médico. de,buena salud, (unlcameme personal foraneo)

112 | Constanc:a de su ulnmo empleo

13 | 2 cartas de: recomendamon de trabajo/emp!eos antenores*o personas que no, sean famuhares

14 | Acta de matrlmonlo (segun el casa) Ly

15 | Acta de nacsmiento de dependlentes economlcos (hljasios) BN R il L

16 | Dos fotograftas de: Ios dependlenteaeconémicos (huas/os) {umcamente personal Iocal)

i

NOTA: BANSEFIno:solicita exdmenes de no:gravidez (no e;-m‘n;iﬁ-lm] ¥ V]H/Si(ia comu‘rtqu:silu de cnntl'azzlcu')i'l. i

Para cualquier duda, comunicarse al Tel 01°800:337 9000, Tel: 54-81-33- 00 Ext: 4089, 4012,-4660 y 4054 & via: Comeo electrér
jmonroy@bansefiqobmx h"namrmz@bansef .gob.mx psanchez@banbeﬂ gob.mx’ 1hﬂoresf’“‘bameﬁ qeb mx




“El Licenciado FEDERICO SANTOS CERNUDA, Director General Adjunto Juridico del Banco del
Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Instituciéon de Banca de Desarrollo (BANSEFI) con
fundamento en la atribucién conferida en el articulo 100 de la Ley de Instituciones de Crédito y Ia
autorizacion otorgada por la Directora General de BANSEFI, mediante oficio nlmero
DG/042/2015."---- S —

---------------------------------- ----CERTIFICA

Que las copias que se expiden corresponden fielmente con los documentos que en original y copia
obran en el EXPEDIENTE UNICO DE PERSONAL NUMERO 12696 a nombre de RENE HERIBERTO
RUIZ RANGEL, que se encuentra en el archivo de la Subdireccién de Recursos Humanos de BANSEF|
y que consta de 127 fojas utiles, las cuales fueron cotejadas y foliadas.- LS R

Se expiden a solicitud del interesado en México, D.F., a los veintiséis dias del mes de junio de dos
P QU e

{
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1999 Director de Colonias, Juntas Auxiliares y Unidades
Habitacionales, del H. Ayuntamiento del Municipio de Puebla.

2002 Coordinador de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en los Estados de
Puebla y Tlaxcala.

2005 Coordinador General de Participacion Social de la Secretaria
de Desarrollo Social, en el Estado de Puebla

2006 Director General de Apoyo Parlamentario, Vinculacion
Institucional e Informatica Legislativa, del H. Congreso del
Estado de Puebla.

2008 Director General de Competitividad y Productividad, de la
Secretaria del trabajo y Competitividad, del Estado de Puebla.

2009 Director General del Instituto de Capacitacion para el Trabajo,
del Estado de Puebla. ( ICATEP ).

ATENTAMENTE
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Lic. Alfonso Abascal Serrano

Sintesis Curricular

Estado Civil:

Edad:

Domicilio:

Teléefono:
Curp:

Estudios:

Licenciatura en Ciencias Politicas
Cedula Profesional No. 06314239

Diplomado en Administracion Municipal
Maestria en Administracion Publica, en proceso de titulacion.

Actualmente cursando el octavo cuatrimestre de la
Licenciatura en Derecho.

Actividades Administrativas

1983

1985

1989

1991

Jefe del Departamento de Relaciones Publicas del H.
Ayuntamiento del Municipio de Puebla.

Secretario Particular del Subsecretario de Gobernacion, en
el Estado de Puebla.

Subdirector de Control de Personal en laH. Camara de
Diputados; LIV Legislatura Federal.

Jefe del Departamento de Regulaciony Fomento de a Zona
Centro, de la Secretaria de Pesca.
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y S( 'JBERANO DE PUEBLA Y COMO JUEZ -~ -m cmeccmmvmcinns DEL REGISTRO

DEL ESTADO CIVIL DE LA LIBERTAD,PUEBLA,PUEBLA - - - - - — - - | ---  CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
NUMERO 52

= DE NACIMIENTOS DEL ANO 1965 . EXISTE ASENTADA EL. ACTA -
DE FECHA 25 DE AGOSTO DE 1965 ; Y LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENT ES DATQOS:

DATOS DEL REGISTRADO
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e
=
=
=
=
A
A~

=

-2
B
=
=
=
.' -
-
=
—
=
=
=

=
N
=3

g NOMBRI

b
i

E HORA DE NAY
r.r!
B

AR DE NACIMIENTO

!

- PRESENTADO

S VAN

!

NACIONALIDAD

il

NACIONALIDAD

ACIMIENTO

FHENO EXISTE ANOTACION MARGINAL.-

Y EN LOS ARTICULOS 848 Y 849 DE| CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA }"Eif

DE CONFORMIDAD CON LO PRESCRIT(

EX
5

=

)
S

]/
=y,
=
o |
=|
=
Vol |
ol

wyf
|

PRESENTE CERTIFICACION. EN EX

'RACTO, EN LA LIBERTAD,PUEBLA.PUEBLA

== L ——cemeo- .- EL DiA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2010

i T DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVII

UG CEL REGISTRD 3¢
EL ESTADG (ival
P4 LIRERTAD
KA

PUEH A

T |
DR. MARIO ALBERTO APONTE DIAZ - - - - - - - - - - o7zt 2,
NOMBRE . FIRMA

B ELABORO  MIRIAM(
I8 COTEIO . MIRIAMG
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ACTA DE NACIMIENTO
No.DEFOLIO 57681
0004442
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMO  JUEZ TERCERQ - = - - = - - e e eeoeem e eeeee e - DEL REGISTRO

[l DEL ESTADOCIVILDE L ESTADO DEPUEBLA «« v v e e eomeommoeeeeeeeeeemeoeoemom e CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO

| NUMERO - DE NACIMIENTOS DEL ANO 2003 , EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO -

| DE FECHA 21 DE OCTUBRE -----ccccec2ia- IEEV',AN:I:.:\D.r\, POR EL JUEZ LIC.GEORGINA SILVIA nﬂlm‘ﬁﬁnrﬂ AGUILAR

| LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS HZGADO TERCERD < < <= cvinmis sommioe g e R

ACTA DE NACIMIENTO

Mo e | wor I e
Ly cvoaroenacmento NN e

FUE PRESENTADO VIVO . MUERTO [ Kol MASCULINO FEMENINO -

i DECLARO EL PADRE - LA MADRE - AMBOS - PERSONA DISTINTA -

PADRES
NOMEBRE (e o e i e TS O NACIONALIDAD

NOMEBRE | - 2 2 e e s s NACIONALIDAD

NOMBRE

................................ NACIONALIDAD

NOMBRI

________________ commmmenenceaa-. NACIONALIDAD

NOMBRE

................................ NACIONALIDAD

NOMBRE

................................ NACIONALIDAD

PARENTESCO

NOMBRE DE LA

..... NACIONALIDAD

DETONFORMIDATI CON O PRESCRITU EN CUS ARTICULUS 848 Y 849 DEL CODIGO CIVIL, SE EXPIDE LA
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN PUEBLA - --ccccmmce e in e e eee e e e seemccaaas
................................. EL DIA 29 DE JUNIO DE 2004

ELABORQ : marcelam

COTEIO marcelam ; -~ i

LIC. GEORGINA SILVIA MORGENROTH AGUILAR --. (&7~ /'-'9’_,'22?}‘:'{;»
TNOMBRE T———— 2~ FIRMA
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ACTA DE NACIMIENTO
No. DE FOLIO 249619

N NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE PUEBLA Y COMC JUEZ < v e i e e oo DEL REGISTRO

L ESTADOCIVILDE ‘L ESTADODE PUEBEA =~ - o b ciin it mal ci aiain i diniim v i s 2 CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO
I{UMERO - DE NACIMIENTOS [L)[“l. AND 2005 , EXISTE ASENTADA EL ACTA NUMERO -

- FECHA 30 DE JULIO -=-c-cccamaaoaiian LEVANTADA, POR EL JUEZ ABOG. OLGA GUADALUPE RODRIGUEZ 54'»\’(.,‘1[}:'/!‘
A CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATQOS JUZGADO PRIMEROD <= - - - o oo e C ol G dmiind im0 Dow i v il

\Ji“l“f‘l‘rlnr_‘ _

: FUE PRESENTA DO VIVO - MUERTO [ sexo MASCULINO - FEMENINO -
#
: DECLARO EL PADRE I . MADRE B - veos - PERSONA DISTINTA [

PADRES

& NOMBRI

NACIONALIDAD
NACIONALIDAD

ABUELOS PATERNOS Y MATERNOS

i NOMBRI

23 NOMBRI NACIONALIDAD

{ NOMBRI NACIONALIDAD
| Co— NACIONALIDAD
NOMBRE NACIONALIDAD

& NOMBRE . fimatia

ANOS, DE NACIONALIDAD MEXICANA

Y

ESTA ACTATIENE LAS SIGUIENTES ANOTACIONES:

DE CONFORMIDAD CON TU PRESCRITOEN TUS ARTICULOS ¥48 Y 8§39 DEL CODTGO CIVIE SE EXPIDE LA T SEITO
PRESENTE CERTIFICACION, EN EXTRACTO, EN  *-PUEBLA - =< teesmncionasinl o lvdiin'obinbias 1
et e S R EL DIA £ : JULIO " 77"
61 i e S N By N DET Ru:usr@,
ELABORO - amaliaf ;

COTEIO : amaliuf

ABOG. ()1 GA GUADALUPE R()DRI(‘L .E/ AY 11\'( HB/- -
NOMBRE

oo [ wons s o

fia
WAV DA L AT ) B A LDy oy

T R T T TR T

UAAL AN LA s A

L1
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$543.00

JINIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

00 M.N.)
29 OCT 12
Uso: Tarifa Hilos
s cti 1
Medidor actual anterior kWh Domestico 01 :

13165 12806 00001 358

Facturacion Feb Abr Jun Ago Dic
20114 339 347 326 368 330 3147
2012 430 371 401 402 359
IVA 16% 70.84
Fac. 513.00
DAP 28.77
Adeudo Anterior 678.98
Su Pago 678.00
Total $543.35

uede pagar sin costo en los

Jsted pu
s bancos y

cadenas comerciales

amuos la lycha

01700

2, hora y lugar de impresion: 17 OCT 12 08 14 37 hrs 17 none 2001 col

Ot
1oLla

$543:60°
UARENTA Y TRES

N.)

UINIENTOS C

C Ay
>Ua Uy




CLAVE DE ELECTOR

ESTADO
MUNICIPIC

DISTHITO

LOCALID

s
=1~ ESIE DOCUMENTD) ES INTRANSFERIELE,

N0, ES- VALIDD S PRESENTASTACHA-
7 DURAS DENMENDABURAS
0 g T esm OBLIGADO A NOT).
O FAR EL CAMBID UF SUDOMIGIO. EN

L0530 DINS SIGITENTES A QUF ESTE
OCURRA

% 7

PR
EGISTHO FEDERA
REDENCIAL PARA’

ECTORAL

L, DE ELECTO|

7]

P |
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SECRETARIA DE EDUCACION

- DIRECCION GENERAL DE £

JBLICA

S

VIRTUD DE QUE

[
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ENTIDAD FEDERATIVA:
nmRee: -

NUMERQO DE LIBRO: -
= B e o g -
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LLENESE A MAQUINA O LETRA DE MOLDE

Par

T TR s
%ﬂ%TTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA YIVIENDA § o)

e e s R R PARA LOS TRABAJADORES = JAF

- v SERVICIOS DE f"FIUAGION'WGENCiA DE NERECHOS (_ 1LM.S.S \ (’ ’QE?LFII;LCA:NNP:%( ON UMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL TRABAJADCH

AVISO De INSCRIPCION DEL TRAB. * .DOR CLAVE DE
ARGUMENTO PERMANENTE
° NUMERO OE REGISTAO PATRONAL EVENTUAL
L L
EO_E._QQL,_Q 5=-10- 0 EVENTUAL CONST. | 3 |
DIG_VER

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR (SIN ABREVIATURAS)

k _ﬂ'i_ﬂr.a == —“ ]

~

i
1
\

SALARIO BASE ¢ _ TIPO DE s B [ 1 GBI [
DE COTIZACION 87710 SALARIO ' | ATIABLE

FECHA DE INGRESO AL TRABAJO MASC FEM 1 EN CASO DE MADA O SEMANA REDUCIDA }
| a1 11 SEXO | [ 2 I | ANOTAR L S QUE LABORA O EL HO |
e BB E S Sl B
DIA D E" |
FECHA DE NACIMIENTO ‘ IR
— -
‘ N56 Coord

NOMBRE

DOMICILIO
DEL
TRABAJADOR

DENOMINACICN, RAZON SOCIAL
10N O SUJETO OBLIGADO

: / tiLLLogM9x+cﬁng_dei—regurG—SG%-ﬁ‘
CION i — ;U, s ‘%———JQQ_S' UMERG

NT )
\PETW@&@ P_ﬁ__Euﬁbla s oo Priabila.

IMUNIC
C.P. ﬁrrnroiinrlso Zacarias
Coord Delea - de Peraonal

FIRMA DEL PATRON a’aJFT';lL'E!LIuACU © SU REPRESENTANTE LEGAL

00000015

0004449

o

EXTEMPQO

RANEO |
L

LOS MOVIMIENTOS GUE,{AMPAHA ESTE FORMATO SURTEN EFECTO TANTO PARA EL IMSS COMO PARA EL INFONAVIT CONFORME A SUS RESPECTIVAS LEYE

j CONSERVE ESTE COCUMENTO PARA CUALCUIER ACLARACION
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SECRETARIA DE HACIENDA
v CREDITE PUBLICO

Direccion General Adjunta de Administracion Corporativa
Direcciéon de Administracion
Subdireccion de Recursos Humanos

DGAAC/DA/SRH/2542/2012

México, D. F., 18 de Diciembre de 2012.

DR. VICTOR ACUNA ANGLES

Gerente de Servicio Médico

Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C.
Presente

Me permito solicitarle se lleven a cabo las acciones administrativas necesarias a fin de que
se le practique el examen médico de admision al C. Alfonso Abascal Serrano. Una vez
que se cuente con el resultado del examen, le agradeceré se notifique a la brevedad a esta
area.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo:

ATEN?:MENTE

LIC. Ql{ 3 OS CABALLERO LUENGAS
Subc;fir

\

/// Banco del Ahorra Nacional

Servicios Financieras, S. N, C. |

C.c.p. Lic. Pedro Cetina Rangel - Direccién de Administracion - Presente.

Rio Magdalena No. 115, Col. Tizapdn San Angel, Del. Alvaro QBre
México, D.F., Tel. 5481 3300w
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Informe de Integridad

| Puntajes de Integridad

Puntaje final de Integridad:
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Robo 84
Fidelid
ad del 58
informe
Soborn 90
0

Desleal
tad 84

Drogas 51

Apuest

70
as

Informacion General : Educaciéon
Educacion Académica

_Informe de bateria de tests

l Percentiles de la bateria de test

/t.
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Identificacion del examinado:

Informe de prediccion de rendimiento

| Datos del examinado

Nombre: Alfonso Abascal Serrano

Numero de identida_

Datos de la organizacién y el puesto

Organizacién:

Puesto: Gerente

Datos de la sesion
Fecha de la sesidn: 15/01/2013

Idioma del test: Espafol - Lengua materna de! candidato.

Resumen de definicion del puesto:

El puesto fue definido por: Admin en la fecha: 03/02/2009.

Informe de prediccién de rendimiento

Puntaje de idoneidad para el puesto

No es posible calcular el puntaje de idoneidad para el trabajo debido a |a falta de datos.

Dimensiones del pueto - Evaluacién en profundidad

|

No es posible calcular el puntaje de la dimensién del puesto de trabajo debido a la falta de datos.



00000021

435

._nngu._u_-_u. E| ap AE.._L _h Q|jas uod opijea eias bm@n oqidal 3353 qu.w

‘0 ‘oaixay ‘0boro 4°) ‘uofaiq oseajy -Bajaq ‘ja8uy ue uedezi| 'jo) 'Str oy euajepfey opy
y olnsg Iy “S8j2Q ‘|aduy ues updez|) 'jo3 Iep

el

-

0004

IEPSUOK

I 8060 9910

6
£

00 BUTDT

LJUH

unp

o

{

SIS 3l s A NG me b ~ouamay O1ouo T3 ooy

1935000 fmf

S —

‘|esinans e) ap eway £ ojjas uod opijea eias 0|95 ogidas 3353

Sog-4
'4°0 ‘'o2ix3y ‘oboto 4y .=n._wu30 olealy .w..:un_ ‘_awr..m. ueg :wnmu_h.%uu ‘StroN n:u_uumui oy M,
a

Tqtuodstq opTes
[geljuo]d opTeg

Q

[1h]

JUS SO-Eun- SOIA-ES h ouobou 0400 13p gowag

<\ 1H35000 &)




ANCFONSO PRASCHLU LR LNND 00000022
000445

W ENE SO 1 G OF DAL BILL DR 2¢1\2

TLELESE € TS A2A/AY L QRor /v i TNACIS

o

DL V1T e C‘s%_b%lr\\/ PAZ A PEAY N2 ‘N

PurClO N MG U0 920 L N NG CCI0w G TR e N (

e G0 TCXATIVUA &S 2uloi N2 AW NN

TCoZ ™ O9¢ Qe vqt PRV/LTAYU  MALS  Cowm 00 0

MG Oxo S \\ XL\ Q » C'\f\)‘ Ve oq 2 \"\i\QC:&
S'\RPRULG N Co e WA TUNE QT REAZASA
‘A S Y ﬁéﬁuco} Razan Qo Qe QLR eFiciSe
\1 Puodvl~rvu Qo \ag QQSQO)!\G\LiORD%j
TioCowme i A DAY

Q%"TC)\/ OMMQ QuUE S NG “\ DAL wa WMy QT
S Fual2 0, M1 cpprcioa D y DsPosiaae &
Qr\q,r\fgzigm(qc\m CON NS KARY A
Q & cudé@bms Y



NOMBRE:

ESCOLARIDAD:

A\

) “

GRAFICAS DE EVALUACION
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PROTOCOLO DEL TEST DEL MOSS 0004453

AP N

p

NOMBRE: \(fg8SQ ABASCAL SF20 AV FeECHA: /S~ /G -~ |

PUESTO: S7C 9. TA iy YGCCnNe g EDAD: _ L_K s

6 | 21.-
12 22.-
13, 23

14. 24.-
15.- 25.-
16.- 26.

17.- 27
18.- 28.-(
19.- 29.(

20.-

30.(




TABLAS PARA OBTENER LOS PERCENTILES Y RANGOS DEL MOSS

AlfornsoAbay: i Xviano = 00044 59
. 00

PUNTOS PERCENTIL RANGO
L— CLAVE DE RESPUESTA
¥
| -
| | 1.- i | 21
L 2- 1M -
| B 3 ¥ .- 23.-
| 1 4.- 114 34 -
% J s BN s
| L 6- .- I 26.-
| _% , i 4 2
: | R X - ;-g;
| o- B I X-
| i{{ | 9. 20 3¢.-
1.- HABILIDAD DE SUPERVISION
No. De Reactivo
Percentil
100 Suma de aciertos
EXCELENTE
90 2.- CAPACIDAD DE DECISION EN R. H.
No. De Reactivo
SUPERIOR 80 Percentil
Suma de aciertos
70
"IP. TER. MED 3.- CAPACIDAD PARA EVALUAR PROBLEMAS I.
60 No. De Reactivo
TERMINO MEIO Percentil
50 Suma de aciertos
INF. TER. MEDIO
40 4.- HABILIDAD PARA ESTABLECERR. I.
No. De Reactivo
INFERIOR 30 Percentil
Suma de aciertos
20
DEFICIENTE ) 5.- SENTIDO COMUN Y TACTO EN LAS R. 1.
10 n | 2 3 4 5 No. De Reactivo
Percentil
Suma de aciertos
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DATOS DE SALUD

ENFERMEDADES PADECIDAS POR EL INVESTIGADO:

ENFERMEDADES CRONICAS DE DEPENDIENTES ECONOMICOS

ENFERMEDADES HEREDITARIAS EN LA FAMILIA:

CAUSAS DE FALLECIMIENTO DE FAMILIARES DIRECTOS:

TIPO DE SERVICIOS MEDICOS UTILIZADOS:

00000027
00

TABACO: No

aconor. |

RED SOCIOCULTURAL

TIPO DE VIDA SOCIAL:
AFICIONES Y PASATIEMPOS:

CLUBES O ASOCIACIONES A QUE PERTENECE:

ACTITUD DE LA PERSONA ENTREVISTADA

OTRAS PERSONAS PRESENTES DURANTE LA ENTREVISTA:

DEPORTES QUE PRACTICA:
|
|

AMIGABLE R COOPERATIVA POCO COOPERATIVA [:]
DEFENSIVA HOSTIL

CONCLUSION GENERAL CONCLUSION

AREA DEFICIENTE ACEPTABLE RECOMENDABLE

FAMILIAR

ECONOMICA ACEPTABLE

SOCIAL

ESCOLAR - CON RESERVAS

LABORAL i

CULTURAL NO RECOMENDABLE l

MENTARIOS GENERALES

Enero de 2013
FECHA




ESTRUCTURA PATRIMONIAL

UUV4404

00000028

BIENES Y VALORES

VALOR ESTIMADO PERSONALES

FAMILIARES

FECHA'Y FORMA DE

E—

DEUDAS SALDO PERSONALES FAMILIARES CONCEPTO / INSTITUCION
HIPOTECA
CREDITOS / ADEUDOS
CREDITOS / ADEUDOS
OTROS
HABITACION Y MEDIO AMBIENTE
DNAEN QUE VIVE:  RESIDENCIAL MEDIA ALTA MEDIA [ ]
| MEDIA BAJA N BAJA PROLETARIA
[TIPO DE VIVIENDA: CASA SOLA || DEPARTAMENTO VECINDAD
ESTANCIA DESAYUNADOR 7| GARAGE 5
SALA &3 COCINA f2| EsTuDIO &
b | CTO. DE SERVICIO | PATIO-JARDIN  [i
i OTROS: Eig
- LUd COMPLETO #] UMPIOYORD. [
TIPO DE BUeNACLASE & INCOMPLETO DESORDENADO [ |
MOBILIARIO: REGUAR - DEFICIENTE SUCIO B
_CORRIENTE

INMUEBLE PROPIEDAD DE:

TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL INMUEBLE:

M2 DE CONSTRUCCION APROXIMADOQS:

DESCRIPCION:

ESCOLARIDAD

NIVEL ESCOLAR NOMBRE DE LA INSTITUCION PERIODO CU;@ESOS LUGAR DOCUMENTO
PRIMARIA Centro Escolar Niflos Héroes de Chapultepec | 1970-1976 6 Puebla,Pue. Certificado
SECUNDARIA Centro Escolar Nifos Héroes de Chapultepec | 1976-1979 3 Puebla,Pue. Certificado
TECNICO / COMERCIAL

MEDIO SUPERIOR Centro Escolar Nifios Héroes de Chapultepec | 1979-1982 A Puebla,Pue. Certificado
PROFESIONAL Universidad del Desarrollo del Estado de Puebla Titulo

CARRERA Li

cenciatura en Ciencias Politicas

OTROS

Maestria en Administracion Publica en la Universidad del Desarrollo del Estado de Puebla.

CURSOS / DIPLOMADOS

OFICIOS / HABILIDADES

IDIOMAS (%)




T ST e

0004463
.- 00000028

PARENTESCO NOMBRE EDAD CIVIL |CONUD.| ESCOLARIDAD OCUPACION

ESTRUCTURA FAMILIAR

NUMERO DE PERSONAS QUE HABITAN EL DOMICILIO:

EL INVESTIGADO VIVE CON:

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

SITUACION CIVIL:

ESTRUCTURA ECONOMICA FAMILIAR

APORTADOR INGRESOS EGRESOS MONTO

TOTAL TOTAL

EL HOGAR DEL INVESTIGADO ES SOSTENIDO CON APORTACION DE:

¢ SOLVENTA DE FORMA SATISFACTORIA SUS NECESIDADES ECONOMICAS?

,NIVEL SOCIOECONOMICO OBSERVADO:




CONSULTORES

ESTUDIO

00000030
0004464

<\ SOCIO-ECONOMICO

&
£ iz}

DATOS GENERALES

NOMBRE: Alfonso Abascal Serrano

TELEFONO _

LUGAR DE NACIMIENTO:

ore.

ESCOLARIDAD: Lic. en Ciencias Politicas
Maestria en Administracion Publica

PUESTO: Gerente

EMPRESA: BANSEFI, S.N.C.

NACIONALIDAD: e

CELULAR:

EDAD: -
ESTADO CIVIL: -

No. SEG. SOCIAL:

reucion: [N

FECHA: Enero de 2013
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Banco de!':lh_n‘rrﬁ Nacional y Servicios Financieros, S.M.C.

México, D.F., a 1 de Dicicmbedel 2012

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, SN.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

Por este conducto manifiesto que estoy enterado, que como parte de mis responsabilidades vy
compromisos con la Institucion y en cumplimiento al articulo 14, fraccion XVI de las Condiciones
Generales de Trabajo, debo informar con la debida oportunidad todo cambio suscitado en mi

situacion civil, social, escolar, domiciliaria, teléfono, nombre de mis beneficiarios, etc.

Atentamente,

"Firma

Nombre Completo: A f~nso A bascal Scrrano

Expediente: Zek

F-RS-01

Rio Magcalena No. 115, Col. Tizapan San Angel, Del. Avaro Obregon CP oo
14 > s b 24

México, [LF, Teb ga 81 31 00 wwew bansefi goh mx
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Banco del Ahorro Nacional y Serviclos Financieros, 5.N.C.

México, D.F..a 1© de Diciembre del ZOIZ

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que los documentos que entregué en copia en el
momento en que ingresé al Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C. Institucion
de Banca de Desarrollo, relativos a mi nivel escolar cursado, y que se encuentran integrados en
mi expediente personal, son auténticos y estan debidamente registrados en la Institucion
Educativa en la cual los realice y/o, en su caso, en la Direccion General de Profesiones de la

Secretaria de Educacién Publica.

Asimismo, declaro que conozco las penas en que incurren quienes declaran con falsedad y que
de comprobarse que mi informacién ha sido falseada, es motivo para dar por terminada mi

relacion laboral con esta Institucién, sin responsabilidad para la misma.

entamente,

/

Nombre Completo: Al £g"_:,_b‘3_§_§)___A_bQSLCIIJ_5C i G & L

Expediente: X

Rie \.-*n';rj;-li na No.1ie. Lol '.i:a:;..;n San Angef, Do

Maxica, 1LF, Tei. gz B 33




Biborceri.

Banco del Ahorro Naclonal y Servicios Fi'na'ru_:iel‘os, S.H.CL

México, D.F., a | de Dicicmbiec del 2012

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Declaro que estoy enterado y que voluntariamente acepto que mis datos personales, gue me ha solicitado el
Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo (BANSEFI),
seran protegidos, incerporados y tratados en el Sistema de Administracidn de Recursos Empresariales
(SARE). todo esto de conformidad a lo establecido en los Articulos 1°,10 y 11 de las Condiciones Generales
de Trabajo del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Articulo 5° de la Ley
Reglamentaria de la Fraccion Xl Bis del Apartado B, del Articulo 123 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y Articulo 25 de la Ley Federal del Trabajo, cuya finalidad es contar con una
base de datos del personal que permita la adecuada administracién del personal y pago de némina.

Manifiesto que se me ha informado que el SARE estéa registrado como sistema de datos personales ante el
Instituto Federal de Acceso a la Informacién Publica Gubernamental (IFAI).

Asimismo, otorgo mi conformidad para que BANSEF! proporcione mis datos personales a la: Secretaria de
Hacienda y Crédito Pulblico, Secretaria de la Funcién Publica, Comisién Nacional Bancaria y de Valores,
Instituto Mexicanc del Seguro Social, INFONAVIT, Sistema de Atencion Tributaria, Compania Titular del
Seguro de Vida de los empleados de BANSEF|, Administradora de Servicio Médico de los empleados de
BANSEFI, Deportivos Coyoacén y Chapultepec, asi como los Despachos de Auditorias Externas,
Despachos de Estudios Socioeconémicos, Despachos de Capacitacion. Lo anterior con la finalidad de que
BANSEFI, cumpla con sus obligaciones patronales en beneficio de sus trabajadoras/es, ademas de otras
transmisiones previstas en la Ley.

La Unidad Administrativa responsable del SARE es la Direccion de Administracion de Bansefi.

La interesada y/o Interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la Unidad de Enlace de
Bansefi, ubicada en Rio Magdalena No. 115, P.B. Col. Tizapan San Angel. C.P. 01090. Deleg. Alvaro
Obregén. México, D.F

Lo anterior se informa en cumplimiento del decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

-l
iﬁﬁf}

Atentamente

Rl e Comp'em;ﬁjﬁgg.icb_t\_bgm_\__‘iwm
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México, D.F., a {© de Jicicmbie del 2012

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, SN.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

En mi caracter de empleada/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C ;
Institucion de Banca de Desarrollo, por medio del presente manifiesto me fue entregado un
ejemplar con el CODIGO DE CONDUCTA Y DE ETICA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, me comprometo a leerlo y reitero mi responsabilidad de
apegarme en todo momento a lo ahi estipulado.

At

Firma

Nombre Completo: Al{]:orw'%;c: A,bClSCc:a\ Sy yand

Expediente: PR

Puesto: GCerende ae Andlisis g Sijch-n‘}Q
FechadeIngreso:. [ /Diciembrc /2012

Area de Adscripcion:
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CARTA COMPROMISO DEL CODIGO DE CONDUCTA

El o La que suscribe, Alfonso Ahﬁj[‘gl SCrvanc en mi
caracter de empleada/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.C.,

Institucion de Banca de Desarrollo, manifiesto me fue entregado un ejemplar del Codigo
de Conducta, y reitero mi responsabilidad de observar las conductas contenidas en
dicho codigo, con el objeto de ajustar mi desempefio laboral a principios de caracter
ético, asi como ejercer de manera integra las funciones que me han sido asignadas, de
conformidad con la normatividad aplicable, asi como con la mision, vision y objetivos de
esta Institucién,

En este sentido, hago constar que me ha sido entregado el dia de hoy, [  de
Qiciembr< de 20_i & , un ejemplar del citado Cédigo de Canducta, el cual,

me comprometo a aplicar y cumplir, a partir de este momento.

Asimismo, manifiesto que se me ha informado por parte de la Institucion, sobre la
existencia de una “Linea de reporte anénima”, para denunciar todo acto u omisidon
contrario a los principios establecidos en el multicitado Cédigo de Conducta, ya sea via
telefonica.a los nimeros: i) 54813327 en el Distrito Federal y Area Metropolitana o ii) 01
800 7710019 en el interior de la Republica Mexicana, o bien al correo electrénico:

lineadereporte@bansefi.pob.mx

Nombfe y Firma

Area de Adscripcion:

Expediente: [2& @@ Cargo: Gervente ole Amalists

Este documento se firmard en original y copia
Qriginal” Archivo de Recursos Humanaos de BANSEF| |expediente del empleado)
Cop'a para Empleada/o

F-SR-05
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México, D.F., a ‘Q} de Diciembedel 20i2

BANCO DEL AHCORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, 5.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO
PRESENTE

Declaro bajo protesta de decir la verdad que me fueron proporcionadas las Condiciones
Generales de Trabajo del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S. N. C., Institucién
de Banca de Desarrollo, exhortandome a leer este material y consultar su normatividad en general

aplicable a mi puesto y apegarme a él.

Atentamente, ‘

_Firma

Nombre Completo: £\ \{oﬁao Abascal Scyvanoe

Expediente: 112G ee
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00000037

20 de Wtieodra del_QD\Q.

O NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIERQOS, S.N C

AL

o

En mi caracter de trabajador/a del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros S.N.G..
nstitucion de Banca de Desarrollo, por convenir a mis intereses y sequridad solicito se realicen los

pagos de todas y cada una las percepciones netas como
mas prestaciones econdmicas: mediante depdsito bancario a la(s) cuenta(s) a continuacion

y der
citada(s)

Por lo anterior y en el entendido de g

1 1

ue los comproba

Adicionalmer

ita de recibos de Némina en

‘CUENTA/CLABE

ma

el SAT

n: salarics, aguinaldo, fondo de ahorro

3SC

PORCENTAJE

ciba seran

300 en la
ntar con el “id de

erbives b |
es dae

Usuario” y “Contrasena” para la consulta e impresion de mis recibos en medios electrénicos en
la siguiente pagina web:

Asi mismo, acepto a que el “Id de Usuario” y "Contrasefia” que se me proporcionaron son para uso
personal y confidencial, y me obligo a no compartirlas con ninguna otra persona

Atentamente,

Nombre Complete: A\ S;_cl’\f)C;; JQ_\\Q\(\‘:LC\\\ DT | o e 5 B X
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| México, D.F., a 1 de Dicicmbic del 20i2

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

A efecto de dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 37, Fraccion Ill de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, expedida el dia 13 de marzo del
2002, hago constar que en esta fecha he sido notificada/o que como parte de las responsabilidades
que asumo al ocupar un puesto como Servidora Publica y/o Servidor Publico, es preciso que
presente mi Declaracion Patrimonial, ante la Secretaria de la Funcion Publica, durante los
primeros 60 dias naturales de mi relacion contractual con el Banco del Ahorro Nacional y Servicios

Financieros, S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

/

Firma

Nombre Completo: A\?m’msc) Abascal Sevranao
Expediente: 12666
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FOTOGRAFIA DE FRENTE FOTOGRAFIA DE PERFIL

Nombre Completo Al Lonse Abascal Seyrano

Direccion

leléfono

Lugar de Nacimiento Edo. Civil

Nombre esposo (a)

Domicilio

REFERENCIAS PERSONALES (2 familiares)

Nombre

Direccion

Nombre

Direccion

PT=ERENCIAS PERSONALES (2 amigos)

Nombre

Direccion

Nombre

Direccidon

FIRMA DEL INTERESADO SELLO RECURSOS HUMANOS

T IR . SO L,
varo Obregon C.P. c1og

F-SR-11

., Tel. 54 81 7300 www.bansef
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Banico del Ahorre Nacionsly Serviclos Finangleros, S.N.C,

México, D.F., a MD de Diaenbic del 2012

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C.
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE
La y/o el que suscribe C._AVf oonso A bascal Scrraarm¢ . encumplimiento a lo dispuesto en la
57° de las Disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 115 de la Ley de Instiluciones de Crédito

(Disposiciones), hago constar y declaro bajo protesta de decir la verdad, que no me encuentro en alguno de los supuestos
que se mencionan a continuacion:

No haber sido sentenciado por delitos patrimoniales
I No estar inhabilitado para ejercer el comercio a consecuencia del incumplimiento de la legislacién

Il No estar inhabilitado para desempefiar un empleo, cargo o comision, en el servicio publico, o en el sistema financiero
mexicano

Por ultimo, hago constar y declaro bajo protesta de decir la verdad, que Si/No he laborado en alguna entidad o sujeto
obligado de los que se mencionan a continuacion:

En caso afirmative manifiesto que los datos de dicha(s), entidad(es) o sujeto(s) obligado(s) son fidedignos y que fueron
proporcionados voluntariamente en este formato siendo estos los siguientes:
ENTIDADES / SUJETOS OBLIGADOS

RS -_—
|
|

Sl

] Banca Multiple

)) Banca de Desarrollo
}_SOCEEC«adE:S Cooperativas
"d) Sociedades Financieras Populares

:we} Administradoras de fondos para el retiro
| f) Sociedades de Inversion

- __T E——

| g) Sociedades Operadoras de Sociedades de Inveruon

i h) DISJ]bUldoraS de acciones de Sociedades de Inversidn
L i) Casas de Bolsa
l

Lnsmucsones de Fianzas

k) Agentes de Fianzas

1) Instituciones de Seguros

m) Sociedades Mutualistas de Seguros
n) Agenies de Seguros

o)AIrnaceriEs Generales de Depésito

p) Arrendadoras Financieras
q) Empresds de Factoraje Financiero
r) Casas de Cambio

_S) Socied: SDCIPdadE‘S Financieras de Objeto Multiple

u) Un"d_ﬂf_;s de Crédio_
v) Otras

e — e — ——

DEf‘QfT‘,i”aCLC’_"‘;_._._—[_. — -

Periodo

Denominacion:
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Bancao del Ahorro Nacional'y Servicios Financieros, S.N.C.

México, D.F., a 200 de Diccvembve del 202

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

En mi caracter de trabajador/a del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C,,
Institucion de Banca de Desarrollo, y de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 24 Fraccién V,
y 31 Inciso F, de nuestras Condiciones Generales de Trabajo, solicito y manifiesto de manera expresa
y libre |

e o
objeto de que esas cantidades de dinero se entreguen a titulo de aportaciones o cuotas al Fondo de
Ahorro establecido en el Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C., Institucion de
Banca de Desarrollo.

Asimismo, solicito durante el ciclo 2012-2013 del Fondo de Ahorro se me conceda:

Asimismo, manifiesto que esta solicitud tiene el caracter de irrevocable y respetaré los plazos
senalados anteriormente.

Nombre Completo:

Expediente:



nal’y Serviclos Financieros, S.N.C.

México, D.F..a o de Dryimbic _del 2012

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, S.N.C
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLC

PRESENTE

En mi caracter de empleadal/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C.;
Institucién de Banca de Desarrollo, manifiesto haber recibido y tener pleno conocimiento del
formato de DESCRIPCION Y PERFIL DE MI PUESTO, donde se especifican las funciones

inherentes al mismo.

entamente,

Nombre Completo: A fc

(. T
Expediente: 2o
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Banco delAhorro Nacional'y Servicms Financ:eros S N.C.:.

México, D.F.,a o de Oiucmbic  dei 20i2.

BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS, SN.C
INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO

PRESENTE

Manifiesto que en mi caracter de empleada/o del Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros,
S.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo, conozco las funciones, politicas y procedimientos que me
son aplicables y mismas que acepto desempefiar de conformidad con el puesto asignado, las cuales

estan contenidas en los Manuales Institucionales y demas normatividad aplicable.

Nombre Completo:

Expediente:

FIRMA [ ANTEFIRMA






