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DOCUNMENTACION SOPORTE QUE SEYALIDO EN EL RUSP
LA BOCUMENTACION QUF SE ANEXA ES EN FOTOCOPIA
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—ROMBRE [ DOCURMENTAGION QDE ENTREGO
FELIPEOSORIO | . RECONOCIMIENTO DE CAPACITADOR ELECTORAL .~

OSORIO . RECONOQGIMIENTO DE AUXILIAR DE JUNTA (2000}~
' RECONOCIMIENTO DE AUXILIAR DE JUNTA (2003} .

. CONSTANGIA DEL SEMINARIO "CONTRATO DE OBRAS PUBLICAS”

© CONSTANGHA DE LA CONFERENCIA L AS NUEVAS INVESTIGACIONES EN CIENCIAS
PENALES Y POLITICA CRIMINAL® _ o

. CONSTANCIA PEL CURSO “ADMINISTRAGION DE OBRA PUBLICA .

| CONSTANGIA DEL CURSO “ACTUALIZACION DE EA LEY DE OBRA PUBLIGA™

- CONSTANCIA DEL CURSO *LEY DE ADGUISICIONES, ARRENDAMIENTO Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO" o

. TITULO DE LICENCIADO EN DERECH

. CEDULA PROFESIONAL.~"

. CREDENCIAL DELIFE

_ ACTADE NAGIMIENTC.~

- CURP -~ o

. CARTILLAMILITAR &
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En esta pagina puedes consultar la experlencia laboral que tiene y podras borrar lag peticiones pendientes.

* Afadir Experiencia Laboral.

¥o Yones axperiencis obaral,

et H a - s i
F:‘;' 4y FCompadia Acividadu: desorroflade: dataiusl
CENTRO SCTESTADC DE | CONTESTACIGN A DEMANDAS DE AMPARD, DE JUICIOS DE NULIDAD, DE JUICIOS AGRARIOS, DE JUICI0S CrvILES, sertar |1
MEXICO FORMULACION DE DENUKCLAS, PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, FORMULACION DE ACATAS ADMINISTRATIVAS. :
CENTRO SCT ESTADO be | CONTESTACTON DE DEMANDAS DE AMPARGD, DE JUICIOS DF NULIDAD, GE JUICIOS CIVILES, FORMULACION DE RECURSSS
a1-01-2003 15042008 | CENTRS DE REVISION, ACTAS ADMINISTRATIVAS, REVISION DE CONTRATOS DE GBRA PUBLICA, DE SEAVICIOS, ELABGRACION DE. [lnsertar, [
ACTAS ADMINISTRATIVAS, DE PROCEDIMIENTOS ADMINT
e (ACTAS ADMINISTRATIVAS, DE PROCEDIMIENTOS ADMIT —
INSTIUTO ELECTORAL | PREPARACION DE SESIONES, TRAMITE A RECURS0S INTCRPUESTOS, CONTESTACION DE OFICIOR, PREFARAGION O
01-10-2002 31-03-2003 | EcTa0n DE MERIGD  |RErees d 3 d 4 ) insertar |3
CENTRO SCT ESTABO D | CONTESTACION DE DEMANDAS D0 AMPARO, DE JUICIOS DE NULIDAD, PRESENTACION DE DENUNCIRS, ELABORACION DF
0082000 | 30092002 | CEATRS [ACTAS, INICIO, SEGUIMIENTO Y FINIQUITO DE PROCERIMIENTOS ADHINISTRATIVS, REVISION DE CONTRATOS DE 0BRA, [Insetar |4
DE SERVICIOS.
iy Py INSTITUTO ELECTORAL | PREPARACION DE SESIONES, ELABORACICN DE ACTAS ADMINTSTRATIVAS, FORMULACION DE REPORTES, comesTacion 1
01032000 | 31072000 |ret it on MEXIGD |0t Retoroan. ' : ) ’ nsercar |4
-
| INSTITUTO ELECTCRAL | NOTIFICACION Y CAPACITACION A LOS CIUDADANGS INSACULADGS PARA FORMAR PARTE TNTEGRANTE DE DB mesre 1
eassLdsE 31031999 |oei ESTADO D MEXICO  |DIRECTIVAS DR EASSILLn EN o poean ELECTCRAL nsartar [
L ESTADO DE MEXICO _ [oIRecmrv) ERIECRRREES TORAL
[Arriba]

Unldad de Recursos Humaries y Profesionalizacién de la APF
Av. Insurgentes Sur No, 1971, Torre 1L Col. Guadaiupe Inn
Delegacion Alvaro Qbregén CP, 01020
Wéxico, D.F.

Tel. 2000 3000
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Cursos.,

En esta pagina puedes consultar los cursos que has tomado y borrar las peticiones pendientes.

®  Afadir cursos.

5 bay curses tomados.

o 2
z Grofo g 7 . Furha de Pacha de G oo
Frie [estody i B £ ] sk = 7.
i oot Arai Ga conochmianio o Institucida econorim it Iniclo Térming strdus|ITming |

MExico [mexico  {cursa MO APLICA ‘P'i';:}".‘r:"“ ©  lcREASER, 5.C. . consTaNCIA 23-06-2008  |25-05-2008 insertar *
CIENCIAS SCCIALES ¥ [TERMINADO O - "

MEXICO JMEXICO  JcuRso DS TRATIVAS PASANTE creaser, 8.C. CONSTANCIA 08-10-2007  |11-10-2007 nsertar ®
CIENCIAS SOCIALES Y [TERMINADO O e ¥

MEXICO [MEXICG  [cuRsD DM S TRATIVAS L ASANTE CREASER, 5.C. CoNSTANCIA 27.08-2007  ]30-08-2007 Insertar X
CIENCIAS SOCIALES ¥ TERMINADO D [INSTITUTO DE LA JUDICATURA FEDERAL y i

MEXICO |MEXICO |CURSD A DMINISTRATIVAS RSANTE - ESCUELA JUDICIAL i [CONSTANCIA 13-06.2005  [23-06-2005 insertar ®

. [TERMINADO ©  |CASA OE EULTURA JURIDICA "JCSE ; I
MEXICO JMEXICO |cURSE NG APLICA PASANTE paRLa LOZADA" CONSTANCIA 19-04-2005  {22-04-2005 insartar *
[Amriba]

Unidad de Recurses Humanos y Profesionalizacién de la APF
Av. Insurgentes Sur No, 1971, Torre III. Col. Guadalupe Inn
Delegacitin Alvaro Obregén CP. 01020
Méxica, BLF.

Tel. 2000 3000
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Doer €2 Bolyidies.

En esta pagina puedes consultar tus estudios y podrés borrar las peticiones pendientes,

= Aflad dios,
Ty Coimgra Fivel g3 Estrdis | Ivattoeetin foelio Inics | Fecla Fln | Greds ciAvaace Jid] Eliminer
MEXICO EDUCACION PRIMARIA  JPRIMARIA IESOJ‘ELA PRIMARIA "LIC. BENITO JUAREZ" 01-09-1983 31-07-1088  [TITULADD 1 X
Correra [ cogdin Enntducin L uchs X0 I-aers Fin|Geode de Avance [Estaluas| Miming
MEXICO |EDUCACION SECUNDARIA  [SECUNDARIA ESCUELA SECUNDARIA Na, 23 jo1-09-1989 31-07-1991  [TITULADO nsertar x
MEMICG |EDUCACION MEDIA PREPARATORIA O BACHLLLERATG [PREPARATORIA OFICIAL No. 51 01-05-1992 31-07-1994  [TITULADO insertar x
MEXICO [DERECHO LICENCIATURA O PROFESIONAL  JUNIVERSIDAD AUTEBNOMA DEL ESTADO DE MEXICO 101-09-1895 30-07-1599  [TITULADD nsertar kS
MEXICO |EDUCACION PRIMARIA PRIMARIA ESCUELA PRIMARLA OFICIAL "LIG. BENITO JusRE2"  Jo1.09-1982 31-07-1986 [TERMINADD O PASANTE |insercar ES
MEXTCO |EDUCACION MEDIA ISECUNDARIA ESCUELA SECUNDARIA OFICIAL No. 134 01-09-1956 91-07-1891  [TERMINADO O PASANTE [insertar *
MEXICO [EDUCACION MEDIA SUPERIOR |PREPARATORIA O BACHRLERATO [ESCLELA PRPARATORIA OFICIAL No. 51 © |pz-0s-1991 29.07-1994 [TERMINADO O PASANTE |insertar X
MEXIOD IDERECHO CENCIATURA O PROFESIONAL  |UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO |D1-09-1954 30-07-1589  [TIRULADO insartar *
fAmibal

unidad de Recursos Humanos y Profeslonallzacién de 12 APF
Av. Insurgentes Sur No, 1971, Terre IIL Col, Guadalupe Irn
Delegacitn Alvaro Obregén CP. 01020
México, D.F-
Tel, 2000 3000
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FELIPE DSORIQ OSORIO - No.de RUSP: -ﬁﬁlgn de puestor 09-635-1-CFOAD0L-0000070-E-C-P mitdresles, 35 de Gotubre da 2008
hNameros de Feldfonos.

En esta pagina puedes consultar tus teléfonos y podrés borrar las peticiones pendlentes.

®  Afladir Teléfonas,
s Hor s tldfores roglstrades,
Glapdan & vakivier
Teldenc Tivn iy Estocus Anuiar Registra
[reiéfone Casa insartar *®
017222385063 refarono - loncina nsertar *
[Arriba)
Unidad de , ¥ de la APF
Av. Insurgentes Sur No. 1971, anre I, L‘nl Guadalupe Inn
Delegacitn Alvaro Obregén CP. 01020
México, D.F.
Tel. 2000 3000
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FELIPE OS0ORIO OSORIO - No.de RUSP-CédIgo de puasto: 09-635-1-CFOAQN1-0000070-E-C-P niddrooies, 35 de Ctubre de 2008

En esta pagina puedes consultar la direcciones que tienes y podras borrar las peticiones pendientes.

& Afadir direcciones.,

f1a guona éheacdon.

Dbl vt o valid oy
Estade| Lolanacién o Munizipia

Cé ligo poctal | Calle

o,

ot | Pl Intortor | No. Depertemanto ]Estatus < emvinar
Ilns:rtnr K

[Arviba}
Unidad de Recursos Humanos y Profesionallzacion de la APF
Av. Insurgentes Sur Na, 1971, Torre ITl, Col. Guadalupe Inn
Delegacitn Alvars Obragdn CP, 01020

Méxice, DLF,
Tel, 2000 3000
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En esta pagina puedes consultar tus e-malls y podras borrar las peticlones pendientes.

®  Afiadir e-malls.

E~rne it [T 1d Elimhisar

ssolachedbset.gob.mx Oficina 1 X

A by otoitudog o ve

[Arriba] .
Unidad de Recursos Humanos y ?gbfesionallzacldn de la APF
Ay, Insurgentes Sur No, 1971, Torre III. Co. Guadalupe Inn
Pelegacién Alvare Obragdn CP, 01020

Méxica, D.F.
Tel. 2000 3000
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En esta pagina puedes consultar tus datos personales y podrds borrar las peticiones pendientas.

T ot Personales

ety el BRellide  Apudiido = - umeras [Cartila
st e e Sat. e, N reE el SN Cedulz Profesional
FELIPE | oSoRIO OSORIO E Jutediticar
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FELIPE OSORIG OSORIO

. [Anha]

Unidad de H ¥ Profs dn de la APF
Av. Insurgentes Sur Ne, 1971, Torre IN. Col. Guadalupe Inn
Dlegaditn Alvaro Obregén CP, 01020
México, D.F.

Tel. 2000 3000
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ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
TOLUCA, MEXICO A 22 DE ABRIL DE 2008

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
PRESENTE.

Por este conducto manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

1. Ser GGG crcontrarme en pleno goce de mis

derechos civiles y politicos;

II. No haber sido sentenciado con pena privativa de libertad por delito
doloso.;

III. No estar impedido para prestar servicios publicos, en los términos
de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos y las disposiciones correlativas en las entidades
federativas;

Asi mismo, manifiesto poseer el grado académico requerido mismo que
acredito con la documentacién gue anexo, la cual tiene validez oficial
por la institucién que la emite.

1197
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Centro SCT México -
Subdireccion de Administracion

Depto. de Recursos Humanos o GFICIALIA DE PRRTES s

No. Of. C. SCT.6.104118205/20€8 28761 .
2008, afio de la EYHEgCION Fisica y el DeportdR 4R 15 Py 773

[ O AT
Topesa, Mxico, a 11de Abril de 2008. - R b

LIC. FEO. ALFREDO GONZALEZ VALENCIA:

SUBDIRECTOR DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION

CENTRO NACIONAL SCT o
MEXICO, D.F. dUdan

Por medio del presente, me permito anexar los originales del Examen Técnico,
realizado el dia 11 de Abril a las 13:00 horas al candidato de la plaza de Jefe de
Departamento de lo Contencioso.

Agradeciéndole, se continué con el tramite correspondiente.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEN ,
SUBDIREGTOR DE/ADMINISTRACION

LAE. VIC HUGO ORTIZ RUIZ.

C.c.p.- Lic. Maria Elena Avila Martinez.-Directora de Ingresos y Profesionalizacion.-
México, D.F.
C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.-Jefe del Departamento de Recursos
Humanos.-Edificio.

A
VHOR/RMBB/mamg. 1192

Calle de la Igualdad Num. 100 . Santiago Tlaxomulca, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280
Teléfono: (722) 236-06-20 C.E.mbecema@sct.gob.mx
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Centro SCT México
-Subdireccion de Administracion

Depto-de-Recursos Humanos
No. Of. C. 8CT.6.10.411.0240/2008

“2008, afio de la Educacién Fisica y el Deporte”
Toluca, México; a 26 de Marzo de 2008.

LIC. RUDY O. ALBERTOS CAMARA B -
DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. ™
CENTRO NACIONAL SCT '

MEXICO, D.F.

Continuando con mi oficio Nam. SCT.6.10.411.0191/2008 de fecha 6 de marzo del
afio en curso, me permito enviar a usted la documentacion soporte del nuevo
candidato para ocupar la plaza de Jefe de Departamento de lo Contencioso. Lo
anterior debido al plan emergente para.la ocupacion de plazas de Mandos Medios y
Enlaces, asi como la conversién de las mismas.

Asimismo, me permito anexar al presente la siguiente documentacién del candidato
propuesto para ocupar dicha plaza.

1.- Reporte dé Entrevista del Candidato.
2.- Curriculum.

3.- Documentos probatorios de experiencia y escolaridad.
4 - Escrito bajo protesta de decir verdad.

Sin méas por gl momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

1191

C.c.p. Lic. Ma.\FernandaCasanueva de Diego.-Oficial Mayor del Ramo.- México,DF.
Ing. José Guadalupe Tarcisio Rodriguez Martinez.-Coordinador General de
Planeacién y Centros SCT.-México, D.F. .

Lic. Agustin Ramirez Ramirez -Titular del Organo Interno de Control de la
SCT.-México, D.F.

Lic. Jests José Espinoza Mendivil.-Director General Adjunto de Recursos
Humanos.-México, D.F.

Lic. Maria Elena Avila Martinez.-Directora de Ingresos y Profesionalizacion.-
México, D.F.

Lic. Victor Hugo Ortiz Ruiz.-Subdirector de Administracién.-Edificio.
VHOR/RMBB/mamg. ‘

Calle de la Igualdad Ndm. 100 . Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Carninos Toluca, Méx., CP.50280.
Teléfono: (722) 236-06-20 C.E.rmbecema@sct.gob.mx
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7 ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 71 |

TOLUCA, MEXICO 26 DE MARZO DE 2008

Comité de Seleccion
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
PRESENTE.

Por este conducto manifiesto cumplir los siguientes requisitos del
Articulo 21 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal:

1. Ser | <~ pleno ejercicio de sus derechos o
extranjero cuya condicion migratoria permita la funcion a
desarrollar;

II. No haber sido sentenciado con pena privativa de libertad por delito
doloso;

IIl. Tener aptitud para el desempefio de sus funciones en el servicio
publico;

IV. No pertenecer al estado eclesiastico, ni ser ministro de algin culto,
Y

V. No estar inhabilitado para el servicio publico ni encontrarse con
algtin otro impedimento legal.

Lo anterior, con la finalidad de continuar en el proceso de seleccion

llevado a cabo en esa Dependencia del Ejecutivo Federal.

Atentamente
- (FIRMA)

foe
w

“"Folio
(asignado para el concurso)
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REPORTE DE ENTREVISTA TECNICA '
NOMBRE DEL CANDIDATO PROPUESTO :  FELIPE OSORIO OSORIO FECHA: 25 DE MARZO DE
2008
RFC DEL CANDIDATO: _
CURP DEL CANDIDATO: — g -
~ PUESTO PARA EL CUAL SE PROPONE: TJEFE DEL DEPART:A.AENTO bE LO CONTENCIOSC; _
UNIDAD ADMINISTRATIVA: UNTDAD DE ASUNTOS JURIDICOS DEL CENTRO sCT EST;DB DE Mexrcom R
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR: LIC. SANDRA SOLACHE 6ONZALEZ |
PUESTO DEL ENTREVISTADOR: ENcA:RzADA DE LA UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS l:;oEL CENTRO SCT ESTADO
DE MEXICO

TNSTRUCCLCHES: De acuerdo a la entrevista técnica redlizada, marque con una *X" el rango en que Se encuentra el
candidato en relacién al nivel requerido y/o conteste las preguntas:

1. Laexperiencia profesional del candidato es afin al puesto enun nivel: 1
W—l Adecuado I L Poco adecuade | u/
Puestos anteriormente ocupados (sefialar los periodos) l

- Auxiliar en la Unidad de Asuntos Juridicos del Centro SCT Estado de México, dependiente de la Secrefaria de
Comunicaciones y Transpories {Noviembre de 2003 ala fecha).
- Auxiliar de la Junta Municipal Electoral No. 52 del Municipio de Lerma, Estado de Méxicgj_gljﬁs‘rifufc Electoral del

Estado de México, Proceso Flectoral (2002-2003).

- Auxiliar en la Unidad de Asunfos Juridicos de| Centro SCT Estado de México, dependiente de la Secretariade

Comunicaciones ¥ Transportes (2000- 2002).

- Auxiligr de la Junta Municipal Electoral No. 52 del Municipio de Lerma, Estado de México. del Institufo Electoral del

Estado de México, Proceso Electoral (2000).

- Capacitador Electoral de la Junta Distrital No. 4 con cabecera en el Municipio de Lerma, Estado de México, del

Tnatituto Electoral del Estado de México, Proceso Elecioral {1999). PRTRS

(O

- A
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'""““"“?.“"'tcracTualizaeién---pr'ofesionaldel_candidmo afin a las funciones del puesto es:

mﬁﬂdﬁ:ﬁ@ {_ Adecuada_ _j iﬁ Poco adecuada l

Uttimo Grado de estudios:

Licencictura en Derecho

Cursos:

1. Las nuevas investigaciones en ciencias penales y politica criminal.

2 Problemdtica juridica en los contrates de obras piiblicas.

3. Actualizacién de l_a Ley de Obra Piiblica.

4. Administracisn de la Obra Pdblice.

3 Las técnicas y/o metodologias que conoce el candidate para aplicar en el drea son:

M{ g.,,;a;cu.a&.;s _j !,F Paco adecuadas J

Mencionar los técnicas y metodologias:

- El Métedo documental, que de acuerdo a las dreas del derecho gue se abarca en el puesto a ocupar, es principalmenie

el estudio_de documenios (Leyes, Cédigos, Normas, Reglamentos, Libros, J urisprudenciag, etc), para el conocimiento

del asunto a fratar y poder elaborar los proyectos de demanda o contestacién de las mismas asi como reguerimiento

de las distintas autoridades iudiciales y adminisiratives.

Como técnica del empleo del método gue se trata, es la localizacién de las fuentes documentales, fanto en el acerva_de

archivo gue se cuente en la propia unidad juridica, en infernet, o en bibliotecas piblicas; tener presente las fuentes

documentales con que se cuente, para asi tener los elementos necesarios para poder desempefiar el frabajo a redlizar,

- El Método_analitico, que en el desempefio del las actividades a realizar, e$ de suma importancia, toda vez que a fravés

de ‘el podré _analizar los distintos tipos de documentos, circunstancigs y problemas due se planteen a la Unidad de

Asuntos Juridicos, distinguiendo y separando en partes 2l problema o asunto que se plantee, para llegar a conocer sus

elementos y tener los propios para.la contestacidn a log mismos.

La técnica a utilizar en ¢l presente método, lo es desde el andlisis de una Ley, articulo por articulo, un estudio de los

elementos de una definicién o coticepto juridico que forme, parte de un cuerpo doctrinario de las distintas ramas del

derecho. asi como el estudio de los elementos gue conforman una demanda, resolucién, acuerdos, efc. gue soh materia

de aplicacidn en las Unidades Juridicas. 01 8 5

-El Método sintético, es importante en el desarrollo de las distintas actividades de las unidades juridicas, toda vez gue

los problemas que tiene como funcién resolver o dar tramite a problemas planteados, de lo que se puntualiza gue la

sintesis es procedimiento ordenada vy significativo para el atinado sequimientos en dichos problemas.

Teniendo en cuenta que las distintas dreas del Centro SCT hacen lleaar a la Unidad J uridica la mayoria de informacion

para la confestacién de demandas v_juicios, ¥ siendo la actividad de la propia unidad reunir la informacion necesaria y

prioritaria pard dichas contestaciones 0 S uimientos de framites judicicles o administrativos, la sintesis o el resumen

de la misma es de suma impeoriancia para el desempefia de la Unidad Juridica,

P
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4. De acuerdo a la experiencia del candidato, Ias propuesTas que presenta para mejorar las Tar'ens a51gnadas son:

' H

{M | Adecuadas | | Poco adecuadas |

Mencionar propuestas:

- Sclicitar que mediante acuerdo o decreto se otorgue facultad al Inspector de Vias Generales de Comunicacién v al
Servidor Plblico Comisichado para_emitir_boletas de infraccién,_en virtud de que al interponer juicio de nulidad en
contra de estas boletas se declara la nulidad lisa y llana de las mismas, al no tener facultad ta autoridad emisorc de las
mismas. '

- Mantener esirecha relacidn con las distintas dreas que integran el Centro SCT, para estar en aptitud de formular v
contestar las demandas o requerimientes de las distintas autoridades judiciales o admlms’rrcn‘was teniende presente
las disposiciones juridicas v de procedimiento.
- Distribuir el tiempo de trabajo para la debida atencién en particular de los das'hn’ros asuntos en rna'rema penal, civil,
administrativo, fiscal, agrario, amparos, etc,

5. Elnivel de conocitnientos especificos afines al puesto que presenta el candidato es:

|__Wiraceetedn_ | | Adecuado | | Poco adecuado |

Especifique las dreas de conocimiento afines al puesto que domina el candidato:

1. Conocimiento en Derecho Administrativo, Penal, Civil, Agrario, Amparo, fiscal, Contenciose Administrativo, ete.

2. Conocimiento de la Ley de Obras Pdblicas y Servicios Relacionados con las Mismas, de la Ley de Adaguisiciones,

Arrendamiento y Servicios de! Sector Piblico v sus Reglamentos.

3. Conocimiento en la Normativida en materia de Transporte Plblico federal.

6. Enrelacidn a la competencia del drea, el conacimiento normativo del candidato es: /
mﬂd%ﬂﬁij | Adecuado | | Poco adecuado - !

7. Los conocimientos del candidato sobre los objetivos estratégicos del drea son: /
|+ Muadteruadas, | | Adecuados | I Poco adecuados |

8. El candidato maneja el equipo de computo hecesario para realizar las funciones del puesto en un nivel:

;::mﬁnza'dﬁ }.‘ TIntermedio

] Bésico I | No maneja !

9. De acuerdo a la capacidad técnica y experiencia en el drea, se espera que el candidato desempefie
satisfactoriamente las funciones del puesto en un tiempo:

L;;_;I_ﬁ@_ed]@ | A corto plazo | | A mediano plﬁzo i

10. Con base en las funciones del puesta, los femas en los que el candidato requiere capacitarse para mejorar su’
desempefio son:

-y

.‘1\3r!

; Nivel requerido
TEMAS Avanzado Intermedio Bésico
Derecho Admmlsfru'rwo X
Derecho de Ampara : i X
{ Derecho penal ! X
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11. De acuerdo a los resultados de la entrevista, considera que el perfil del candidato para ocupar el puesto propuesto

egt- . T

Muy  Adecuado:  Supera * el;Adecuado: Cumple con el nivel | Poco adecuado: Se encuentra por |
requerido en el puesto . requerido en el puesto. debajo del requerido en el puesto. |

12. En una escala de O a 10 el candidato obtuve una 'calirﬁcacién de: . 10

Comentarios:

De acuerdo a los 6 afios aproximadamente gue tengo de contribuir a las labores de la Unidad de Asuntos Juridicos del

Centro SCT Estado de México, dependiente de la Secretaria de Comunicaciones v TranéporTes', conociendo las

distintas actividades que tiene encomendadas esta unidad, estov con el animo personal y profesional de desempefar tan

importante responsabilidad en el pueste propuesta,

Con el conocimiento de la trascendencia que tiene esta Dependencia del Ejecutive Federal, me complaceria formar

parte de ella oficialmente, toda vez que en ella me he formado de acuerdo a las multilples responsabilidades de trabajo

gue_son encomendadas a la Unidad de Asuntos Juridicos v gue en forma colateral con la Titular de la misma, he

contribuido con los frabajos que a la fecha me han encomendado. -

Sabiendo de las responsabilidades de trabaio gue estdn _propuestas para el puesto a que aspiro, tengo ia mas_amplia

responsabilidad personal y profesional de desempefiarlo y esperando contar con el visto bueno de mis compafieros de la

Secretaria, se que tendrd buenos resultados la Jefatura del Departamento de lo contencioso.

ENTREVISTO
{Superior Jerdrguico)

LIC. SANDRA SOLACHE GONZALEZ

ENCARGADA 'DE LA UNIDAD DE ASUNTOS
JURIDICOS DEL CENTRO SCT MEXICO

318y
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Acuse de Examen Técnico

Folio:

Nombre: FELIPE OSORIO OSORIO

Plaza: Jefe de Departamento de lo Contencioso
Centro SCT: CENTRO S.C.T. Miz ¥2XICO
Fecha: 11/ABRIL/2008

1. AL FRENTE DE CADA SECRETARIA HABRA LN SECRETARIO DE ESTADO, QUIEN PARA EL DESPACHO DE LOS ASUNTOS DE
SU COMPETENCIA, SE AUXILIARA POR:

'R Subsecretanos Ofu:lal Mayor dlrectores subdlrectorES jefes ysubjefes de departam r ;o oﬁcma seoclan y mesa y por Ios demas =
"funcionanss que establem:a el reglamento mtenor raspectrvu ¥ otréis dlSpOSIGIOI‘IES lega]es FRICE S i

¢,CUAL ESEL TERMINO PARA INTERPONER EL RECURSO DE RECLAMACION?
_.R A Ios qumt:e dias sngmentes en que sura sus efectos a nmmcacaén dela resojumén |mpugnada
3. LEN QUE CASOS PROCEDE EL PERDON LEGAL DEL OFENDIDO‘?
; R En Ios del:ms que se per3|guen por querella de parte afendlda 34 o
4. CONCLUIDOS LOS TRABAJOS EL CONTRATISTA QUEDARA OBLIGADO A

R Responder de los defectos qua resultaren en Iosmlsmos, de los wclos ocultos y de cualqu;ej; etra responsabtlldad an qu 'hublere =
1ncurndo e los térmmos senalados enel contralo respectlvo yenla Iegls!amén aphcable ot O

5. LQUE DEPENDENCIAS INTEGRAN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA’?

'R La PreSIdenCIa de Ia Repﬂbllca ias Secretanas de Estaio fos- Departamentos Admlnlstrahvos y Ia Consejena Jurldlca det Ejecutrvo s
Federal : E ‘ g e y

6. LAS COSAS PUEDEN ESTAR FUERA DEL COMERCIO POR

R 8u naturaleza N .
,_a,EL ORGANO SUPERIOR DEL EJ]DO ES"

R Laasarnbfea e 4 2 : -
8. JQUIEN COMETE EL DELITO DE CORRUPCION DE MENORES?

RE que induzca, procure, facilite u cbligué a un’ menor de dieciocho mafios.de edad o a qwen no tenga capacldad de comprender el
mgmﬁcado del hecho 4 realizar actos de exhibicionismmo corporal [asc:vcs o sexuales, prosttucmn ebnedad consumo de narcohcos, RE|
practlcas sexuales oa cometer hechos dellctuosos i

8. o CUAL ES LA AUTORIDAD ENCARGADA DE LIBFiAR LAS ORDENES DE APREHENSKON’?
R La autorrdad juidicial. . i ;

10. CUANDO EL MINISTERIO PUBLICO SOLICITE LOS AUTOS PARA FORMULAR PEDIMENTO g,EN QUE TERMINO CONTADO A
{ PARTIR DE LA FECHA ENQUE LOS HAYA RECIBIDO DEBERA DEVOLVERLOS AL TRIBUNAL COLEGIADO'P

‘_R Dentro del terrmno de dlez dias . G e : o
11.DE LOS SIGUIENTES LCUALES SON GASOS DE IMPROCEDENCIA DEL JUICIO DE AMPARO"’

| R:.Contra actos de la Supreima Corte de Justitia; contra rescluciones. dlctadas en los. jmcloa de amparo ‘o'eh ejecucton de Ias mismas, y
contra aclos que no afecten los intereses jurldlcos del quejoso. -

| 12. ¢ CUANDO PODRA DECRETARSE LAACUMULACION DE JUICIOS DE AMPARO A ]NSTANCIA DE PARTE O DE OFICIO?
R Cuando se trate de juicios promovidos por el mismo gquejoso, por-&l mtsmo acte reclamado aunque las viclaciones constltuclonales :
sean distintas, siende diversas las autondades responsables o:cuando'se frate de juicios promovidos contra las mismas autorldades por

el misme acto reclamado, siendo diversaos los: quejosos ya sea que estos hayan lntervemdo enel negocro o controversla que motivd el
amparc o que sean extrafios a los mismos. ; g S .

0184
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13. QUE PENALIDAD SE IMPONDRA:

l.- AL QUE POR EL SOLO HECHO DE QUITAR O MODIFICAR SiN LA DEBIDA AUTORIZAGION, UNO O MAS DURMIENTES, RIELES,
CLAVOS, TORNILLOS, PLANCHAS Y DEMAS OBJETOS SIMILARES QUE LOS SUJETEN, O UN CAMBIA VIAS DE FERROCARRIL
DE USO PUBLICO.

1I.- AL. QUE DESTRUYA O SEPARE UNO O MAS POSTES AISLADORES, ALAMBRES, MAQUINAS O APARATOS EMPLEADOS EN EL
SERVICIO DE TELEGRAFOS, CUALQUIERA DE LOS COMPONENTES DE LA RED PUBLICA DE TELECOMUNICACIONES,
EMPLEADA EN EL SERVICIO TELEFONICQ, DE CONMUTACION O DE RAD]OCOMUNICACION O CUALQUIER COMPONENTE DE UNA
INSTALACION DE PRODUGCION DE ENERGTA MAGNETICA O ELECTROMAGNETICA O SUS MEDIOS DE TRANSMISION.

lll.- AL QUE PARA DETENER LOS VEHICULOS EN UN CAMINO PUBLICO, © IMPEDIR EL PASO DE UNA LOCOMOTORA, O
HACER DESCARRILAR ESTA O LOS VAGONES, QUITE O DESTRUYALOS OBJETOS QUE MENCIONA LA FRACCION PRIMERA,
PONGA ALGUN ESTORBO O CUALQUIER OBSTACULO ADECUADO. -

R: De:uno a cinco.afios de. pnsmn ¥ de cien a diez mil dias, multa

14. CUANDO UNA AUTORIDAD ES SUMISA EN RENDIR SU INFORME PREV]O YO JUSTIFICADO g,EN QUE FORMA RESOLVERA
EL JUEZ DE DISTRITO?

R: Tendra como falsos los aclos reclamados o B St R i : o

15. CUAL DE LOS SIGUIENTES ES UN REQUISITO PARA CONTRAER MATR!MONIO CIVIL

R: Un certificado suscrite por un-médico, htulado donde diga que los pretendientes no padecen enfermedad drc‘mica
16. ¢EN QUE TERMINO DEBE OPONER RECONVENCION EL DEMANDADO DENTRO DEL JUICIO AGRARIO'?
 R:Al momento del emplazamlenlo

17. { CON EXCEPCION DE QUE PERSONAS TODO INDIVIDUO ESTA OBLIGADO A PRESENTARSE ANTE LOS TRIBUNALES Y ANTE
EL MINISTERIO PUBLICO CUANDO SEA CITADA A MENOS QUE NO PUEDA HACERLO PORQUE PADEZCA ALGUNA
ENFERMEDAD QUE SE LO IMPIDA O TENGA ALGUNA OTRA IMPOSIBILIDAD FISICA PARA PRESENTARSE?

R Cori excepdion de los altos funclonanos de la Federacmn
18. ¢ QUE ES UNA DONAClON ANTENUPCIAL'P
R La quesehaoen los consmtes AR = ERRE N

-

19. MENCICNA TRES CAUSAS DE SOBRESEIMIENTO DEL JUICIO DE AMPARO

R Cuando el agrawado deS|sta expresamente dela demandé ‘tuando e] agrawado muera durante el Juigio, si ia garantia reclamaqa sélo
afecta a su persona, ¥ cuando durante el ju1cro aparecnere ] sobm\nmese alguna de’ Ias causas de |rnprooedenc|a a que se refl re. gl ]

N

capituio antenor . L) e
20. ; CUANDO SE PUEDE REVOCAR UN MANDATO? ' 7 -
R Cugndo | parezca al-que lo otorgé A0 1,!. L By - R | L i et s
21. ¢,CUANTOS TUTORES Y CURADORES DEFlNITIVOS SE PUEDEN TENER AL MISMO TlEMPO"

RU[‘IO : i - = FF Sd ERINTE A o o 5]

22.1AS PARTES PUEDEN PEDIR EN TODO TIEMPO DEL JUICIO 0 RESUELTO DEFINITIVAMENTE EL PUNTO RELATIVO LAS
OBJECIONES QUE SE HUBIERE FUNDADO CUANDO SE HAYA DICTADO SENTENCIA

<R Copla cerhf‘ cadas.del expedisite

| 23. 81 HUBIERE ALGUNA IRREGULARIDAD EN EL ESCRITO DE DEMANDA F'OR NO HABER SATISFECHO LOS REQUIS[TOS
QUE ESTABLECE EL ARTICULO 166, ; CUAL ES EL TERMINO QUE CONCEDERA EL TRIBUNAL COLEGIADO DE CIRCUITO AL
PROMOVENTE DEL AMPARO PARA QUE SUBSANE LAS OMISIONES O CORRIJA LOS DEFECTCS EN QUE HUBIERE
INCURRIDO, LOS QUE SE PRECISARAN EN LA F’ROV[DENCIA RELATIVA'?

R: Cirica dias : - . . G o o B i
24. JQUE SANCI(')N SELE IMPONDRA ALO A LOS QUE SE OPONGAN A QUE SE EJECUTE ALGUNA OBRA O TRABAJOS PUBLICOS?

‘R: Da.tres meses a un afio de pnstén st solo hlclere uria oposmlén materfal sin wolencla Y en caso de emstlr vmlenma, la pena sera -
hasta de dos afios. z 3 ‘

25 ESTA INSTANCIA PODRA VERIF[CAR EN CUALQUIER TIEMPO, QUE LAS OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS
CON LAS MISMAS SE REALICEN CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADBOS CON LAS MISMAS O EN OTRAS DISPOS]CIONES APLICABLES.

'R: La‘Secretaria de la Funcion:Pablica

Total de preguntas 25

[

oD
.
S

Observaciones -
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FELIPE OSORIO OSCRIO

Aplicador(a):CENTRO §.C.T. Edo. MA®xico
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Asunto: SE ENVIA EXAMEN
De: "C. Rosa Ma. Bertha Berriel Martinez" <rmbecema@sct.gob.mx> S
Fecha: Fri, 11 Apr 2008 15:37:48 -0500
PARA:: fgodinez@sct.gob.mx

BUENAS TARDES

ENVIO EXAMEN QUE PRESENTO EL C. FELIPE OSORIO OSORIO PARA LA OCUPACION EVENTUAL DE
LA JEFATURA DE DEPARTAMENTO DE LO CONTENCICSO, EL ORICINAL SE- ENVIARA CON UN
PROPIO.

ATTE

ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ
JEFA DEPTO. RECURSOS HUMANCS
CENTRO SCT MEXICO "635"

ford:
<o
b

11/04/2008 0338 pm



00001125

Asunto:Evaluaciones para Plazas Eventuales b Q‘q'@ ¢
Fecha:Wed, 9 Apr 2008 20:01:35 0500
De:"Gonzalez Valencia" <fgonzalv@webmail.sct.gob.mx>
Respuesta; A:<fgonzalv@webmail.sct.gob.mx>
PARA::<vormnz(@sct.cob.mx>

Lic. Victor Hugo Ortiz
Subdirector de Administracidén
Centro SCT Estado de México
Presente

En atencidn al oficio No. SCT.6.10.411.0191/2008 de fecha 6 de marzo del
afio en curso, mediante el cual solicitd ese Centroc SCT 1la ocupacidn de
las plazas eventuales:

. Jefe de Departamento de lo Contencioso

Al respecto le comento la programacidén a evaluacién de las mismas serd el
viernes 11 de abril a las 13:00 hrs. (hora del centro)

Tendrén que estar en linea los aspirantes, en la liga:
http://10.33.142.145/eventuales/evaluacion

El folio y contrasefia de acceso de dichas plazas los obtendrén llamando a
las extensiones 26264 v 32519 con el Lic. Misael Tejeda y la Lic.
Guadalupe Barrosc en el horario indicado para poder dar inicio a la
evaluacidn.

Asimismo, se le solicita gque una vez terminado el examen se imprima para
firma del candidato y se envie via correo electrbénico a la direccién
fgonzalvesct.gob.mx

Quedo a sus Ordenes,

Lie. Francisceo Alfreédo Gonzdlez Valencia
Subdirector de Reclutamiento y Selecc

ENTERAVO
2. FELIPE Oiorg O,

(i
o)
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5.- PFERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.8.5.S.7.E.

PERIQDO, PUESTO (NOMBRE, SUELDO OTRAS PERCEPZIONES
o AL CODIGO Y NIVEL R SUJETAS A ACOTIZACION |-,
DEL ) PAGADURIA | COTIZABLE [QUINQUENICS Siieesie TOTAL (PESOS)
dia Imes|ano] dia Imes afc : ’
18 ~ 0408 31108, 08 JEFE 2R CESARTAMENTS SFOAgsi-GAH SEaa0 & €,8E5.50 8 €,855.50
c1iopice| 45 un_ 3 JEFE DE DEPARTAMENTO GFOAOD1-OAD1 £3550 $  &BBEED $ §,855.5C
1aicajial 15 om_ 5 JETE DE DEPARTAMENTOC CFOA001-OA01 83508 g 6,855.50 | & 100.00 3 €,9588.50
; R BAA POR RENUNCIA
P : PUESTC: JEFEDE DEPA!
t_ |ctoise: crosam
P L INIVEL  CAD
i i I !
L] _
| j
I |
— et
| | d
| Eod
{ i
|
I f 1
Lo
—
:
SOLICITANTE
FELIPE OSCRIO GSORIC
EECRETARLS o nourz_q ...L.c,.mm«a__,k“.amﬂ, I
MARZO DEL 2015

cad y Senicics Scclales ¢ ics Trabglacsres ¢e! E8i630 ¢ !2 Loy ¢e Rescensebiiiaades para 'os Servideres Fibleos
nsETures © Iz firma 2el resoonzatle de 5. axpesicidn o eaté reconoclda e e nsitns de Segurinad v Seniding Satigles
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f“..%
of. o “2015, Afio del Generalisimo José MQrQE
Morelos y Pavén®
SCT CENTRO SCT_MEX[CO '
e ey : SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
s S o ? C.8C7.6.10.301.0122/2015
Toluca, México, a 13 de Marzo de 2015.
C. Felipe Osorio Osorio ar Euou

Cicargo a la Unidad de Asuntos Juridicos
Presente

De conformidad con lo dispuesto por e} articulo 36 de la Ley Federal de Responsabmdades Administrativas
de los Servidores Piblicos, asi como al numeral octavo del Acuerdo por e! que se establece la Norma del
Padron de sujetos obligados a presentar ¢ declaracion de situacion patrimonial en las instituciones del Gobiemno
Federal, hago de su conocimiento que a partir del. 15 de marzo de 2015, sera dado de baja en el multicitado
Padrén, por lo qie atendiendo a lo establecido en el articulo 37, Fraccion If de 'a Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Serwdores Publlcos, usted. cuenta con un plazo de sesenta dfas
naturales a partir de la fecha antes citada, para "realizar su dectaracion de conclusién, ante las
autoridades competentes, en los medios ya establecidos para tal fin, en la plataforma elecirénica
www.declarariét.gob.mx.

Finalmente, le solicito que una vez concluxdo eI proceso ‘séa entregada a esta ami cargo una copia simple
del acuse de Ia declaramon de conclusmn para la deblda intégracion de su expediente.-

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

“GENTRO SCT E";TM}Q DF MEXICO T
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO 'TO. DE RECUR 898 MﬁTERIALES

R S

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

itlo Martinez 0176

Q@ﬂb; o Ch‘:g

13— Ntrzo-2015

C.c.p. Direccibn de Asuntos Laborafes.- México. D.F. ?@‘ ‘; P e 'y f§ &

Jesus Armando g

’l

Subdirector do Refaciones Laborales.- México. D.F.

Elabord: ﬁ—‘ Revisé:, ‘\ (3
Maribel Rodriguez Gutiérrez C. Rosa Maria Bertha Be{n S

Calle de la Igualdad Ndm. 100, 1er Piso Edificio A, Col. lunta Local de Caminos, Santiago Tlaxomulco, Toluca, Méx.,C.P. 50280
Tolafonn 01 {722) 2 36-06-19 Correo Flectrénico itostado@sct.ecb.mx
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00001133

Toluca, Estado de México, marzo 12 de 2015.

Lic. Eduardo Rafael Lugue Altamirano

Director General del Centro SCT Estado de México
dependiente de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Presente.

Por el presente escrito, deseo dar a conocer mi decisién voluntaria de renunciar al
cargo de Jefe de Departamento de lo Contencioso que desempefio en este Centro
SCT Estado de México desde el 16 de abril de 2008. Dicha decisién responde a
motivos estrictamente personales.

Deseo agradecer la confianza puesta en mi al haberme hecho participe del equipo
de trabajo en esta tan apreciable Dependencia, donde he desarrollado mis
habilidades y he podido adquirir experiencia.

A la vez deseo informar que mi Gltimo dia de labores en este Centro SCT serd el 15
de marzo del afio en curso.

Nuevamente agradezco que durante todo el tiempo que me desempene dentro de
Secretarfa de Estado recibi un trato amable tanto de mis compafieros como de mis
superiores.

Sin otro particular, reciba un afectuosg saludo.

{m'm IR 205 A%?
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0173

T

C.c.p.~ Lic. H&ctor Javier Arredondo Lipez.- Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos del Centro SCT Estado de México.-

Conocimiento. )
C.c.p.~ C.P. Jeslis Armando Fostado Martinez.- Subdirector de Administracion del Centro SCT Estado de México.-

Conodirniento.
C.c.p.- Rosa Maria Bertha Berrie Martinez.- Jefa del Departamento de Recursos Humanos del Centro SCT Estado de

Mex_:co Conocimiento.
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CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS,
CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEO

7132516 (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

MES INICIAL  MES FINAL ERRCIEN0
PLERIOBO QUIE AMPARA 1A CONSTANCIA a] 12 2014

DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARI

REGISTRC FEDERAL CLAVE UNICA DE

13l CONTRIBUYTNTYES RIS RO DE PORTACION
APELLITRO BA. ERNG APELLIDOMA ERNO NOMBRI(H)

OSORIO OSCRIO FELIPE

MARQUE CON "X" EL. RECUADRO QUE CORRESFONDA Y/ CONTESTE LO QUE SE SOLICITA:

ARVEA GEOGRAFICA B 7L PATRON REALIZE) g . TARIFA UTILIZADA: Pl KIERCICIO X

i3l SALARI) MINIMO 1) CALCLULO ANUAL QUIEDBECLARA ‘

PROPORCION DEL SUBSIDIO: FRACCION 1(1) FRACCION 11 (2)
CALLULADA CONFORMI A LAS 0.00 uu ULADIA CONFORMIE A

OSICIONI i . SPOSICIONES VIGENT
IN 1561 ¢y
MARQUE CON *X> 51 1, TRABAJAIOR 51135 ASIMILADO A SALARIOS, SERALIL CLAVE DI LA ENTIDAL FEDERATLIVA
DICALIZAIX) LA CLAVE CORRESPONDIENTE (1) DONDE PRI 0 5178 SERVICIOH (6

RFC DELLOSY
OTRO Y
PA REINIFSY AT

OTROS DATOS INFORMATIVOS

S APORTACIONIS VOLUNTARIAS
N FARA TRABAJADORIES QUE

R VOLUNTARIAY 1669 -
1 q
N.I n‘\l.l.’,an‘\N SUHECALRACION

L PATRON APLICO L MONTU DIE LAS APDRTACIONES AS APORTACIONLS VOLU IAI!IA\
VOLUNTARIAS N EL CALCULO DIEL IMPU 0 nm}ucmrh AI’iI\I(.MJA'al’ﬂR i, PATRS N
3 IMPUESTO SOBRE LA RENTA
125 SUBSIDIO NO ACREDITATLE

(2007 ¥ unlerivnes)

MONT! )l]l’l, 5 II!':II)I()I ARA LL EMPLIEG

A CTUTAL nll lN(:RI ss{s FOR SUELIIOS, SALARIOS 293844

L QUE] (3 AL TRABAJADUR
G DUHANT | R(.I(.It) .
B [200R ¥ pusterionzs) ()
K. MONTODEL SUBSIDIO ACREDITABLIE
. g SCT &4
€ INGRISOS ENENTOS 59749 FRACCIONTIN 2)
i Vel esta iging. mas el eanpo ¢ de | J
piginn 2 mis o campe R | de T phging 33 L. MUNTO DEL SUBSIDIO ACREDITAILE
I3 TOTAL I LAS APOR? FRACCIONIY (23
VOLUNTARIAK BEDUCTELE
: . LI e H TRIEESOS ACUMER. Ry
. INGRIESOS NO ACUMULALS 0 M. IMPLESTO SONRE INGRIESOS ACUMULABLES

(Campe ¥ de esta pagisa, mis ¢l canpo g de Tn pigina 2y
N, IMPUESTO SOBRE INGRESOS NO ACUMULABRLES

F INEGRIESUS ACUMULARLES 234003
(A-iloC- 1
o0, IMPUESTO SOMRE LA RENTA CAUSADG N L
G ISR CONFORMIE A LA TARIFA ANUAL 0 SERCICWIQUIDECIEARA CAEGHIN

IMPUESTO RETENIEX Y AL CONTRIBUYENT
. it Jos gammx:

11 SUBSII ACRLEDITABLIE
(2007 v pnleriones}

0 mis nde lo phgine 2, mis Tos campos L
In pigina 1)

3 PAGOS POR SEPARACION
Q. MONTOTOTAL DL PACGO EM UNA SOLA 0

1EXITIICTON (N dewii hcer anuiacion alguna cn V. INGRESOS EXENTOS

RNy T
R.

SRESON  TOTALES P PALH i -
INGRESOS  TOTALIES  POR - PAGD LN 0 W. INGRESUS GRAVABLIS

PARCIALIDADI (Na hacer anolacion ulguna cn 33

% MONTO BIARIO PERCTHNO POR JUBILACIONES
PENSIONES O [HABERES DI RETIRO N 0 X INGRESCOSR ACUMULARLES
PARCIALIDAIIES (Mo hacer anota alpana en 40

T, CANTINAD QUE 51 HUBIERA PERCEIE TN EL T
RIQNO DE NO THABER PAGO UNICO FOR iUS3ILACIC- i) Y. iNGRESOS NO ACUMULABLES
NES, PENSIONES G HABERES DE RETIRO BN UNA
HOLA EXHIBICION (Mo hacer snoiseion alpena en Q)

U, NOMERD D% 1A% (9) 4] 7 IMPUESTO RETENIDIO

(*) Ea shligatorio requisilar estod ternpos.

{1) Anatard A, B o C, sagnin conasponda al drea gengmh gua sahala fa Comisién Macionsl de loa Salarios Minimos.

{2) Unicamente pera constancias da 2001, da conformidad con el Art Segundo Transitorio, del Decreto por el que se reforma el Art, 80-A da la LISR, publicado en el DOF el 20 de noviembra da 2001,

{3) Debera ullizar esta campa, cuando el patrén heya realizada caleula anual de ISR H af dorle P una propareian distinta a la de los demas Uabajadares.

{4) A Mi da las de B. ¥ iack civiles, G. da consejos direttivod, de vigilanda, consultivos o comiiearios; 0, Aclividad

i E. Honorarios asimilados a salarios, F. Ingresas an acziones a litvas velor, G. Otroa. )

(5) U1 Aguascaliettos, 02 Baja Cafifornia, 03 Baja California Sur, 04 Campacha, 05 Coahuils, 06 Colima, 07 Chiapes, 08 Chikuahue, 09 Distrfio Federat, 10 Duranga, 11 Guanajuato, 12 Guarram, 13 Hidalgo, 14 Jallsca,
15 Méxica, 19 Michoacdn, 17 Morelos. 18 Nayarit, 19 Muevo Ledn, 20 Caxaca, 21 Pusbla, 22 Quardtaro, 23 Quintana Roo, 24 San Luia Potosi, 25 Sinsloa, 26 Sonora, 27 Tabasco, 24 Tamaulipas, 29 Tlaxcala,
30 Veracruz, 31 Yucatin, 32 Zacatacas,

(8) En caso de qua &l trabajador hays tenido mis da un patrén en el ejerciclo, deberd sefshar af (o) RFG daklas) otro(s) pﬂlrﬂn(es)

{7} Aplicabla a partir del sjercicio 2005.

{8) S# rafiete al Subsidio para &l Emplea que corresponda, detsrminady canforme a la tabla comanida an las disposicionas fiscalas.

i} 3 da pagos en nimerc de dlas del periodo, En cags da pago da jubilaciones, pensones o habares de retio an una sola sxhibicion, nimero da di idos entre la facha en
qua sa realizs el pago y &l 31 da diciembre del afo de que s ral,

(1] SE EXPIDE POR DUPLICADO
QOvriginal - Trabajador o Asimilade a Salarios  Duplicado - Retenedor

IS A CONS ANCIA DEBERA SER CONSERVADA POR 1L RARAJADOR

1991

AR A W ﬁu

37P1A09

{Actualizada)

APLICADA (3}

o
v

15

1669

36693



SNTHGE PALAS

PR HEPARATIGN (b

I7P2A0Y
3 PAGOS POR SEPARACION (Continuacidn}
1. MONTO TGTAL PAGADO 0 5 INGRESOS ACUMULABLES 0
{Ultimo suctdu mensun! ordinario) (1)
Iv. NUMERO DE AROY DI SERVICIO 0 [ IMPUESTO CORRISPONDIENTIE AL ULTIMO 0
DEL TRABAJADOR SULLIO MIENSUAL ORIANARIO
0 2 INGRISOS NO ACUMULABLIS (]
d. INGRESOS GRAVAIS 0 b IMPUENTO RIETENNK) 0
4 INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS (Sin incluir (3))
i, INGRIZS0S ASIMILATIS A SALARICS 0 J. IMPURSTO REETENIDG DURAN HRCICIO 0
4.1 INGRESOS EN ACCIONES O TITULOS VALOR QUE REPRESENTARN BIENES (Por rjercet la opeidn otorgada por ¢l empleador)
% . VALOR 1 MERCADO DL LAS ACCIONLS O m. INGRESO ACUMLULARLE
TIULOS VALOR AL EJERCER LA OPCION (2) (k-1 sicmpre yue k 5o mayar)
1. PRECIO ESTABLECITIO Al OTCRGARSH 1A n IMPUES ORE ENIDO
QPTION 11 INGRESOS EN ACCIDNES O
TUTULON VALOR
5 PAGDS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (3))
LRAVAD TIXENTO
. SUELDOS, SALARIOS, RAYAS Y JORNALES 205755 0
2. GRATIFICACION ANUAL 20815 1913
4. VIATICOS ¥ GANTUS DI VIAJE 0 52499
& TITMI EXTRACRDINARIC 0 0
1329 G957
5 PRIMA VAUACIONAL
1. PRIMA DOMINICAL 0 0
. PARTIPACION 1 LOS TRABAJADORES 0 4]
1N LAS UTILIDADES 711
0 0
0 0
w. FUNDU DE AHORRE
0 [¢]
< CAJA DI AHDRRO
¥. VALIS PARA DE 0 9
7, AYUDA PARA GASTUS DE FUNIERAL 0 0
AL CONTRIBUCIONIES A CARGO 114, 6196 0
TRABAJADOR PAGATIAS POR EL PATRON
131, PREMIOS PUR PUNTUALIDAL 6 0
0 0
L1 PRIMA DI SEGURO BE VIDA
e T - 0 0
D1 AEGURQ DI GASTOR MEDICOS MAYORIES
121, VALIZS PARA RESTAURANTE ] 0
0 0

F1. VALES PARA GASOLINA

(1) Incluyemdo, cnire ol prima de amlipiticknl ¢ imfemnizacionss,

(1) St el pape par<cpar s menor al dlrim Adu menzual ardmario deberd anotar ¢ paga par sepo
. b J0% ¥ Iraba e lu Federagion, de Tas Pntidades Federutivas ¥ du los Municipios, cume: micybros de lus fuereas anmidus,

)l opeion pare adguir scciones o titles valor se otarpd antes el 1° deencza de 3005, e anotard ol valur didl mercade que keafan dichas vociones o titalos valor 8l 31 de diciombre de 2004.
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5 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (1) } (Continuacian)
GRAVADD o EXENTO
G1. VALES PARA RUPA 0 0
HI AYUDA PARA RENTA o 0
11. AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARES 0 0
1. BOTACION 0 AYUDA PARA ANTECIOS 0 0
K1 AYUIDA PARA TRANSPORTT: 0 [
L1. CUOTAS SINDICALIES PAGADAS POR 0 0
L PATRON
M1 SUBKIDION POR INCAPACINAD 0 0
NI BECAS PARA TRABAJANORES Y/O 5US 0 0
HIOS
01 PAGOS EFIECTUAIDS POR OTROS 0 a
EMPLEARORRS () (1)
[ 4380
1. OTROS INGRESCS POR SALARIOS
o IMPUESTO SOBRE LA RENTA POR SUELDOS Y SALARIOS
QL SHMA DEL INGRESO GRAVADD POR SUELDOS Y 234095 ¥I. SALDO A FAVOR DEL EJERCICIC ANTERIOR NO 0
SALARIOS (Suma de los compos 0 de 1a pagina 2 a1 'l de COMPENSADO DURANTE El, EIERCICIO QUE
Tu eolumng *gravado” de o pagina 3) AMPARA LA CONSTANCIA
RI SUMA DEL INGRESO EXENTQ POR SUELDOS Y 50749 ¥1. SUMA DIE LAS CANTIDADES QUIE FOR 0
SALARIOS (5umn de low campon o d Ja pging 2 al P1 de i CONCEPTO DI CRUDITO AL SALARIO LI
1u columny "exento” de Ta pagina 3) CORRESPONDIG AL TRABAJADOR (5 }
$1. SUMA DE INGREESOS POR SUELDOS ¥ SALARIOS 293844 1. CRIDITO AL SALARIO ENTREGADO 0
1Q1+R1) [N EFECTIVO AL TRABAJADOR DURANTE LL
RIERCICIO (6)
TI. MONTE DEL IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS 0
POR SUELDOS, SALARIOS ¥ EN GENERAL POR LA : al. MONTQ TQOTAL DE INGRESOS ORTENIDOS FOR 4380
PRESTACION DI UN SERVICIO PERSONAL CONCEPTO DIEPRESTACIONES DE PREVISION
SUBORDINADO RETENIDO. (4) SOCIAL
0
Ul IMPUESTO RETENIED DURANTE EL EJERCICIC 36693 bl. SUMA DE INGRESDS EXENTOS POR CONCEPTC 438

DE PRESTACIONES

DI PREVISION SOCLAL
VI, IMPUESTO RETENIDO POR OTRO(S) PATRONIES)

DURANTE EL. BIERCICIO () 0 cl. MONTO DEL SUBSIDIO PARA BL EMPLEADO 0
TENTREGADO EN EFECTIVO AL TRABAJADOR
W1 SALDO A FAVOR DETERMINARG EN EL DURANTE EL EJERCICIO QUE DECLARA (1)
EIERCICIO QUE DECLARA QUE EL PATRON
COMPENSARA DURANTE B, SIGUIENTE 0
EJERCICKY @ SOLICITARA SUDEVOLUCION
DATOS DEL RETENEDOR
REGISTRO FEDERAL SCTO51121NES CLAVE UNICA DE
DE CONTRIBUYENTES REGISTRO PE POBLACION*

APELLIDX) PATERNG, MATERNO ¥ SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
NOMBRECS), O DENOMINACION v
O RAZON SOCIAL

REGISTRO DE L

POIBLACION

2k

= -

222 \pniLinoPaTiRND, MASETTO MORALES LUIS AUGTSTO

5 MATERNG, NOMBRELS) SEER GENER
e

i —
A 25 - FEf - 2015
CEnFET GACIDYAL £ G & '
SLIGal BARVLRTE 7.9, qimg
FIRMA DEL SEN AN ELEGA, SELLO DEL RETENEDOR i cas DETRSE A DE RECINDO POR EL CON RIBUYEN E

Se Declara bajo—protesta de ddcir verdad, que los dalos asantados en la presents constancia fueron manifestados en la respectiva declaraci @n informativa miiltiple del ejercicio,
presentada ante el SAT con facha 080212096 y a la que le correspondio &l numerc de folio de cparacion 58414964, asi misma, SI{X) o NO( } sa realizd el calculo anual an los
tarminos que estableca la ley de LISR "

* B porsunns [isicas. (4) Aplicable o partir de 2003,
. (1 Funcivnories ¥ rabajad de 11 Federacién, de las Entidades Fuderativas s de lox (5) Se deherd nnatar L suma del crédita at salurin deerminadn cenforme o la wbla de Ta LISR
M ipins, asd comv micmbzas de las fuerzas amadus, eorrespondiente
{2 56l i el pamim que expide [n constaneia nealizo ¢l caleuto anual. (6) Suna de jax dilrencias que duronle ¢l ejervicio s witregaron en efectivo ol rabajudor conforme
33 Nu deberi doplicar o coneoplos exenlas que s¢ redien i #0la vaz, por viemplo: 4 lns disposiziones Mscules vipenles.
grog ion anual, primia 1. nirne olros. (T} e peficrs a log) difkrenciagsy por subsidio para <l ampleo mensual enlrepadais) en elective

al ithnyndor.
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Linea Azul e

C Ry 3 =
= O 5 "75.‘”5,;@ adicign ' b

Contratarita: Domicilio:. AV, UNIVERSIDAD; ESQ. KOLA SN
S e NARVAHTE
Seihdtarfa BECHETAFIA DE GOMUNICACION ¥ TRANSPORTES,
03020
Tilutar; ., . DSORIC OSORIG FELIFE ‘RES: SCTO51121NES:*
s ] ‘:';_‘ ; > ke 7 LA T .,..-‘... Py

. Pk dalons  n Colaciieid Aseguida

“H IIZCIM-

s

[ e - POl Amadded

cﬁu,

m ey e e e e eniwite coo e R

8 an laa andﬁ:lones ngaralag-

' madmyhspmpadaacnardumfmsﬁmmehnasyemmdemmmmepeasndg‘ :
gme.qmummlﬁgs?amraufeiwswadmp,nmsmm m:dqwuformaalas esFpetaciongs.del contrato

0h6§~é¢i°nf!$.?

LA DOCUMENTAGION CONTRACTUAL ¥ LANOTA
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE seeunos

LO DISPUESTO ROR-LOS ART ICULOS; 36; 36-A, 36-B ¥ 36-D DE ‘LA LEY GEHERAL DE INSTITUCIONES
¥ SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURGS, BAJO EL REGISTRO NUMERG CNSF-S0043-0552-2014

DE FECHA 01-DCT-14.

SMGM = Salaric Minima General Mensual

E INTEGRAN EST&PFIDDUCTO ESTAN

, DE CONFORMIDAD CON-

WWW.gnp.cob.my

Gripe Naclenal Provincial, S.A:B.
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_ SCT_

N0 EE VALIDA PARA INSPECCIONES R ::m::\ﬂaﬁm“
faserh

NOMBRE:

FELIPE O3ORIO (OSQRIO

ADZCRIPCION:
CENTRO S.C.T. MEXICO

NQ. DE EMPLEATWY: -

CODIGO Y DESCRIPCION. DE FUESTO-
CFOAOQL/JEFE DE DEPARTAMENTO e o]

[ w3 00t apLF o1 2017 U
. EXIRH DGR
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OSORIO OSORIO FELIPE

MR

32?‘623;’ ic:rorj;
21— ldogde ~20VY 7 Y R
Lo, é—‘w pe Oemrte QA

“uidamos lo que amas de la vida,

www.metlife.com.mx
01-800-00 METLIFE (638-5433)




DE CONFORMIDATLCON LOS ARTICULES 6° DE LA LEY BEL

ISSSTEY 14 IEGLAMENTO DE AFILIAGION, VIGENCIA.

DE DERECHOS  JBRANZA, SE PRESENTA EL SIGUWENTE
"AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL

* TRABAJADOR D 0 00 1

140

MERO DE BEGURIDAD S0C!

APELLIDO PATERND o2 T2 " i) _|APELLIDO MATE oot et F T INOMBRE (S}

OSORIO OSORIO " FELIPE

~{GLAVE DELA BLIRICA

ToJRAMO. o - |PAGADURIA .- ..~ . . JTELEFONO .. il ¢-

00009 63500 722 236 06 20

CLAVE.DEGDBRD
09076350711
FECHA DE MODIFICAGION DEL SUELDO 3 .. INO|
om 16 mes 04 |aro 2013 20
SUELDO BAGICO DECOTZACION AL 1S.8STE = % 1 ]
$6,955.50

[SUELHY BRSO DEAFORTACON ALS AR 7~
$6,855.50

REMUNERAGIONTOTAL 7 0~ =7 7 7 W NIVECSACARIAL . 7. ] \QROE‘A

$7,032.50 OAD1 MERE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTAD

oo, 13 204! J {

SUBIEFATURA DE NUEPTON
| _DE st Holh b IS TR A
i TS L

e mmrsmieventimei. — . . . LEER INSTRUCGIONES AL REVERSC

o

7. COPIA : DEPENDENGIA O ENTIDAD

1166



INSTRUCTIVO DE | LENADD

DATOS DEL TRABAJADOR.

CLAVE UNICA DE REGISTHO DE FPORLAGION {G.ULRP,)
ANDTAR LA C1AVE UNICA D REGISTIO DF PORLAGION DL TRABAJANIOR ASKINANA
POR LA SECRETAKIA DE GUHERNACIGN.
GONSTA DL 1H CARACIEL INGLUIO EL DISITO VERIFIGAIMR,
C.

ANCTAKE L HE GIS TR FED BAL B CONTRIBUYENTES 111, IRABAJADOR ASIGNARO
POR LA S5:CHE LARIA DI HAGILNDA Y GREDFIO PURLK),

NUMERO DIF SEGURIDAD SOGIAL

EL NUMERU DE SGURIDAD SUCHUIAL CONSTADE 19 CARACGTLRES, INGLUIDO BL
DIGITO VE RIFIGALXOR,
ANCTAR EL NUMERE T
ENTIDAD DE NACIMIENT ¢

ANUTARET. NOMBRE DF. LA E NTHALFEDERATIVA EN QUE NACID.

APELLIDG PALERNO  APELL IDey MAIERND  NOMBRE (8)

ANOTAR | 0% APELLINGS PATEHNO Y MATERNG Y EL {LOS) NOMBRES (8) COMPLETD
s

FGURIDAD SOGIAL REGKITHAIN BN EL [8.8.5.TE

CLAVE DE LA GLINICA
PARA USO EXCLUSIVO DEL 1.5.8.8.TE,

DATOS DEL EMPLEQ

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD
ANOTAR LA DENGMINACICN DE LA DEPENDEN(:A O ENTIDAD.
RAMO

ANCTAR EL NUMERO DE RAMO REGISTRADC ANTE EL |.§.5.5.TE,
PAGADURIA

ANOTAR EL NUMERO DE PAGADURIA REGISTRADO ANTE EL LS.8$.TE

TELEFONG .

ANOTAR EL NUMERO TELEFONICO DEL FUNCIONARIO FACULTADO PARA AUTORIZAR
MOVIMIENTOS AFILIATORIQS ANTEEL.S8.8.T.E.

CLAVE DE COBRO

DATO ALFANUIMERICO QUE UTILIZA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA RELAGIONAIL
LAS CLAVES: PRESUPUESTAL, DE PUESTO O CATEGORIA, DE DISTRIBUCION DE
PAGO, DE NIVEL, DE SUBNIVEL, ETC., DEL TRABAJADDR.

IMPORTANTE

FEGHA O MODIFIGACH),
ANOTAR DIA. MES Y ARO,.,

rln
+ MOUIFIGACION 1F1 SUBLDO BASICD DE COTLZAGION,

UTILIZANDC) EL. FORMA e NUMERRS: |5 MM AARA,

NOMHRAMIENTO)

ANOTAR FL NUMERD

CONFURME A1 0 16
0w

G CORRESPONDA Al TIPO BE NOMBHAMILNT 0 DEJ. (RABAJARR
LIENTE:

HARE w Q1RG5
o CONIANZA il COMUNIGASION VOLUINTARIOA
#0 EVENIUAL, an PENSIONISTA
H K TLISAA DI RAYA HO APORTACION VO UNTARIA {BAR)

b0 LISTA
RUELDO BASIGH

|
ANCITAR EN PEGOS Y GENIAVOS 1] JELD
€ DE: APORTAGION AL S AR

HULL Y RAY

L. RAYA
SITZACION AL 18,580 F.
THASILIHOE GOVIZAGION MENSUL A 1.6

SAE,

ANODIAR PN PERDS Y CENVAVON 1. AUELING HASIGU DE APOHTAGION MENSUAL AL SITEMA
13" AHORHO PARA F L RETIRG
REMUNRACIKIN TOTAL

ANCITAR EN PLBOS ¥ CENTAVOS FI INGR
TFLACIONES ECONOMIGAS

TEDAS LA BN
NIVEL 8AL ARIAL
ANGIAR FI NIVEL 3A

S0 MENSIIAL 152 THAHAJAIJ!?R()t)NﬁIfII:RAN[li)
I GAHACTER FERMANFNTLE,

| ARIAL 93+ ACUERDD GON EL TABULADOR BE BUELDOS AUTORIZADO A

LA LHPENDENGIA € ENTIDWD KN QUE LABORA EL TRABAJADOR.
FIRMA DEI THABAJADOR

FIRMA AUTEHGRALA TEL [ RABAJADOR.

FIRMA DEI HEPHESENTANSTY NOMBRE

ANMTAK 1. NOMBRE
DEFENDENGIA O FN)

NUTA IMPORTANTE

LA 1ZAR MAQUINA
ANOTAR LN GANS, F2
NO A AGE Il ARARN
ENMEDADURAL,

¥ LA FIRMA AUTOGRAFA DEL FUNCIONARIQ FACULTADO PGR LA
[PAIY PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIDS ANTE EL 1.5.8.5.1 -Fu

F EBCRIRR
PAGIY EXCLUSMAMENTE L 1A M3 QUE sk SOLIGITA

AVIECH: QUE DPRESENT N ABREVIA)| HHAH, TAUHADURAS O

FLARTICULD 8° E LA LEY DEL L8.5,8.7.5 E8TANI ECE | AQBLIGACION BE COMUNICAR A ESTE INSITUTO LA MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRANAJADOR DENTRG DE LOS
30 DIAS SIGUENTES A LA FEGHAEN QLI OCURIA,




-

i 00001141
¢ ZRTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA: ()i
NO. DE CERTIFICAD REFERENCIA BANCARI
NO. DE FOLIO:
|osoro OsSORIOFELPE PRIMA NETA: $ iy
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES N
RECARGO PAGO
FRAC: ) % 0.00
GASTOS EXFP. DE
| POLIZAY $ 0.00
s T 3 o= $ o
Dla MES ANC DIA MES ARD IVA: $ 0.00
16/06/2014 30/09/2014 . MENSUAL PRIMA ASEGURADQ : $ 0.00
PRIMA CONTRATANTE: $

oo

oo

Feeha de Alta F. Nacimianto |F. Ingresoala | F. Antigtiedad .
DM A Eslatus | Sexc| E D M A |coectvidad DM A Prima Tarifa

BASICA

GOBERTURA EN EL EXTRANJERQ

.| PREEXISTENCIA

DEPORTES PELIGROSOS
PADECTMIENTCS CONGENITOS
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
AMBULANCIR AEREA

BARTO NORMAL Y ABORTO IKVOLUN.
COMPLICACIONES DEL EMBARAZC

“El monto de deducible depende del nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de deducible y coaseguro se
encuentra establecido en las Gondlsionss
Generales del Seguro”.

T

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR. Pl l £
"os términos v condiciones del seguro, e encuentran establecidos en las Condiclones Generales del Segurc™, '

"Contralada la Cobertura de Potenciacién, los términes y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacién, se encuentran sstablecidas en las elausulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro”,

"PRIMA ASEGURADQ" cotrasponde a la prima de potenciacion ylo ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular debera pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por nomina®.

EXICO, S.A.

México, D.F.,a 01 de JULIO de 2014 il

La documentacion contractual y la nota técnics que integran este producto, estan registrados ante 1a Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad can To
dispuesto por Jos arfieulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registra nimero
GNSF-50034-0178-2011  de fecha 28 DE MARZO DE 2011

00003232

Metlife Méxica S.A., Boulevard Manuel Avila Camache No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 14000, Delegacion Migusl Hidalgo,
GG2055E 35-2-055E Meéxica, D.F. Tel, 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLile (638-5433} VER.1
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De conformidad con lo dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTO DEL SEGURQ DE GRURGy
PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACIO
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se franscriben en su integridad los siguientes articulos, mismos
que aplicaran segdn el seguro que le corresponda a las coberfuras contratadas:

Articulo 17.- as personas que ingresen a! Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad

a la celebracién del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro
de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada fa poliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo o Coleclividad de que se frate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a [a fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacién, podra exigir requisitos

médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la poliza.

Cuande la Aseguradora exija requisitos médicos u - otros para asegurar a las personas a gue se
refiere el parrafo anterior, contard con un plazo de freinta dias naturales, contado a partir de la
fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resclver scbre la aceptacion o no de

asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepta con las mismas condiciones en
que fue contratada la poliza.

Articulo 18.-Las personas que se separen definittvaments del Grupo o Colectividad asegurada,
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta
no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exaclos, a quienes la hayan aportado, en
la proporcion correspondiente. -

Articulo 19.En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacién laboral, se deberd cumplir con lo siguiente:

. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendra la obligacién de asegurar, por-una scla vez y
sin requisitos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién de vida que ésta
comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional algunc,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admisién de la Aseguradora.

. Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad debera presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacién.
La suma asegurada sera la gue resulte menor entre la que se enconfraba en vigor al momento
‘de la separacién y [a maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de
la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La
prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comision. El solicitante debera pagatr a la Aseguradora la ptima que
corresponda ala edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud, segln
la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupe en 1a operacién de
vida deheran operar, cuande menos, un plan ordinario de vida.

1. En la operacion de accidentes v enfermedades, la Aseguradora podréa pactar el derecho de

conversion a una péliza individual para fos Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen
de manera definitiva del mismo, se diando sus caracteristicas.

CRTFRR2 GO-1-012

00003232



00001143

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:
REFERENCIA BP
BEVA BANCOMER: T BANAME uSnSSStem—

NO. DE CERTIFICAD!

NO.DEFOLIO:

OSORIO OSORIC FELIPE

: PRIMANETA: ~ — (¥ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGO PAGO
B % 0.00
GASTOS EXF. DE
per=y=] POLIZA: $ 0.00
"DELAS 00 Firs. “ALAS 24 Hes [ietnias § el
DIA MES ARD DIA MES ARO IVA: 3 0.00
PRIMA CONTRATANTE: $
os: b e AL S e
¥ A~
Nombre Comnplelo F;eha Mdanﬂa Eslalus | Sexc| E gm;m:w ;‘&? da:h gAn:‘gﬂ er Pareniesco " pricna Tarita

3

BASICA

COBERTURA EN EL EXTRANJERO
PREEXISTENCIA

DEPORTES PELIGROSOS
PADECIMIENTOS CONGENITOS
RECONQCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
AMBULANCIA AERER

.| PARTO NORMAL Y ABORTG INVOLUN.
i COMPLICACIONES DEL EMBARRZD

*El monto de deducible depende del nivel
dal hospital sn que s presie ef sefvicia.
El monto de deducible y coaseguro se
encuentra establecido en las Condiciones
Generales del Seguro”.

del Seguro”,

México, D.F.,a 24 de  MARZO de

"Los términos y condiciones del seguro, se encuentran
"Contratada la Cobertira de Polenciacion, los términas ¥ condicio
Potenciacion, se encuentran establecidas en las cléusulas tercera, cuarte

establecidos en las Condiciones Generalas del Segura”.
nes bajo las cugles aplica la Cobertura de
y décima de las Condiciones Generales

"PRIMA ASEGURADO" comespande a la prima de potenciacién y/o ascendientes que de ser conratada por el
Asegurado Titular deberé pagar a la Aseguradora quincenalments a traves del descuento por nomina”.

2014

La documentacion contractual y ka noia técnica que integran este producto,

estan registrados ante [a Gomisian Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo

dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de I8

Ley

General de Instituciones y Sociedades Mutualisias de Seguros, bajo el registra nimero

CNSF-S0034-0178-2011

de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Matlife México 5.A., Boulevard Manuel A

GEIGESE GG-2-055E

vila
Méxi

Camacho No, 32, Piso!

o0, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MefLife {(638-5433) é . ’ r 0/ VER.
Ueeshi, Ce '/;ra 0 s,

s SKL, 14 & 20 y PH, Col, Lomas de Chapultepec, €.P. 11000, Delegaclén Miguel Hidalgo,

Il

[0002725
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L3

{; & SEGU RO DE VlDA [NSTITUCIONAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON
SCT

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO,
ELECCION DE POTENGIACION (INCREMENTO
'DE-’SUMA ASEGURADA) Y A UTORIZAC!ON DE

7 DESCUENTO EN NOMINA X

STCKE! \MA DE.
EQM‘JNlC\mONES
it TMNSPORIES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

[ %7 CONSIPERACIUNES - .- |

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION {INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL|
CORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

UNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DO$ SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIC, SE INVALIDARA Y SE
TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO.

LA POTENCIACION ¥ AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR'DEL 1 DE ABRIL DE 2014, EN CASO DE HABER ELEGIDO
CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER REALIZADO LA|
El N POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA {1 DE ABRIL DE 20141

P

¢ UESTO1. ELECC]ON DE POTENCIAC}ON (lNCREMENTO BE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACIDN PARA QUE
SE APLIQUEN LOSzIESCUENTDS NGMINALES CORRESPONBIENTES

POTENCIACION DE LA
SUMA ASEGURADA
EXPRESADA EN MESES

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, €l siguiente incremento de
suma asegurada:
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para‘que el costo que representa la
potenciacién&%%:g”descontado de mi percepcidn ordinaria, via némina.

&

0S0RI0 47 ) 7 BBORIO FELIPE
) Apellido Materno ; ambre {s
N {s)

opcion elegida.
(Sélo una opcidn)

SECRETARIA DE CG‘!’:‘..'-'E‘JC!‘C!{}‘JES ki Tm-ﬁ"SP"’RﬁS
CENTROS CT ESTAD

SURMMIREGCIGH DE ADHIHISTRAC

DEFSRTALIERTC DT RECURSUS HUKANCS

/ .
 ~UESTO 2 |PARA.LOS SERVIDORES. PUBLICOS | QUE. NO.DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA SUMA
‘~.. ————|ASEGURADA); POR'LO- TANTO, EA ESTE CASO NO SE APLICARA NINGUN BESCUENTO NOMINAL
" POR ESTE CONCERTO: - e _ {eqlanl

Hago constar que no deseo potenciar {incrementar la suma asegurada).

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacidn, la suma asegurada de mi Segure de Vida Institucional es
Unicamente de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asi mantenerla.

Nombre del Asegurado:

Apeliide Paterno Apellido Materno Nombre (s)

tm-h
o

FIRMA:

Lugary fecha TOLUCA, ESTADO DE MEXICO a 24 de ABRIL de 2014
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| -
DESIGNACION DE BENEFIGIARIOS DEL SEG JRO DE- VIDA NUMERG DE EXPEDIENTE

8CT

INSTITUCIONAL QUE: LA SECRETARIA DE COMUNICACIONESY } S AR R e

v : - =l 4 WIBUYENTES CCN HOMOCLAVE

i QBLACION
FAVOR DE LLENAR GLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAGUINA DE ESCRIBIR. _—_M

TS TR R T s AW T CONTRATANIE . I S :

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

% .7 -’ NOMBRE DEL ASEGURADD PP i i SUMAASEGURADA EN MESES
' ] SUNR ASEGURADA BASICA T 40 MESES DE LA PERCEFCION
ORDINARIA
En caso de conlratar algtin incremento de suma asegurada (34 6 51
0SORIO i ) 0S0RID , - _FELIPE 1. i & 68 meses mas de sueldo bruto), la suma assgurada folal serd
APELLIDO PATERNG‘ 7 _- S APELLIDO MATERNO - e s B NE}MBRE (S) =T o ) enfonces Iz suma de 40 mas fa opdidn contratada,
“BENEFICIARIC { § ) Esta designacién de beneficianos podra modificarse en cualquier momenta,’ para Io cual ’ FECHA DE INGRESO A LA COLECTIVIDAD
bastara ilenar un nuevo  formato, salvo que desee que esta sea frrevocable, en cuyo ¢aso, el ﬁtular dehera < A e O
asclibil son su pufio ¥ ietla en el cuerpo del formato fa s:gmente leyenda. “Es m{ d.sseo gue esta desg;nar,lon A
g' -rr:clarms Sea. 1rrevocab!e x estov c.nnsclenie gue to pedré neahzar una nueva deslgnaclon 3 Y Airmar junto 16 ABRIL 2008
L-" solo e caso o’e que desee que .fa presente desrgnac:on de beneficiarios sea mevocabfe
at o SRS L T R e DESIGNACION DE BENEFIGIARIOS e SR X
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO ’ NOMBRE (5} PORCENTAJE ) PARENTESCO

BENEFIG[OS ADICIONALES CGNTRATADUS DE AGUERDO CON LAS CONBIC]ONES ESTABLEC!DAD ENLA POLIZA.
_5 e INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE 1 TB’TAL.‘@ INVALIDEZ:

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA' DE UNICAMENTE CUANDO EL. ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, ~ Ml NO PUEDA FIRMAR

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURG” DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE
GCONTRATE CON YAS INSTITUCIONES DE SEGUROS

HUELLA DEL PULGAR DERECHOD

EUC

SEGRETARHA DF COMUICATIONES v (T 1SPORTES

L= PR q
sinancoeon e NONBBE Y-FIRMA TESTIGO 1 NOMERE Y FIRMA TESTIGO 2
DEFARTARMININ LE * JCURSOS HUBANCE

Lugar y fecha en quese fi . firma este consentimiento:  TOLUCA, ESTADOD DE MEXICO a 24 de ABRIL de 2014

ESTA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FEGHA EN QUE SEA FIRMADO Y ENTREGADOEN RECURSDS
HUMANOS Y DEJARA SINEFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO ¥ ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIOS:

En el caso de que se dese: nombrar como beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menotes para 4
efecto de que, en su representacion, cobre [a Indemnizacion. E s E 3 { )
Lo anterior porque las leg klaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de heraderoes u otres cargos similares ¥ no

consideran al contrato de segurc coma el instrumento adeacuado para tales designaciones.

La deslgnacion que se hiciera de un mayor de edad como representants de menores beneficlarios, durante la minoria de edad de elios, legalmente puede Implicar

gue Se nombra benaficlaris al mayor de edad, quien en tedo ¢aso sélo tendria una obligacitn moral, pues fa designacion gue se hace de beneficlarios en un

contrato de seguro le concede 8l detecho incondicionado de disponer de la sua asegurada.

T : TRANSPORTES OTORGA COMO PRESTACION .A Los SERVLDORES ™
uaronis. e |- . AF . PUBLICES



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 00001147

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:
rererencia sancAr R

NO. DE CERTIFICAD
NO. DE FOLIO: BRVA BANCOME eanavex

0.00

Parenlesco

| DRTOSDEEASEG :
OSORIO OSORIO FELIPE PRIMA NETA: [
SECRETARIA RE GOMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGO PAGD
FRAC: % D.00
GASTOS EXP. DE
= POLIZA: 3 0.
DE LAS 00 Hrs. = ALAS“ 24 Hrs.. — M J
DIA MES AROQ DIA MES ARO |VA: $
01/01/2014 31/03/2014 BENSUAL FRIGSEANIDD - 1l
PRIMA CONTRATANTE: |5
F .Nauimienﬁ ‘F. Innreioala F. Anﬂg-i.léd:«;— = Prim Teril

=

BASTCA

%
COBERTURA EN EL EXTRANJERO %
PREEXTSTENCIA ' SHGM SMGH ¥
DEPGRTES PELIGROSOS SHGM SMGM 3
PADECIMIENTGCS CONGENITOS SHGHM SMGM %
RECONQCIMIENTO DE ANTIGOEDAD
BAMBULANCIA AEREA SMGH SMEM %
EARTO NORMAL ¥ ABCRTQ TNVOLIM | SHGM SMGM %
COMPLICACIGNES DEL EMBARAZQ SMGH SMGM &

"El monto da deducible depende del nivel
del hospital en gue se preste el servicio,
El monto de deducible y coaseguro se
encuenira establecido en las Condiciones
Generales del Seguro®.

“Los lérminos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro”,
"Contratada la Coberlura de Potenciacién, los términos y condiciones bajo las cuzles aplica ja Coberlura de
Polenciacion, s¢ encuentran establecidas en las clausulas tercera, cuarla y décima de las Condiciones Generales
del Segura”. b

"FRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacién y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado THular debera pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por ndmina®.

N
wh

MET EXICO, S.A,

México, D.F.,,a 07 de ENEROQ de 2014

La documentacion contractual ¥ la nola técnica que inlegran esle producto, estan regisirados ante la Cornisién Nacionai de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispusste por los articulos 36, 38-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Seciedades Mulualistas de Seguros, bajo el registro nimero
CNSF-80034-0178-2011 _ de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Metlifa México S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho Ne. 32, Pisos SKL, 34 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapullepec, G.P. 11000, Delegacidn Miguel Hidalgo,
GG-2-D55E México, D.F. Tel. 5326-7000, Lada sin costo 01-B00-00-MelLia (8368-5433)
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NOQ, DE POLIZA:

NO. DE CERTIFICADO:

NQ. DE FOLIO:

s TR

(0SORID DSORID FELIPE
SECRETARIA DE COMUMICACIONES Y TRANSPORTES

DELAS 00 Hrs.
DIA MES ARG

01/01/2013

ALAS 24 Hrs,
DA MES ARO

31/12/2013

ideer by U"f\jma\

]

PRIMA NETA:

RECARGO PAGO
FRAC:

GASTOS EXP. DE
= POLIZA:

1 sUMA:

IVA:
PRIMA. ASEGURADOC

PRIMA CONTRATANTE:

§ .00
% 0.00

3 0.00
$ 0.00
$ 0,00
$

§

Fecha de Alta
[v] A

Nombre Carnpleto Parentesco Prima Tarlfa

COBERTURA EN EL EXTRANJERO

PREEXISTENCIA SMGM

DEPORTES PELIGROSCS SMGM

FADECIMIENTOS CONGENITOS SMGM -

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

\‘AMEULENCIA AEREA BMGM
" "™ARTO NORMAL ¥ RBORTO INVOLUN. BMGM
4 MPLICACIONES DEL EMBARRZIC BMGH

]
"El monto de deducible depende dal nivel
.- del hospital en que s preste el servicio.
E! monto de deducible y coaseguro se
encusntra establecido en lag Condiciones
Generales del Segure”.

T R S

TR o él

"\ os. términos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Segure”.
"Contratada la Cobertura de Potenciacién, los términos y condiciones baja las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacién, se encuentran establecidas en las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro™. -

"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacién y/fo ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por némina”.,

MET EXICO, S.A.

México, D. F., a 02 de ENERO ds 2013

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estén registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas, de conformidad cen lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Lsy General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nidmero
CNSF-50034-6178-2011 de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Metlife México S.A.. Boulevard Manuel Avila Camacho Mo, 32, Pisos SKL, 14 a 2¢ y PH, Col. Lomas d¢ Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgoe,
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“2013, Afio de la Lealtad Institucional'y Centenario del Ejército Mexicano”

SCT 1 S Centro SCT México
| guida ~ Subdireccién de Administracién
o el e Departamentp de Recursos Humanos

Y TRANSPORTES

Oficio No. C.SCT.6.10.411. 0688]2013

CENTER 50T

Toluca,, Méix | G %zémeéé {2?13{

EE:-L.L:»CF ti” s--fh

e B |
L 2 1 NOV 2013 | Y

RE"iBiDOFDR _,.ﬁ?% Sl
- 3 HQRA |§ 2t e PAG: e
En atencién a su ofi cfo No C SCT 6. 10 305. -3449!2013 de fecha 2‘1 &Hﬁ‘“ﬁowembredel anqﬂ en

40r7013 eenado el 05 de

LIC. HECTOR JAVIER ARREDONDO LOPEZ
JEFE DE LA UNIDAD DE e
ASUNTOS JURIDICOS - ey
PRESENTE

nowembre de 2013 por med!o del'
Quejas en eI Organo Interno de-

o§~ nq reglstraba as:sterf

- e ‘LIC Fe]’“be Osorm/
Osorio, Jefe del Departamento de: "‘.Conten‘&tos &‘e 1gual forma no regisu

! s;stenma

“cwmo scf

EST\J e f’" l‘ﬁr\ynns ;

iy
L %gtﬁgcsnﬁuﬁmcms Y

RO,
BETATO LR MEVICO
- Qo Ane;ceS

8 5 A
aiﬂl’msc, CIONE AT 4 _ NOY 2033 ),”{i
RECIRIDG pss . TN j I
: : REC]BIDO)@‘
ummn DE ASUNTOS JURIDICOS
C. ROSA MARIR i"“?"“"
199

C.cp. Lic. Eduardo Rafael Luque Altamirano.-Director General del Centro SCT.-presente
C.cp. C.P. Jesis Amando Tostade Martinez.-Subdirector de Administracién.-presente.

d
RMBBM’live.

Calla de Ia'lgualdad Nim. 100 Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx,, C.P.
50280 Telefono (722) 2 36-06-20 C.E. rmbecema@sct.gob.mx
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#2013, Afio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejercito Mexicgno... A R
- CERtR 0] OBE WEA
SURDIRECCION DE ADN %
£ r"ﬁ*‘"]* ! DPTE. DE RECURSOS HUBANGS
A N ;: ® A
$.CR PARIA DL COMUSICACIONES | 2 ! Ngy 2&13
¥ i RANSr NS
CENTRO SCT ESTADO DE M’éXICO RELIED BOR: N (i 1\ ‘u/(
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS L kA

C.SCT.6.10.305.-3449/2013
EXPEDIENTE No, 2012/SCT/DE345.
ASUNTO: SE SOLICITA DOCUMENTACION URGENTE.
'i'o]:uc'a,_.Méx., a 21 de Noviembre'de 2013,

LIC. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS: HUMANOS

DE ESTE CENTRO 5CT ESTADO DE '
EDIFICIO:

Por este canducto le hago de su c nqum’lente eT dla 19 de l\lowembre del presente
afio, se recibié oficio No. 09/200/7‘ ‘-9'/2013 de fecha 05 de nowembre de 2013, por
medio del cual 1a Lic. Blanca Estela Mejia Espfndola, Titular del Area de Quejas en el
Organe Interno de Control, hace referencia. a la :nvestlgatlan realizada dentro del
expedlente de denuncia- c:tado al rubro, Y selicita entre otras cosas, se remjta a esa
Area de Quejas, copia ¢certificada ée Ias listas y/g. eontoles de asistencia del personal
adscrito a la Unidad de Asuritos Juridicos de este Centro SCT Estado de México, de
enero de 2009 a dlClembre de 2012 ;

En fnérito de lo anterior, soI|C|to a usted para que t;on ¢l cardcter de muy urgente ya
mas tardar el did 72 de Noviembre del presente- afig, remita al suscrito copia
debidamente certificada de la- documentacién que se solicita, y que '5e hace
consistit. en las listas y/o controles de asistencia del personal adscrito a la
Unidad de Asuntts Juridicos de este Centro SCT Estado de México, desde
enero de 2009 a drc:embre de 2012.

Para mayor referencia y su debide  conocimients, adjunto al’ presente copia
fotostatica del oficie No. 09/200/7149/2013, de fecha 05 de novigmbre de 2013.

Sin mas por el momento, reciba usted un cordial saludo.

' ATENTAMENTE
EL JEFE DE LA UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO .

Calle Igualdad No. 100 Tercer Piso, Santiago Tlaxomulco, C.P. 50280, Toluca, México.
Teléfono: (722) 2360654, C.E. harredon@sct.gob.mx
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| HOJA 1 DE 1
5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL 1.8.8.5.T.E.
PERICDC PUESTO (NOMBRE, SUELDO OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA | COTIZABLE |QUINQUENIOS | SUWWETAS J%mnm“gaz AL ITOTAL (PESOS)

nwmm.ﬂ»u.m_ afio] dia _.smmy_" afio )
6lcelcelatios) 08 JEFATURA DE DEPTO, CFOAQQI-0ADT 99800 S €.8556.50 $ €.855.5C
o1} geloe| ALAFECHA ; 63300 $§ 685550 . $ 6,855.50
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iicitante
AUTORIZC SOLICITANTE
NCARGADO DEL DESPACHGDE
URBINA MONCAYQO FELIPE CSCRIO OSCRIQ
TOLUCA MEX., A DE JULIO _ cel 2012

Nota: a) Es:a hicjz de Senvicio se formula de conformiosd cera Ley cel Instituic de Seguridad y Servicios Sociales ¢e ics Trabajagores def Estads v a Ley de Responsabilidades para los Servidores Publicos
) o &8 ecepiara sste doccumente cuando no tenga sails fral credenie ﬂnmww.,ﬂm. enmengacoras o g fimma det responsable de su expedicion no esié recanocida ante el Instiuto de Sequridad y Servidios Sociales
e

w
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SERVICIO DE ADMINISTRACIGN TRIBUTARLA; LEDA A CONDCER EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES.
LE A SIDO ASIGNADD. CON BASE £N 105 DATOS OUE PRUPORCIONS, L0S, CURLES AN GUEDARD RECISTAADD

CION O RAZON SOCIAL -
-DSORIO. OSORIGFELIPE -

TRAMITES EFECTUADDS " FECHADEPRESENTACIGN .- - -+ FOLIODELTRAMIE

~

NSCRIPCION PERSONA FISICA -

2003011117

%

- ADMINISTRADOR LOCAL DE RECAUDACION
“ TOLUCA... .

'C.P. ABRAHAM ARCINIEGA CAMARENA

e

P
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'GENTRO SCY fE)¥ICO
A SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION
i C.SCT.6.10.301. 258 /2014

SLCRETARD. DU . .
COF TUMICACION S Toluca, Méx., a 03 de abril de 2014
¥ TRSNSOTLS

LIC. FELIPE OSORIO OSORIO
JEFE DE DEPARTAMENTO DE LO CONTENCIOSO
PRESENTE

De acuerdo con el Oficio No. 09/100/184/2014 de fecha 25 de marzo del afic en curso, firmado por la Mtra. Nidia
Chavez Rocha, mediante el cual solicita se instrumente el “Programa para la presentacién de modificacion de
situacién patrimonial 2014"; al respecto, me permito solicitar a usted lo sigulente:

Se le exhorta como servidor plblico obligado a presentar su declaracidn patrimonial en su modalidad de.

modificacién, a cumplir cabalmente con esta obligacion legal, durante €l mes de mayo préximo, y asi evitar
sanciones administrativas en caso de incumplimiento.

Se le informa como servidor ptblico obligado a presentar su declaracion de medificacion de situacion patrimonial,
que si bien la Firma Electronica Avanzada (FIEL) puede ser usada para la firma y envio. de la misma, en caso de
que ésta se encuentre vencida o no cuente con ella, podré firmar su declaracion con el usuario y contrasefia que
utilizé para ingresar al sistema declaraNet P, nicamente aceptando las condiciones de uso que aparecen en el
sistema, en cuyo caso se debera enviar al Organo Interno de Control el original de la carta de aceptacién
requisitada junto con la copia del acuse de recibo, lo cual puede hacer a través del Departamento de Recursos
Humanos o por mensajeria, y cumplir con el Acuerdo por el que se modifica el diverso gue determina como
obligatoria la presentacién de la declaraciones de situacion patrimonial de los servidores plUblicos federales, por
medios de comunicacion electrénica utifizando para tal efecto, firma electrénica avanzada, publicado el 25 de
marzo de 2009 que entre otros sefala:

“Cuando los servidores piblicos no cuenten con su firma' elacirénica avanzadas, o ésta se encuentre vencita,
podran utifizar su clave de usuario y contrasefia, generadas en el Sistema declaraNET plus, siempre que acepten
las condiciones de uso contenidas en el formato que para tal efecto estara disponible en el propio sistema, el cual
deberén eniregar firmado autégrafamente en el érgano interno de control de la dependencia, entidad o institucion
an la que presten o hayan prestado sus servicios, dentro de los 15 dfas habiles siguientes a la presentacion de fa
declaracién correspondiente, acompafiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema”.

Se le invita para que realice el llenado de su declaracion de modificacién patrimonial en el mes de abril realizando
su envio durante los primeros dias del mes de mayo, ya que si bien es clerto puede presentar su declaracion
durante todo el mes de mayo, también lo es que, en los dltimos dias se presenta una carga extraordinaria al
sistema declaraNet™® , lo que puede dificultar el proceso de captura y envlo.

Lo anterior, para su conocimiento y estricta observancia.

@@qb‘, Oﬁrllo

F

Revisd: N
C. Rosa Maria Bertha BéireLNzH

Calle de la lgualdad Nam. 100, ler Piso, Santiago Tlaxomulco, (:ol. lunta Local de Camines Toluca, Méx., C.P. 50280
Telefono 01 (722) 2 36-06-19 CE. jtostado@sct.gob.mx

Hc"Fﬁ)‘PP 0&31;0 Osmiso

0149
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CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

C.SCT.6.10.305.-2047/2012. - vV
ASUNTO: SE REMITE ACUSE DE RECIBO DE
DECLARACION DE MODIFICACION
PATRIMONIAL
AR OMUNICAG ..
SECRET y‘%?j\;é’pém’-"és 1onEs Toluca, México, a 22 de mayo de 2012.

C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez
Jefa del Departamento de Recursos Humanos
del Centro SCT Estado de México
Presédnte B

- AR
Por este conducto, hago referencia al oficio numero C.5CT.6.10.411.0312/2012, de
fecha 19 de abril del afio en curso, a través del cual el C. Director General de este
Centro SCT en atencién al oficio nimero 09/10910324/2012, de fecha 10 de abril del
presente afio, suscrito por el Titular del. Organo Interno de Control en esta
Dependencia, invita a efectuar la Declaracion de Medificacion Patrimonial durante el
mes de mayo de 2012,

Sobre el particular, envio a Usted acuse de D_ECLARACI_()N DE MOPIFICACION
PATRIMONIAL 2012, de fecha 22 de mayo de 2012, en el cual se manifiesta lo

siguiente: “CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,
PRESENTADA, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO, CAPITULO
UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES

PUBLICOS, DE LA QUE SE ACUSA RECIBO”.(SIC)
Lo anterior, para los tramites a que haya lugar.
ATENTAMENTE

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE Lo"EONTENCIOSO

C.c.p.- Lic. Oscar Radl Callejo Silva.- Director General del Centro SCT Estado de Mexico.- Conocimiento.

C.c.p.- C.P. Alvaro Genaro Urbina Moncayo.- Encargado de la Subdireccién de Administracion del Centro SCT Estado de
México.- Conocimiento.

L'FOO*

Calle Tgualdad No. 100, Tercer Piso , Edificio "A”, Col. Junta Local de Caminos,
Santiago Tlaxomulco, Toluca, Estado de México, C.P. 50280.
Teléfono (01722) 2360633, C.E. apedrozrisct.goh.mx fosorico@sct.geb.mx . )
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CENTRO SCT MEXICO i BN
SUBDIRECCION DE ADMEN[STRAC[ON__
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

NO. OF. SCT.6.10.411.0312/2012

Toluca, Méx., a 19 de Abril de 2012.

SECRLYARIA D
COMUNICAZIONES

LIC. FELIPE OSpRIO OSORIO Y THANLPORTES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE LO

CONTENCIOSO

PRESENTE

En atencion al Qficio No. 09/100/0324/2012 de fecha 10 de abril del afio en curso, enviado por el Lic.
Jaime Hurtado Camarena, Titular del Organo Interrio de Control en la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, mediante el cual hace referencia al Programa de apoyo para la presentacion de la
Declaracion de Modificacién Patrimonial durante el | proximo mes de mayo del 2012,

Al respecto, se le invita a que realice €l llenado de su declaracion de modificacion patrimonial en el mes
de abril, y concltjya su envio y cumplimiento de dicha obligacion durante los primeros dias del mes de
mayo, ya que si bien es cierto que la puede presentar durante todo el mes de mayo, también lo es que,
en los Gltimos dias se presenta una carga extraordinaria. al sistema declaraNethus lo que. puede
dificultar el proceso de captura y envio.

Lo anterior para su cumplimiento, de lo contrario se hara acreedor a las sanciones previstas por Ia Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pablicos.

Sin ofro particular, le envio un cordial saludo. ’ch\af ; e\ A'w
90N /202
ATENTAMENTE Ara
DIRECTOR GENERAL 4
. ' . o . | R@le Oty
: Ll(' T'z_x LP@ Ofoho OSOrao
25— ﬂ bl - 2oy

Ccp-Jefedela Uinidad de Asuntos Jurldicos.-Presente, . ! 8.30 his.

BB/mamg.

Callé de la lgua]dad Num. 100 . Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Gaminds Toluca, Méx., C.P.50280 .
Teléfono: {(722) 236-06-45 C_E.mbecema@sct.gob.mx
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Registro de servidores publicos Péagina 1 de 1

00001162

FELIPE OSORIO OSORIO
TIPO DE DECLARACION: INICIAL
FECHA DE LA DECLARACION: 13/06/2008
DEPENDENCIA: SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE(S): OSORIO OSORIG FELIPE ¢

DATOS DEL PUESTO O ENCARGO DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE DEL ENCARGO O
PUESTO- JEFE DE DEPARTAMENTO

B . SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

AREA DE ADSCRIPCION:  UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
FUNCIONES PRINCIPALES: S
TELEFONO:

CORREC ELECTRONICC .
INSTITUCIONAL: ssolache@scl.gob.mx

FECHA DE INICIO DEL < . Voo

ENC:RGO: 16/04/2008 g@_ Wbt i ?}ﬂ_‘c\b PRSIES O B o) &0 ¥ Lo Lecid

ESTA CONTRATADO(A . .

EOR HoNORARIOS ) NO D% Ofuichannis M2 DECUDNAQLL POy HORNIAG 82 Blagh,

SIE)/:\JY\IIEAT_EE?_E?UESTAL O oaoo1 D Sy DO Naasas BT Ao 4 B ECE Ao N A SO
(owolsavun 9T gnaLEsD ¢

DATOS CURRICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO (

ESCOLARIDAD
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: LICENCIATURA

CARRERA O
NOMBRE DE LA : PERIODOS  DOCUMENTO
NIVEL UBICACION AREA DE ESTATUS _
INSTITUCION - CURSADOS  OBTENIDO
Estado:ESTADO DE UNIVERSIDAD
LICENCIATURA MEXICO AUTONOMA DEL DERECHO FINALIZADO TITULO
Municipio:TOLUCA ESTADO DE MEXICO
EXPERIENCIA LABORAL
INGRESO
INSTITUCION O UNIDAD
SECTOR PODER ~ AMBITO ~ pellites! ADMINISTRATIVA PUESTO FUNCION PRINGIPAL - eso
JUNTA MUNICIPAL x
INSTITUTO ELECTORAL AUXILIAR DE PREPARACION DE 10/2002 -
PUBLICO EJECUTIVO MUNICIPAL pE| ESTADO DE MEXICO i ire 65 JUNTA SESIONES 03/2003
' JONTA MUNICIPAL ' '
INSTITUTO ELECTORAL CAPACITADOR 01/1999 -
PUBLICO EJECUTIVO MUNICIPAL. ey ESTARG De MEXICo ELECTORAL Spitdiyry CAPACITAR A
INSTITUTO ELEGTORAL _ JUNTA MUNICIPAL AUXILIAR DE PREPARACION DE 0172000 -
PUBLICO EJECUTIVO MUNICIPAL DEL ESTADO DE MEXICO NUMERO 52 JUNTA SESIONES 0712000
EXPERIENCIA ACADEMICA
EL SERVIDOR PUBLICO NO PROPORCIONG INFORMACION DE EXPERIENCIA ACADEMICA.
LOGROS LABORALES O ACADEMICOS A DESTACAR
EL SERVIDOR PUBLICO NO PROPORCIONG INFORMACION DE LOGROS LABORALES O ACADEMICOS,
DECLARACION ANTERIOR
EL SERVIDOR NO INDICO INFORMACION DE LA DECLARACION ANTERIOR.
EL SERVIDOR NO ACEPTO HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES T

* TODA LA INFORMACION FUE CAPTURADA DIRECTAMENTE POR EL SERVIDOR PUBLICO

htn-/fwrwrw servidoresmiblicns. eoh.mx/contexto/menw/imnrimir declaracionRSP.isf?nod... 17/04/2012
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DEL RETIRG

NMLACIONES, CRRSTANES 1 LABERES

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS Y CREDITO AL SALARIO

7132316

PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA

(INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

MES RNICIAL
01

MES FINAL

12

EMNRCICIO

2011

'DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS

00001164

ANVERS0

ESTA CONSTANCIA DEBERA SER CONSERVADA POR EL TRABATADOR

REGISTRO FEDERAL CLAVE UNICA DE
DE CONTRIBUYENTES REGISTRO DF PORLACION
APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO NOMBRE(S)
OSORIO OSORIO FELIPE
MARQUE CON "X" EL RECUADRO QUE CORRESPONDA Y/O CONTESTE L0 QUE SE SOLICTTA:
AREA GEOGRAFICA C 1 EL PATRON REALIZO g TARIFA DEL EJERCKIO X 1991
DEL SALARIO MINTMI} (1) CALCULO ANUAL UTILIZADA; QUE DECLARA (Actualizada)
PROPORCION DEL SUBSIDIO: FRACCION [ (2) FRACCION [1 (2)
CALCULADA CONFORME A LAS 0.0000 CALCULADA CONFORME A
DISPOSICIONES VIGENTES EN : DISPOSICIONES VIGENTES
EL ESERCICIO QUE DECLARA (%) EN 1991 (%)
MARQUE CON "X~ St EL TRABAJADOR SIES ASTMILADO A SALARIOS, SERALE CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA
ES SIDICALIZADO LA CLAVE CORRESPONDIENTE (4) DONDE PRESENTO SIS SERVICIOS (51
RFC DEL(LOS)
PATRONES (61
2 IMPUESTO SOBRE LA RENTA
A. TOTAL DE INGRESDS POR SUELDOS, SALARIOS 241039 I SUBSIDIO PARA EL EMPLEO
¥ CONCEPTOS ASIMILADOS (Compo P, mis el (2008 ¥ prestaciones)
campa () de esta pigina, mis Jos campos 2, mis i, mis
m de |a pgina 2, mis ¢l compo S1 de la pigina 3)
IMPUESTO LOCAL A Los ENGREsos POk 0 1. MONTO DEL SUBSIDIO ACREDITABELE
B SUELBOS, SALARIOS Y FN GENERAL POR LA FRACCICRULL @)
PRESTACION DE UN smvtcm O PERSONAL
SUBORDINADO(TY K. MONTO DEL SUBSIDIO ACREDITABLE
C. INGRESOS EXENTOS 9454 FRACCION IV )
(Campa U de exta pdgina, més ¢l compo ¢ de ln
piginn 2. més ol campa R1 dela pdgina 3) L. IMPUESTO SOBRE INGRESOS ACUMULABLES
INGRESOS NO ACUMULABLES Y 5
B (Campo X fic esta pagina. mds & campo g de la péging ) ” fi‘“’”ﬁﬁzggﬁgf RO
E. INGRESOS ACUMULABLES 231585
(-B-C-0) IMPUESTO SOBRE LA RENTA CAUSADO EN EL
F, 0 N. EIERCICIO QUE DECLARA (L+M)
ISR CONFORME A LA TARIFA ANUAL
SUBSIDIO ACREDITABLE TMPUESTO RETENIDD AL CONTRIBUYENTE
G. (2007 y am ) 0 0. (Clmpoxﬂeuiupﬂgma, mis log campos b, mds j,
mis n de Ja piging 2, mis los campos U1, més V1 de Ja
1 SUBSIDIO NO ACREDITABLE gl
2007 v ammnrm 0 Pigina 3)
3 PAGOS POR SEPARACION
P. MONTO TOTAL DEL PAGO EN UNA SOLA 0 U. INGRESOS EXENTOS
EXHIBICION (Mo debers hacer pnotocien alguna en
QRyS)
Q. INGRESOS TOTALES POR PAGO EN 0 V.. INGRESOS GRAVABLES
PARCIALIDADES (No hacer anatacién algune en F), #
R MUONTO DIARIO PERCIBIDO POR JUBILACIONES
PENSIONES O HABERES DE RETIRC EN 0 W. INGRESOS ACUMULARLES
PARCIALIDADES (No hacer anotacion alguna en P).
8. CANTIDAD QUE SE HUB/ERA PERCIBIDO EN EL PE- 0
RIODO DE NO HARER PAGO UNICO POR JUBILACIO- X INGRESOS NO ACUMULABLES
WES, PENSIONES O HABERES DE RETIRO EN UNA
501A EXHIBICION (Mo fiacer anotacién algona cn P). 0
T, NUMERO DE DIAS (83 ¥. IMPUESTO RETENIDO

() Tis obligatorio requisilar esios compos,

(1} Anatari AB o C sepim corresponda 2l drea geogrifice que seftala Ja Comision Nacional de Jos Salarios Minimos,

de 2001, d¢ confe

23 Uni parn :

idad con el Axl. Segundo Transitario del Decrelo por el que se reforma el Arl. 80-A de la LISR, publicado en ¢l DOF el 29 de anviembre del 2001,

Deberd ulitizar etle campo, cuando el patron hey o realizado edlonlo anual de ISRy ol u"lba]l.dor 1e earresponda uno proporcion dulmu alade lns demés Irnbn]ndms.

(3} A. Micmbros de 1 edales cooperativas de prod B.I

de de di s, de Vi

¥ civiles, C. Miemly

ia, consullivos o comisarios

() D. Actividod empresarial (comisinnisias). E. Honererios osimiledos o solorios. F. Ingresos en scciones o titulos valor . G. Olres.

(3) 01 Aguoscolientes, 02 Baja Califoria, 03 Baja California Suz, 04 Campeche, 05 Coahuila, 06 Colima, 07 Chigpas, 08 Chihuahus, 09 Distrito Federal, 10 Durango, | | Guangjuala, 12 Guerrero, 13 Hidalgo
14 Jalisew, |35 México, 16 Michoasin, 17 Marclos, 18 Nayaril, 19 Nuevo Ledn, 20 Onxaea, 21 Puebla, 22 Guerclore, 23 Quintonn Roo, 24 Son Luis Polosi, 25 Sinalon, 26 Sonora, 27 Tabesen, 28 Tamaudipay,
29 Tloxealu, 30 Verocruz, 31 Yuenlfn, 12 Zacatesns,

{8) En caro de que el lrabgjodor hova tenido mis de on pitron en el ¢jercicio deherd seialar el(los) RFC de (Jos) nwrofs) pamdnfes).

{73 Aplicable a partir del gjercicie 2005,

{H T dusse de pagos en p nimero de dias dol perfodo. En el caso de page de jubilaciones, pensiones o habenes de retiro en unn sola
entre la fechu ca que se realizG ¢l pogo v.el 3! de diciembre del afio que se trate,

mimero de dios

£

11

SE EXPIDE POR DUPLICADO
Oviginal - Trabajador o Asimilado a Salaries Duplicado - Retenedor

Qﬂtbi Gongdenera
Lf - Pﬂb\f\\ —20V) _

Le. FRlpe E=de Cxato

S

37P1A08

APLICADA ()

15

36649

')



DTROSEAGOS

00001165
. [ o O

37P2A08R
3 PAGOS POR SEPARACION (Continuacion)
1. MONTO TOTAL PAGADO 0 e INGRESOS ACUMULABLES 0
(Ultimo sueido mensual ardinario) (2)
f b. NUMERO DE AROS DE SERVICIO 0 I IMPUESTO CORRESPONDIENTE AL ULTIMO 0
8 DI TRABAIADOR SUELDO MENSUAL ORDINARIO ~
Lx]
: i
# ¢ INGRESOS EXENTOS 0 £ MNGRESGS NO ACUMULABLES 0
d. INGRESDS GRAVADOS 0 }. IMPUESTO RETENIDG o
4 INGRESQS ASIMILADOS A SALARIOS (Sin incluir (3})
i. TNGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS j. IMPUESTO RETENIDO DURANTE EL ETERCICIO
4.1 [NGRESOS EN ACCIONES O TITULOS VALOR QUE REPRESENTAN BIENES (Por ejercer la opeién otorgada por el empleador)
k. VALDR DE MERCADO DE LAS ACCIONES O  INGRESO ACUMULABLE
TITULOS VALUR AL EJERCER LA GPCION (4) (k-1 siempre que k aca mavor)
| PRECIO ESTABLECIDO AL OTORGARSE LA n. DMPUESTORETENIDO
OPCION DE INGRESOS EN ACCIONES O
TITULDS VALOR N ST . 7 A S .
5 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (3))
GRAVADD EXENTO
o. SUELIXS, SALARIOS RAYAS Y JORNALES 04555 0
p. GRATIFICACION ANUAL 25596 1703
g VIATICOS Y GASTOS DE VIATE i) 0
1. TIEMPO EXTRAORDINARIC o 0
1434 851
1 PRIMA VACACIONAL
L PRIMA DOMINICAL 0 0
u. PARTIPACION DE LOS TRABAJADORES 0 0
EN LAS UTILIDADES (PTU}
, 1) 0
v. REEMBOLSD DE GASTOS MEDICOS
DENTALES Y HOSPITALARIOS
4] 4]
w. FONDO DE AHORRO
0 0
%. CAIA DE AHORRO
- 0 0
¥. VALES PARA DESPENSA
z AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL 0 0
Al. CONTRIBUCIONES A CARGO DEL ] 5976
TRABAIADOR PAGADAS POR EL PATRON
H
0 0
Bi. PREMIOS POR PUNTUALIDAD
0 4]
Cl. PRIMA IE SEGURO DE VIDA
, . 1] 0
1, $EGURD DE GASTOS MEDICOS MAYORES
EL. VALES PARA RESTAURANTE 0 0
0 0
FI. VALES PARA GASOLINA
. (1} Inchuyendo, enire obrys, prima de mtigiedad ¢ indemnizacioncs, ~ U i &, '1
(2} Siel pogo por seporocion es menor al bllimo sueldo mensual ondinoric debeni anolar ¢l pago par separocion. ok
(3} Funcionariesy j de 1a Federacion de Ins Enlidades Federativas y de ios Municipins a4 eomo miembros de los fusszas armadas.

(4} Si I opeitn para ndquirir asciones o Sllas valor se olorad anles del 1° de encre de 2005, se anolard el volor del merzado que lenien dichos neeiones o lules valor a] 31 de diciembre de 2004,



000011606
ANVERSD (3]

o . . _ 37P3A08
5 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES {Incluyendo (1) ) (Continuacién)
GRAVADO EXENTO
G1. VALES PARA ROPA 0
HI. AYUDA PARA RENTA 0 0
11 AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARES 0 0
J1. DOTACION O AYUDA PARA ANTEDIOS 0 0
K 1. AYUDA PARA TRANSPORTE 0 0
L1. CUQTAS SINDICALES PAGADAS POR 4] 4]
£L PATRON
M. SURSIDIOS POR INCAPACIDAD 0 0
NL. BECAS PARA TRABAJADURES Y/O SUS 1] 0
HIOs
1. PAGOS EFECTUAROS POR OTROS 0 o
EMPLEADORES (2} (3}
0 924
PL. OTROS INGRESOS POR SALARIOS
IMPUESTOQ SOERE LA RENTA POR SUELDOS Y SALARIOS
QL. SUMA DEL INGRESO GRAVADO POR SUELDOS ¥ 231585 XI. SALDO A FAVOR DEL E/ERCICIO ANTERIOR NO 0
SALARIOS (Suma de los compos o de 1a pagina 2 al PL de COMPENSADO DURANTE EL EJERCICIO QUE
la eolumma “pravade” de la paging 33 AMPARA LA CONSTANCIA
RI. SUMA DE. INGRESO EXENTO FOR SUELDCS Y 9454 ¥1. SUMA DE LAS CANTIDADRES QUE POR 0
SALARIOS (Suma de los campos o de la pagina 2 a1 P1 de CONCEPTO DE CREDITO AL SALARIO LE
Lo eolumena “exenta® de la pegina 3) CORRESPONDIO ALTRABAJADOR (5)
$1. SUMA DE INGRESOS POR SUELDOS Y SALARIOS 241039 ZI. CREDITO AL SALARIQ ENTREGADO ¢
{QI+R1) ENEFECTIVO AL TRABAJADOR DURANTE EL
EIERCKCHO (6)
TL. MONTO DEL IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS 0
. POR SUELDOS, SALARIOS Y EN GENERAL POR LA al. MONTO TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS POR 924
PRESTACION DE UN SERVICIO PERSONAL CONCEPTO DE PRESTACIONES DE PREVISION
SUBORDINADO RETENIDG. (4) SOCIAL
i} IMPUESTO RETENIRC DURANTE EL ETERCICIO 36649 hl. SUMA DE INGRESOS EXENTOS POR CONCEFTO 924
DE PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL
V1. IMPUESTO RETENIDO POR OTRO(S) PATRON(ES)
DURANTE EL EJERCICIO (2) 0 ¢]. MONTQ DEL SUBSIDIO PARA EL EMPLEADO 0
ENTREGADO EN EFECTIVO AL TRABAJADOR
W1 SALDO A FAVOR DETERMINADCG EN EL DURANTE FL EJERCICIO QUE DECLARA
EJERCICK) QUE DECLARA QUE EL PATRON
COMPENSARA DURANTE EL SIGUIENTE 0
EMERCICIO D SOLICITARA SU DEVOLUCION
DATOS DEL RETENEDOR
REGISTRO FEDERAL SCTOS1121NES CLAVE UNICA DE
DE CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION
APELLIDO PATERNG, MATERNG ¥ SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
NOMBRE(S), O DENOMINACION
O RAZON SOCIAL
¢ oo [ i I
5 E é DE CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACICN
%E 5§ APELLIDO PATERNO, VALADEZ BAUTISTA SALVADOR
§  MATERNO, NOMERE(S)
FIRMA DEL RETENEDOR O REPRESENTANTE LEGAL SELLO DEL RETENEDOR (BY €480 DR TEXERLG! FIRMA DE RECIBIDO POR EL CONTRIBUYENTE
. , . - it
* 8ilw personns fisicas. (4} Aplizable o a partic de 2005. U ‘i
. (1) Funcionozios ¥ trubsjadores de la Federncion de las Enlidodes Federntivas v de los (5) ¢ teber anotar Ja suma del crédiio ol salario deleminado cenforme 2 La tabln de ta LISR
Municipios 23 coma micmbros de lak fuerzas armadas. correspondiente.

2) S6lo & <l pawrdn que expide la constancia renlizé el cileulo anual.
(3) No deherd duplicur los eonceptos exentos que se resten una sala vez, por ejenipio:
gratifieacion unual, primo vacacional, entre otros.

(6) Suma de a2 diferenciss que duromie el gjereicio se entreparon en efective ul trabajndar conferme
1 los disposiciones fiscales vigentes.
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Pec18)
21-FEBRERO - 2012
FECIPE OLORtE S50

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

CC" ECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:
NOQ. DE CERTIFICADO:

NO. DE FOLIO:
0SORI0 OSORIO FELIPE PRIMA NETA: 3 0.00
SEGRETARIA DE GCOMUNICACIONES Y TRANSPORTES )
RECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA: % 0.00
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hre. 2IMA: ¢ dEep
DA MES ARO DiA MES ARG IVA: & 0.00
01/01/2012 30/09/2012 MENSUAL PRIMA ASEGURADO § 0.00 |
PRIMA CONTRATANTE: %

Cenificade

COBERTURA EN EL EXTRANJERO ~
PREEXISTENCIA

DEPORTES PELIGROSOS
PADECIMIENTOS CONGENITOS
RECCNOCIMIENTO DE m:[ct‘:zom
AMBULENCIA AEREA

RARTO NORMAL Y ABORTC INVOLITN.
1PLICACTIONES DEL, EMBARAZO

"El monta de deducible depende del nivel”’
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de deducible y coaseguro se
encuentra establecido en las Condiciones
Generales del Seguro”.

*Los términos y condiciones del seguro, se encuentiran establecidos en las Condiclones Generales del Seguro™.
*Contratada la Cobertura de Potenciacién, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacién, se encuentran establecidas en las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro™. ’

*PRIMA ASEGURADO™ comesponde a la prima de potenciacidn y/o ascendientes ques de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por némina”.

MET EXICO, S.A.

México, D. F., a 09 de ENERO de 2012
La documentasién contractual y Ja nota técnica que Integran este producto, estan registrades ante la Comisién 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 registro ndmero

CNSF-S0034-0178-2011 de fecha 28 DE MARZO DE 2011
' Metlife México 5.A., Boulevard Manue! Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegaciin Miguel Hidalgo,
GG-2-055E Méxica, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-B00-00-MetLife (638-5433) VER.1




De conformidad con lo dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTO DEL SEGURQ DE GRUP®
PARA [A OPFRACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se transcriben en su integridad los siguientes articulos, mismos
‘que aplicaran segdn el seguro que le corresponda a las coberturas contratadas:

Articulo 17.- [as personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad
a la celebracidn del contrato y que hayan dudo su consentimiento para ser asegurados dentro
de los treinta dias naturales  siguientes a su ingreso, . quedardn aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la pdliza, desde ¢l momento en que adquiricron las
caracteristicas para- formar ‘parte del Grupo o Colectividad de que se trate. '

Con independencia de lo previsto en el pdrrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato v que
hayan dado su consentimiento despuds de los treinta dias haturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podrd exigir.requisitos
médicos u otros para asequrarlas, si no lo hace quedardn aseguradas con las mismas condiciones
en que tue contratada la™poliza.

&
Cuando la Aseguradera exija requisitos médicos u otros para aségurar a las personas a que so
refiere ¢l parrafo anterior, cdontard con un plazo de treinta dias naturales, contado a partir de Ia
fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceplacidn o no de
asegurar a la persona, de no hacerlo se entenderd que la acepta con las mismas condiciones en
que fue contratada la pdliza.

Articulo 18.- las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurada,
dejardn de estar aseguradas desde el momento de su separacién, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta
no devengada de dichos Integranies calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en
la proporcién correspondiente.

Articulo 19.- £n los Seguros de Grupo y en los Seguros Cglectivos cuyo objeto sea otorgar una
prostacion laboral, se deberd cumplir con lo siguienie:

1. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendrd la obligacion de asegurar, por una sola voz y
sin requisitlos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cualguiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésta
comercialice, con excepcion del seguro temporal ysin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de fa Aseguradora.
Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad deberd presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de.su separacién.
l.a suma asegurada serd fa que resulte menor eéntre la que se encontraba en vigor al momento
de la separacién y la maxima suma asegurada sin pruebas meédicas de la cartera individual de
la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La
prima serd determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comisién. El solicitante deberd pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda a la edad alcanzada y ocupacidn, en su caso, en la fecha de su solicitud, segin
la tarifa on vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacién de
vida deberén operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.

. En la operacién de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podrd pactar el derecho de
conversion a una péliza individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen
de manera definitiva del mismo, sefialando sus caracteristicas.

-
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Of. No.C..SCT.6,10.411.0154

Toluca, México; a 29 de febrero ‘de 2012

SECRETARIA DY
CORMUNICALIONES
¥ TRANSFORTES I

N i

LIC. ARMANDO RUIZ MASSIEU A.
DIRECTOR GENERAL DE PROGRAMACION,
ORGANIZACION Y PRESUPUESTO
PRESENTE

En atencion a su oficio Nam. 5.1.-336 de fecha 3 de febrero del afio en curso, mediante el cual informa
que de conformidad con lo dispuesto en la fraccion XVil del articulo 32 det Reglamento Interior de la
SCT,-asi como el requerimiento del Organo Interno de Contro! en la SCT de contar-con evidencia en |2
obligacion de que todos los servidores publicos dé esta Secrefaria conozcan y cumplan cabalmente
con las responsabilidades que les son encomendadas, a través de los manuales de ofganizacion: y de
procedimientos especificos de cada una de las Unidades Administrativas.

Sobre &l particular, me permito anexar formatos A y B en CD debidamente firmados por el personal de Mandos y
Enlace adscritos a este Centro SCT.

Sin més por el momento, le envio-un.cordial saludo.

ATENTAMENTE
DIRECTOR GENERAL

——

He—ew CALLEJO SILVA

C.cp- Lic. Victor Manuel Lamoyl Bocanegra.-Oficial Mayor del Ramo.-Presente
Lic. Jaime Hurtado Camarena.-Titular del Organo Interno de Control en la SCT.-Presente. . . - .
C.P. Alvaro Genaro Urbina Mencayo.- Encargado del Despacho de la Subdireccion de Administracion.-Presente,

Yy 4 r e
- S
I W

. Calle de la Igualdad -Ndm, 100 . Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx.,. C.P.50280 .
Teléfono: (722) 2-36-06-49- C.E.rmbecema@sct.gob.mx

amg.
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Miéico D.F. a 03 de Febrero de 2012.

By S

(i5les de Organizacion y de Procedimientos,

EF LSS L

BOTM ¥
\ o ~ASUNTFOT=~NIE

= E@uc. OSCAR RAUL CALLEJO SILVA |
/" ¥ DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT MEXICO
Presente

I

\ Me refiero a los articulos 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, 47 Fraccion | de la
Ley Federal de' Responsabilidades de los Servidores Piblicos, 8 fraccion | de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores: Publicos, 44 fraccion | de la Ley Federal de los
Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional y 12-de

la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Pablica Federal, relacionados con las
obligaciones: de los:servidores-plblicos.en -el cumplimiento de su servicio y tareas inherentés que tengan
ehcomendadas; : S -

Al respecto, de conforrnidad con lo dispuesto en la fraccién XVII del articulo 32 del Reglamento interior de la
SCT, asi como al requerimiento del Organo interno de Control en la SCT de contar con: evidencia en la
obligacién de que todos los servidores plblicos de esta Secretaria conozcan y cumplan cabalmente con las
responsabilidades que les son encomendadas, a fravés de los manuales de organizacion y de
procedimientos especificos de cada una de las Unidades Adminisirativas, le envio los formatos A y B
anexos para su requisitado correspondiente de acuerdo al tipo de personal, documentos que deberén
integrarse en el expediente de cada trabajador y remitirse en formato PDF en CD a esta Direccién General,
a'mas.tardar-el 02 de marzo del afio-en-curso. ' ' ‘

No omito sefialar que en la Normateca Interna de la SCT (http://normatecainterna.sct.gob.mx), se cuenta
con los citados documentos para su consulta, mismos que son actualizados constantemente conforme a los
requerimientos de las Unidades Administrativas.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarles un cordial saludo.

ATENTAMENTE
El Director General

amoyi Bocanegra, Oficial Mayor del Ramo. Presente. i
do Camarena, Titular del Organo Intemo de Controlen la SCT. Presente}

Folic Paggsus No.
- - GT000012-20

FMG/gabfipg

X

R
U1ldo
Insurgentes Sur 1089, Col. Nochebuena, Del. Benito Juérez, Méxido_D.F. . ‘
C.P. 03720, Tel. 5482 4245 www.sct.gob.mx \
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FORMATO A.- PARA PERSONAL SUJETO AL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA

fgat
i

Toluca, México, a 28 de Febrero de 2012

LIC. OSCAR RAUL CALLEJO SILVA
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT MEXICO
PRESENTE

Por medio de la presente, hago constar que tomo conocimiento del Manual de Organizacién y el
Manual de Procedimientos de la Unidad Administrativa a la que estoy adscrito, los cuales
contienen las funciones, y en su caso, procesos y pracedimientos, que debo atender para cumplir
con las responsabilidades que se me han encomendado como servidor publico, sin perjuicio de lo
dispuesto en las demds disposiciones aplicables. .

Asimismo, estoy enterado que los manuales estan disponibles para su consulta en la pagina de la
Normateca Interna (http://normatecainterna.sct.gob.mx) y que deberé mantenerme al tanto de
las actualizaciones a las que sean sujetos dichos documentos.

Lo anterior con fundamento en los artfculos 19 de la Ley Orgdnica de la Administracion Plblica
Federal, 47 Fraccién | de ta Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, 8 fraccion
| de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, 44 fraccion |
de ia Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del
Articulo 123 Constitucional y 12 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Puablica Federal,

g Ff(jgsomo OSORIO
_ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE LO
CONTENCIOSO
No. DE PiAZA

o dj r-!.
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FORMATQ A.- PARA PERSONAL SUJETO AL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA

Toluca, México, a 28 de Febrero de 2012

LIC. OSCAR RAUL CALLEJO SILVA
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT MEXICO
PRESENTE

Por medio de la presente, hago constar que tomo conocimiento del Manual de Organizacion y el
Manual de Procedimientos de la Unidad Administrativa a la gue estoy adscrito, los cuales
contienen las funciones, y en su caso; procesos y procedimientos, que debo atender para cumplir
con las responsabilidades que se me han encomendado como servidor pablico, sin perjuicio de lo
dispuesto en las demas disposiciones-aplicables.

Asimismo, estoy enterado que fos manuales estén disponibles para su consulta en la pagina de la
Normateca Interna {http://normatecainterna.sct.gob.mx} y que deberé mantenerme al tanto de
las actualizaciones a las que sean sujetos dichos documentos.

Lo anterior con fundamento en los articulos 19 de |2 Ley Orgénica de la Administracién Publica
Federal, 47 Fraccién | de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Phblicos, 8 fraccién
| de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pablicos, 44 fraccion |
de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B} del
Articulo 123 Constitucional y 12 de 1a Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Piiblica Federal.

Ay

C. EELIPE OSORIO OSORIO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE LO
CONTENCIOSO

No. DE PLAZA

0134



00001173

SUBSECRETARIA DE ATENCION CIUDADANA Y
NORMATIVIDAD

DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y
SITUACION PATRIMONIAL

CONSTANCIA NO I

MEXICO D.F. A 18 DE JUN!O DE 2008

SECRETAREA DELAFUNCIAY POBLICA

TITULAR DEL AREA DE RECURSOS HUMANOS EN
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
PRESENTE

EFECTUADA UNA BUSQUEDA EN LA BASE DE DATOS EN EL REGISTRO DE SERVIDORES PUBLICOS
SANCIONADOS CON QUE CUENTA LA DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION
PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA, PREVISTO POR EL ARTICULO 40 DE LA LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, SE LOGRO ESTABLECER
QUE A LA FECHA, NO SE ENCONTRO INHABILITADA A LA SIGUIENTE PERSONA

-RFC NOMBRE

_ OSORIO OSORIO FELIPE

DATOS DE LA CONSULTA:

DEPENDENCIA O ENTIDAD: SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
NOMBRE DEL RESPONSABLE: DIANA VAZQUEZ DEL MERCADO ARRIBAS

FECHA DE EXPEDICION DEL REPORTE: 18/06/2008

HORA DE EXPEDICION DEL REPORTE: 16:39:17

cARACTERES DE AUTENTICIDAD
*********i***‘ki**‘**FlN DEL DOCUMENTO***#****?**#********

013

AVISO IMPORTANTE: , .
ESTA CONSTANCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA EL RFC Y EL NOMBRE DE LA PERSONA CONSULTADA.

CARACTERES DE AUTENTICIDAD




0 N3 KLY N"L | 90091174

\ 37 b
e T g0
DOCUMENTOS QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE DE PERSONAL 7 L0
DATOS SERVIDOR PUBLICO ¥

NOMBRE COMPLETO: FELIPE OSORIO GSORIO

RFC: .

CODIGO: CFOAO001

NIVEL: QOA001

-PUES_TO: JEFE DE DEPARTAMENTC (JEFE DE DEPARTAMENTO DE LO CONTENCIQOSO)

Y]

ACTA DE NACIMIENTO * ~
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, RFC CON HOMOCLAVE * ¢~
CURP *

CREDENCIAL DE ELECTOR* ~

COMPROBANTE DE ESTUDIOS * 7

CARTILLA SM.N. (EN SU CASO) * 4

|SOLICITUD DE EMPLEOQ _~

COMPROBANTE DE DOMICILIO */

|CONSTANCIA DE NO INHABILITACION /~

CURRICULUM VITAE ~

gcnm-qo:t.n-hw'm-\A
> O OB KX KK

* Copia

CERTIFICO

SNSRI
C. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

NOTA: SE ANEXA ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y
COPIA DEL OF!CIO DONDE SE SOLICITA LA CONSTANCIA DE NO INHABILITACION
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ELSERVICLO DEADMINISTHACIﬁH Tmnumnm LE DA A CONOCER EL REEISTIIB FEDEI!AL DE CONTRIBUYENTES, QUE
TES, GUE

LE HA SI0D ASIGRADO CONBASE EN LOS DATOS GUE PAOPOREIONG, LOS € STRA

CONFORME A L0 SIGUIENTE: L N R S NGNS

CEDULA DE IBENTIFICACION FISCAL | NOMBRE DE“OM‘W"’N O RAZON SOCIAL
== — T . OSORIO OSORIOF'EUPE

DOMICIIO

- CLAVE DEL R.F. C._
I:LMIE ﬂﬂlﬂﬂ DE BEG!STBO IJE PﬂB&M‘.‘IUﬂ

ADMINISMIﬂNLGGAL DE REGAMBAGIﬁN

. MEX-17/11/2003-E , mnsmscﬂméﬂ FECHA DE INICID DE OPERACIONES
CIntRecujN7W -~

P S —— W

‘asuGAcmmss : -; -

]

TRAMITES EFECTUADOS FECHA DE PRESENTACIGN FOLIO DEL TRAMITE
il lmPClON PERSONA FISICA
METEPEC, ESTADO DE MEXICO A 17 DE NOVIEMBRE DE 2003 ADMINISTRADOR LO
 TELEFONO BE ATENCION CIUDADANA - TOLUCA . -

(QUEJAS Y SUGERENCIAS) 01-800-728-2000

0017731129536A



00001177

ROER, DE WarIith.1wo:

FELIPL
CGRORTIG
GEIRTY

i

G




STE DACLEIERTO ES IKTAANSFERIBLE,
[0 ES VALIDO B! PRERENTA TACHA-
LURAS D ENKERDADURAS.

L TIULAR ESTA OBLIGADO A NOTI-
IGATI [l GAMBK) DE DOMICLID EN
05 56 Ciks SGUIENTES - QUE ESTE
\GURRA. |

MANUEL LOPEZ RERNAL
SECRETARID EJEGUTIVO PEL
IHSTIUTO FEDERAL ELEGTCRAL

2
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INSTITUTO FEDERAL ELE
'§ REGISTRO FEDERAL DE ELECTOgg&? AAL

i%35" CREDENCIAL P,

o ARA VOTAR
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“2011, Ao del Tirismo en Méxgco™,

CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
DIRECCION GENERAL
C.SCT.6.10.0A.097/2011

Toluca, Méx., a 31 de mayo de 2011.

C. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO.

EDIFICIO

Por este conducto, me permito enviar a usted/la Declaracién de Modificacidn
Patrimonial 2011 con nimero de comprobacién
correspondiente al Lic. Felipe Osorio
Osorio, Jefe del Departamento de lo Contencioso.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE _
LA DELEGADA ADMINISTRATIVA DE LA
DIRECCION Y|AREAS DE APOYO

(" CENTRO SCT ESTADC DE MEXICO |
SUBDIRECCIGN BE ADMINISTRAGION
DPTO. DE RECURSOS HUMANOS

E, 31 MAY 2811

o
P
Ly
:?Wv

HORA: )

RECIBIBO POR: M (4ol =2:37

Ay

FTH]

c.c.p.~- archivo = Minutario
i 1122

alcp*

Galle Igualdad No. 100 Tercer Pisa, Santiage Tlaxomulco, C.P. 50280, Toluca, Estado de Mexico.
Teléfono: (722) 236-06-54 C. E. apedrozr@scl.gob.mx
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:ER. /IFIGADO INDIVIDUAL DE SEGURO
OLECTIVO DE GASTOS MEDICOS . .
‘ONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y C
i0, DE POLIZA:

©. BE CERTIFICAD
/0. DE FOUIO:

SORID DSORID FELIPE e NIET R e
EGRETARIA BE COMUNIC ACIONES ¥ TRANSPORTES
RECARGO PAGQ
FRAC: % .00
GASTOS EXP. DE
CENGIR POLIZA: § a.00
DELAS 00 Hrs, ALAS 28 His. SUMA: 3
DIA MES ARO A MES aR0 T IVA: 4
01/04/2011 2171242011 MENSUAL PRIMA ASEGURADO %
PRIMA CONTRATANTE: $

Facha de Ao F. Macimionso | F. ingresa ol | F. antipiledod
n
e Camplera D OM A D M AfCokecivides [D M A

LOBERTURAS SUMA ASEGHRATIA DEDUCTBER lﬁ‘—@ﬁ%ﬁﬁl‘:’m&

BASICA . SMGH SHGH v 8.0
COBERTURA BN L EXTRANIERS smar ameM x 20.00
PREEXTSTERCIA sma aMoK 4 8.co
DEPORTES PELIBROSOS SHGH EMGH ¥ B.00
PADECTMIENTOS CONGENITOS SHGM sHGH s B8.00
RECONOCIMIENTG DE ANTIGUEDAD

AMSULANCTA AEREA EMGM SMGM ¥ Z0.oE
EARTO NORMAL Y ABORTS INVOLUN. sian =MGH v B.00
CO T TCACIONES DEL EMRARAZO SMGH SHaM v B.0D

"El monto de deducible dependa del nivel
del hospltal en que se prests el sarvicic,
El monto de deducible y coaseguro se

ef ertablacida sn las Condici
Genaralss del Segura”,

ESc CERTIFICADO CANCELA'Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
“Los términoe y condicionss del seguro, sa encuentran eatablacidos en las Condici Generales de) Seguro”.
vContratada la Cobsrtura de Potenciacion, los términos y condiciones bajo las cuales aplica }a Cobertura de ' 7|
Pofanciacion, e encuentran establecidas én las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generale
dal Segura”,

"PRIMA ASEGURADC" corresponde a |a prima de p facion yio dientss que de ser contratada por al
Asegurade Titular deberd pagar a la Aseguradora guincenalmente a través del descurnto por némina*.

México, D, F., a 11 de MAYD de 2011

La decumentacldn contractual v la nota téonlea que integran este producio, astin registradas ante la Comision Naclonal de Seguros y Fianzas, de conjormidad con &

dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36D de la Ley General de Instituciones y apoledades Muiualistas de Seguras. bajo el rogistio’ nimero’
CNSF-50034-0176-201% de fecha 28 DE MARZO DE 2011 - ) . .

L s
Matlife México S.A.. Boulevard Manus! Avila Camacho No. 32, Pisoa SKL, 14 o 20 y PH, Col, Lomas de C :_, C.P. 11000, D &n Miguel Hidzlga,

Metlife

000011386
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ST TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO 8.AB.de C.V.
Pargue Via 198, Col. Cuauhtémos
C.P, 06559 Mexico DLF,

RFG: TMES40315-KT6 t11-NOv-2007 DV 8

OS0RIO OSORIO FELIPE

.

Estada de Cuenta
Salde Anterior o 1,131.00
_au Pago -0.00
do 1,.131.00
Cargo por Redondeo +0.34
Cargos del Mes + 163.78
VA + 24.56
SubTotal § 188,65
Crédito por Redondea* - 0.65
Totat a Pagar § 1,316.00

il g cnion e ¥ noows pescs OEPIU0 M}
“Lasterencs de Centavos aplicats B &« prisime Estudo do Cuenla.

Gargos del Mes

LADA, 7255
Colulares 81.20
SubTotal 316375
Informacion:

wR Atencidn a Clientes: 01 (800) 123 0000
BEy Paga tu recibo facil y répide en felnencoia

0S0 IPE

M Total a Pagar:$ 1,319.00
Mes de Facturacion:Noviembre Pagar antes de:INMEDIATO
Dvs

IR

7282852084000131

8008

Pag1ded

RESIDERCIAL

Total a Pagar:  $ 1,319.00
Pagar antes de: INMEDIATO

Hes de Facluracifn: Noviembre

Su-estado de cuents presenta 3 meses de
adsudo, agradscettinos su  paho para
avitar asignar sy saido a nusstra Gerencia
Juttdica. Su servicio estd suspandide. Una
ver Hguidadn st adwido, haramos un cargo
por reanudacidn dol serviclo,

jiNo pievdas
el contacto con tus
familiares y amigos,
Lonserva
fu Lineal

Lamaydona v 3

con cargo al
Recibo Telmex.

01900 849 6050

paradonar  7ysde diciembre
 $50.  HeleltaeresTd

Tolmew anova 5 Telotdn, Tolmoy i snntban

00001188
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Centro S.C.T. México

— Subdireccion de Administracion
Departamento de Recursos Humanos
Of. No. SCT.6.10.411.0353

#2008, Afo de la Educacion Fisica y el Deporte”

Toluca, México a 21 de abril de 2008.

LIC. JESUS MA. ROBLEDO SOZA
DIRECTOR DE RESPONSABILIDADES
Y SITUACION PATRIMONIAL

AV. INSURGENTES SUR 1735 3er. PISO
COL. GUADALUPE INN

DELEGACION ALVARO OBREGON
MEXICO, D.F.

En atencion al oficio No. 09/000/986 de fecha 12 de Marzo de 1998, girado por la
Contraloria Interna de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, adjunto
al presente 1 diskette de 3 % “, solicitando la expedicion de Constancias de No
Inhabilitacion del personal adscrito a este Centro S.C.T., Estado de México.

Aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.

C.C.P.- L AE. Victor Hugo Ortiz Ruiz - Subdirector de Administracién.- Presente.

RMBB*mrv.

Calle de |la Igualdad No. 100 Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, México

~ e mAmAas e L e n o s



00001130
ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
TOLUCA, MEXICO A 22 DE ABRIL DE GW

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES-
PRESENTE.

Por este conducto manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

I. Ser ciudadano mexicano y encontrarme en pleno goce de mis
‘derechos civiles y politicos;

II. No haber sido sentenciado con pena privativa de libertad por delito
doloso.; '

I1I. No estar impedido para prestar servicios publicos, en los términos
de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Pablicos y las disposiciones correlativas en las entidades
federativas;

Asi mismo, manifiesto poseer el grado académico requerido mismo que
acredito con la documentacidén que anexo, la cual tiene validez oficial
por la institucién que la emite.

Atentamente:

ORIO OSORIO
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DATOS PERSONALES
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ESCOLARIDAD

EDUCACION PRIMARIA: (1982 — 1986)
ESCUELA PRIMARIA OFICIAL “LIC. BENITO JUAREZ”
SAN PEDRO TULTEPEC, MUNICIPIO DE LERMA, ESTADO DE MEXICO
CERTIFICADO

EDUCACION MEDIA: (1986 — 1991)
ESCUELA SECUNDARIA OFICIAL NO. 134
“ARTESANOS DEL ESTADO DE MEXICO”
SAN PEDRO TULTEPEC, MUNICIPIO DE LERMA, ESTADO DE MEXICO
CERTIFICADO

EDUCACION MEDIA SUPERIOR: (1991 — 1994)
ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL NO. 51
MUNICIPIO DE SAN MATEO ATENCO, ESTADO DE MEXICO
CERTIFICADO

EDUCACION SUPERIOR: (1994 — 1999)
“UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO”
“CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS, S.C.”
MUNICIPIO DE SANTIAGO TIANGUISTENCO, ESTADO DE MEXICO
CERTIFICADO

TESIS PROFESIONAL
“NECESIDAD DE ESTABLECER LAS ATRIBUCIONES DEL CAPACITADOR
ELECTORAL EN EL CODIGO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO”
TITULO

CEDULA PROFESIONAL o
No. 4080916 - 0113



00001194

EXPERIENCIA PROFESIONAL

SERVICIO SOCIAL
ADSCRITO AL SEGUNDO TURNO DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO
DE LERMA, MEXICO, DE LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL
ESTADO DE MEXICO
MUNICIPIO DE LERMA, ESTADO DE MEXICO

PRACTICAS PROFESIONALES
AUXILIAR DE DESPACHO JURIDICO
LIC. MARCELINO DE JESUS MORALES GUZMAN
MUNICIPIO DE LERMA, ESTADO DE MEXICO

CAPACITADOR ELECTORAL DE LA JUNTA DISTRITAL ELECTORAL NO. 4
CON CABECERA EN EL MUNICIPIO DE LERMA, ESTADO DE MEXICO
PROCESO ELECTORAL 1999
INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO

AUXILIAR DE LA JUNTA MUNICIPAL ELECTORAL NO. 52
DEL MUNICIPIO DE LERMA, ESTADO DE MEXICO
PROCESOS ELECTORALES DEL ANO 2000
INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO

AUXILIAR DE LA UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
MUNICIPIO DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO

AUXILIAR DE LA JUNTA MUNICIPAL ELECTORAL NO. 52
DEL MUNICIPIO DE LERMA, ESTADO DE MEXICO
PROCESQOS ELECTORALES 2002 - 2003
INSTITUTO ELECTORAL DEL ESTADO DE MEXICO

AUXILIAR DE LA UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE o
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 0112
MUNICIPIO-DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
(2003 — 2008)
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CONFERENCIA, SEMINARIO Y CURSOS

CICLO DE CONFERENCIAS
“LLAS NUEVAS INVESTIGACIONES EN CIENCIAS PENALES
Y POLITICA CRIMINAL”

SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION

SEMINARIO
“PROBLEMATICA JURIDICA
CONTRATOS DE OBRAS PUBLICAS”
PODER JUDICIAL DE LA FEDERACION
CONSEJO DE LA JUDICATURA FEDERAL.
INSTITUTO DE LA JUDICATURA FEDERAL
ESCUELA JUDICIAL

CURSOS
“ACTUALIZACION DE LA LEY DE OBRA PUBLICA”
CREASER, S.C.
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

“ADMINISTRACION DE LA OBRA PUBLICA”
CREASER, S.C.
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
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¥

:Indique si Bl patrtﬁn apllco el monto de |as aportamones voluntarlas en el calculo del T

00001198

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS
ASIMILADOS, CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL
EMPLEO (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

An_e)xo 1 - Identificacion del Trabajador CLo o

‘ .
EMes mlmal : -
;Mes flnal 12 ;
VE;ercu:lo : -
‘Reyistro federal de contribuyentes
‘Clave Unica de registro de poblacion
Apelliido Paterno OSORIO ;
Apellido Materno OSORIO |
‘Nombre(s) FELIPE E
;Area geografica del salario minimo AreaG,

!
Indique si el patrén realizé calcule anual st

i
Tarifa utilizada: del ejercicio que declara NO':
Tarifa utilizada: 1991 actualizada
: PROPORCION DEL SUBSIDIO !
‘Proporcion del subsidio calculada confonme a las disposiciones vigentes en el gjerciclo 1 * H
éque declara : .
. ; i }
':Proporclén del subsu:lio calculada conforrne alas dlsposmones \ngentas en 1991 :
EPropormbn del sub5|d|o apllcada 0.8600
':.Indlque siel trabajador es smdlcal:zado NO
‘5i es asimilado a salarios, sefidle la clave correspondiente : Sin Seleccion }
‘Clave de la Entidad Federativa donde prest sus servicios 15 - Estado de México ¢
‘En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patron enel ejercicm ), sefiale P T
RFC num 1 dei otro patrén ~
‘En caso de que el trabajador haya tenido mas de n patrén en el ciorcicio, sefalesl |
'RFC num 2 del otro patron . '
‘En Gas® de due e trabajador haya tenido mas e un patrén en el ejercicio, sefiale el -
‘BFC num 3 dei otro patrén
EEn caso de que o traba;ador haya ‘tenido mas de un palron enel ejerclmo “sefiale el
‘RFG num 4 del otre patrén
":En caso de’ que ol trabajador haya fenido mas de un patron enel elermclo ‘sefialeel )
‘RFC num 5 del otro patron
‘En caso de que el trabajador haya tenido mas de un ‘patrén en + dl gjercicio, senale el
'RFC num & del otro patrén
i easo de que el trabajador haya tenido mas de i patrén en el ejercicio, senale el
‘RFC num 7 del otro patrén
‘En caso de que el lrabajador haya tenido mas de un patrén enel ejermcno sena]e o
‘RFC num 8 del otro patrén
En caso de que el “Wrabajador haya tenido mas de Uin pairon en el ejercicio, sohaea
‘AFC num 9 dal otro patrén : L L U 8
‘En caso de que olirabajader haya tenido més de un pafron en ol jerciolo, sefale el R “
:'RFC num 10 del otro patron \ } '
. s a1 e R R R TR - o e o e en e e Rmmme s . :, I
;Monto de las aportaclones voluntarias efectuadas 823;

NO|



limpuesto .
‘Monto de las’ aporlamones voluntarias deduclbles para trabajadores que reallzaran su
§daclarac1on

Monto de 1as aponaclones voluntanas deducibles aphcadas por eI patron

Anexo 1- Pagos del Patron Efectuades a sus Trabajadores
iSueIdos salarlos. rayas y 1ornales gravade ! | 204555

.Sueldos, salarios, rayas y jornales exento 0¢

iGratlflcacaén anual gravado * 21094 |
1634 ;

:Gratlilcamén anual exento
:

iidticos y gastos de viaje gravado 0 i .
Viéncosy gastc;Sdewa]eexemo e e o IR N 0 !
Tiempo extraordinario gravado ‘ o v . 0
:;Tlempo extraordmano exento ) ’ " i 0
-Prima vacacnonal gravado T “ o “ 7 1;168 :
:Prima vacacmnal exento
-:Prlma domlnlcal gravado T — R
:Prima domlmcal exento N
Panscup:;clén de Ios ;;;.l;;]adores en Iasuillldades (PTU} gr;ivado } B I 0 :
iPartlc1pac1on de los tra;;i;d‘ores en |a;-;tl|l:i_&;(;;;“(PTU) exer;t; T 0 t
‘Reembolso de gastos médicos, dentales y hospitalarios gravado 0 ‘
:Reembolso de gastos médicos, dentales y hospitalaries exento . B 0 : <
. oo '

‘Fondo de ahorro gravado ' 0 !
gFondo de ahorro exento - O " 0 ‘
:Ca|a de ahomo gravado o 0 ?
.Caja de ahorro exento N o i
‘Vales para despensa gravado 0
‘Vales para despensa exento 0 :
‘Ayuda para gastos de funerai gravado - e 0
:Ayu,(;a ,p éra gasm de ;uneral exemo . RIS, S a— e e o ot ot i A 0 ‘

» U . i :

EGontrlbuclones a cargo del lraba]ador pagadas por el patrén gravado

Contnbuctones a cargo del trabajador pagadas por el patron exenlo , 5076 .

Premlos por puntuahdad gravado o 03:

F'remlos por puntualidad exento

ana de seguro de v:da gravado

I ———————E VR S - {.1 _"; e
ana de seguro de wda exento : LI ﬂ ? 0
— . : "

Seguro de gastos médlcos mayores gravado ! N
Seguro de gastos medlcos mayores exento 0 ;
iVaIes para restaurante gravado '

‘Vales para restaurante exento



L

'Vales para gasolina gravado

Vales para gasolina exento WW
i gl MREE B

‘Vales para ropa gravado

‘Vales para ropa exento i

EAyuda para renta gravado

Ay_uda para renta exento i

-Ayuda para artlculos escolares gravado

Ayuda para amculos escolaras exento

:Dotacion o ayuda para anteolos\gravado

fDotacic‘m o ayuda para anteojos exento

:Ayuda para transporte gravado

:Ayuda para transporte exento

.Cuotas smdrcales pagadas por el patron gravado

'-Cuotas smdlcales pagadas por el patrén exento D
-Subsidios por incapacidad gravado

‘Subsidlios por incapacidad exenlo

‘Becas para trabajadores y/o sus hijos gravado

‘Becas para trabajadores y/o sus hijos ‘exento

'F'agos efectuados por otros empieadores (solo siel patron que dec[ara reahzé calcu|o' )
“anual} gravado

pagos eleciuados por ofros empleadores {s6lo si el ‘patrén que declara realizo calculo
‘anual) exento

‘Otros ingresos por salarios gravado

‘Otros ingresos por salarios exento

IMPUESTO SOBRE LA RENTA POH SUELDOS Y SALAR'I.OS

Suma del lngreso GHAVADO por sueldos y sa1ar|os

Suma del lngreso EXENTO por sueldos y salanos

puesto relamdo durante el e;ercrcm que declara

lmpuesto retemdo por otro(s) patrén(es) durante el ejercrcm que declara

Saldo a ) favor determmado en el ejercwlo que declara. que o, patron compensara
duran‘le el srgurente ejBFCICIO o sollcrtara su devolumon

Saldo a favor del ejercicio anterior no com pensado duranie eI e;ercrclo que declara

Suma de las “cantidades que por conceplo 'de crédito al salario le correspondlé al

:trabajador

Crédlto al salarlo entregado en efectlvo al !raba;ador durante el ejermcro que declara

¥

Monto total de mgresos obtenldos por conceplo de prestacrones de prewsron socual i \

Suma de lngresos exentos por concepto de prestacrones de prewsnfm soclal

;Suma de ingresos por sueidos y salarios

dos, salarios y en general por la

‘Monto del impuesto local a ios ingresos por s
;prestacion de un servicio persenal subordinado retenido
iMonto 'del subsidio para el empleo entregado en ‘efectivo al trabajador durante eI” o a

-gjercicio que declara

227117 ¢

35193

8451 !

24
924 -
235568 |
0,

o

b




Anexo 1 - Impu_esld Sobre "l_a Renta (Fie'sumeﬁ:)"' _

éTotal de ingresos por sueldos, salarios y conceptos asimilados
:Ingresos exentos

“Total de las apc;'rt.';lcionves volljl:ulaﬁas déduciblés

Ingresos no acumulables

jlngresos acumulables

ISR conforme a 1a farifa anual

:Subsidio acreditable
éSubsidio no acreditable

:Monto del subsidio acreditable fraccion il (sélo para 2001)

‘Monto del subsidio acreditable fraccion IV (s6lo para 2001)
‘Impuesto sobre ingresos acumulables
‘impuesto sobre ingresos no acumulables'

{Impuesto sobre la renta causado en el ejercicio que declara, . .

Impuesto retenido al contribuyente .
{[mpisesto Togal a 108 ingresos por sueldas, salarios y en general por la prestacién de un |

‘servicio persenal subordinado

Monto del subsidio para ol empleo qus i6 corespondid &l trabajador durants &l ejercicio | '

s

TOS DEL RETENEDOR

'REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES [
'CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION

{APELLIDO PATERNO,
/RAZON SOCIAL

' . DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

'REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
‘CLAVE UNIGA DEL REGISTRO DE POBLACION '

(APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBHE(S)

FIRMA DEL RETENEDOR O~ |SELLO DEL RETENI
'SU REPRESENTANTE LEGAL icaso de tgperlo)
e

5,

+

SBCRETARIA DE COML HCACIORES ¥ ThANS orTE~
CENIRO S € T ESTT0 DERERCD

! SUBBIRECCICH NE SMINSTRACION -

. DEFARTIAENTO OF RECONSOS HitinANos

"u54 declara bajo protesta de decir verdad, que fos datos aseniados en Ia presente constancia fusron maniestados &r
daclaracion informativa multiple del ejercicio, presentada ante el SAT con fecha 16/02/2011y a la que le correspondid
operacion 52624037, asi mismo S1 ( } o NO (x) se realizé el calculo anual en los términos gque establece la ley del LIS

i

SCT0B0306495 ;

TERND ¥ NOVBFE(S) O DENONIMAGION G ™" SEGRETARIA DE COMUNIGACIONES Y

TRANSPORTES }

CALLEJQ SILVA OSCAR RAUL

0105

N S

la respectiva
el niimerao de folio de
R
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=RTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
OLECTIVO DE GASTOS MEDICOS k
ONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

0. DE POLIZA:

0. DE CERTIFICA
0. DE FOLIO:

| L ASEEERARE s bt e o RS e —
TGRID.IJS_URIU FELIPE PRIMA NETA: s o.00
‘CRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 3
CARGO PAGO
RAC: % D.00
GASTOS EXP. DE '
: ] POLIZA: !
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hrs. —
DIA MES ARO Bia MES ARO
15 IVA:
01/01/2011 31/03/2011 MENSUAL PRIMA ASEGURADO
PRIMA CONTRATANTE:
BASICA SMGM
CORERTURA EN EL EXTRANJERC SMEM
PREEXISTENCIA SMGM
DEPORTES PELIGROSOS SMGM
°~TNECIMIENTOS CONGENITOS SMGM
WOCIMIENTO DE-ANTIGUEDAD
JJLBNCLA BERER SMGM
PARTO‘__\NOHMAL Y ABORTO INVCOLUN. SMEM
COMF ~ICONES DEL EMBARAZO SMGM
-
el

"E} monto de deducible depende del nivel
|. ~ del hospital en que se preste el servicio. -
' El monte de deduclble y coaseguro s8
sncuentra esiablecido en las Condiciones
| Generales del Seguro”.

0103

i se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Ssguro”.
"Contratada la Cobertura de Potenciacién, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de

"Los términos y condiciones del seguro,

Potenciacién, se encuentran establecidas en las cliusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generalay

del Seguro™. .
"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la.prima de potenciacién y/o ascendientes que de ser contratada por el

Asegurado Titular debera pagar a la Aseguradora quinicenalmente a través de) descuento por némina”.
MET EXICO, S.A.

México, D. F., a 04 de ENERO de 2011 )
La documentacion contractual y 1a nota técnica que integran este producto, estdn registrados ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articttlos 36, 36-A, 36-By 26-D de la Ley General da Instituciones y Socledades Mutualistas de S¥gures, bajo el regisiro niimere ’
de fecha __/ [

" Biethfa Mévies S A, Boulevard Manuel Avila Camacho No. 32, Pises SKL, 14 a2 20 y_P_HLCnL Lomas de Chapultepet‘:, ©.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo,

wo pasO EanD

(¥ -]
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Formata para optar por el beneficio del Ahorro Sofidario zplicable 2 fas trabajadores
incorporados al Régimen de cuentas individuales det institute de Seguridad y Servicios
Socizles de los Trabajadores el £stado
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Formato para optar por el beneficio del Ahorro Solidario apliczble a los trabajadores
incorporados al Régimen de cuertas individuales del (nstitutn de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores def Exstado
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x REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
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ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA GUE LA COMPARIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS, PAGUE
LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCIGN ORDINARIA, MAS LA POTENGIAGION ELEGIDA.

|.(E:L PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL GUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL.
ORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA. .

& i B Lo :
LINIGAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATOQ; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y SE

.

TENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO. N ,

-

LA POTENCIACI(ﬁN Y AUTORIZACION DE DESCUENTD EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR GEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER
E ‘DO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER

RE 0 IZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010}

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de Fg;f,ﬂ’;ifﬁ;%f
suma asegurada: ‘ _ _ EXPRESADA EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Comuricaciones 'y Transportes, para que el costo que representa la D; S”E'-gf E’R”;g
potenciacién sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina. " )
Nombre del Asegurado: B Mar'ciar con una "X la
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) opcién elegida.
{Sélo una opcidn)
{ FIRMA:

.

LS

=
0 ;
S R TR

Pl S
ST

Hago constar que no deseo potenciar (incrementar [a suma asegurada). ) l Q.‘[)

i

'Estoy enterado que duranfe el periodo siR potenciacién, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucionaj es
dnicamente de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asi manteneria.

Nombre del Asegurado: @O\' 12

Fe hoe

L}
. “Apelido paterpd Nombre (s}
.- SHLHTTARLS DE CORMILACIDNES ¥ TRARDOHTE ™
. riimﬂs” ESIH00 DE MERLo”
-, CUBGRTECCION DE RUMGISTRAGIOY -
FIRMA: AR TRAENTO DF REL s Wisafios
: = - 7 D . e D‘
. . - . =
i . . :l de de ZO!O R
'ugar y fecha ( a\Uco, Es—bdo c)e Mico : clembre - .
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NUMERO DE EXPEDIENTE

#
K
i

i
R
o
3
f

R R SN T R L e B P e G NN B e 2 2 A e B R ey e R B T RECET
{ . SECRETARIA DE COMUNICACIONES YTRANSPORTES I

SUMA ASEGURADA SICA 40 MESES DE LA PERCEPCION
ORDINARIA

En caso de contrater algiin Incrementa de sums aseguradﬂ (346 51
4 68 mases mAs de suelda bruto), [a suma asegurada total sera
entonces la suma de 4D més Ja opclén cunhztada

R R R
NUrfa s ‘-J?f: ekt

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD

\6 o4 008

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDQ EL ASEGURADO
GOMUNICACIONES Y TRANSPORTES,. M R NQ PUEDA FIRMAR

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA @;ré;*-?ﬂ\
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE ¢
CONTRATE CON LAS INSTITUCIONES DE SEGURO§

SSGRETARIA DE COMGMISACIOMNES ¥

/] g
y 4 CENTROS & ¥ IFSTADO DF WEDC0 ~ -
o (et exltifey — SUEpeonk (8 frmuru:
/ A)IfEb- ASEGURADD  DERRTRMEWR) G RECURSDS ELLA DEL PULGAR DERECHO : M '
' TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADC NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
T
44

= L . NOMBRE ¥ FIRMA TESTI.GO 1 : NOMBRE Y F[RMA TESTIGO 2
. ; - . ae .
2 Lugary fecha en que se firma este consentimiento: [O\‘-‘Ck:{ E'—:f*qcb f.')e &X'l"o a 1"' . de .D 1 IQ‘M‘CIP- de 2@ &O

ESTE CbNSENTlMIENTG ¥ DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIRDE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADD ¥ ENTREGADO EN RECUR%OS

HUMANOS Y pEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIOS: ;

- En el caso de que se desee brar como b jartos a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para »

efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizaclin.
Lo anterior porgue las Izgislaciones civiles previenen la forma en que debe ignarse tutores, alb
cnnslderan al contrate de seguro como el lnstmmento adeacuado para tales designaciones,
1.a deslgnaclon gue se hiclera de un mayor de edad como representante da menores beneﬂc]artns,
que se nombra heneﬁclado al mayor de.edad, quien en todo caso sdlo tendrfa una obligacldn moral
contratu de seguro |e concede ef derechs incondicmnado de disponer dala suma asegurada

; representantes de herederos U ofros cargoes simllares y no

durante Ta minorfa de edad de ellos, Ieg:imenta puede Implicar
, pues la'designacién que se hace de bensfitiarios enun
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, Centenario det Inicio de la Revolucién”
CENTRO SCT MEXICO
SUBDIREGCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Of. No. SCT.6.10.411.0882

Toluca, Méx., a 8 de Septiembre det 2010 £ §

En atencion al oficio No. 5.2.0.1.- 1027 girado por el Lic. Salvador Valadez Bautista Director de Remuneraciones
de la Direccién General de Recursos Humanos y a! correo electronico de fecha 9 de septiembre del 2010
signado por el Lic. Rodrigo Hemandez Zaragoza Jefe de Servicios de Enlace con Dependencias y Entidades de
la Subdireccion de Afiliacién y Vigencia de Derechos del ISSSTE, me permito transcribir lo siguiente:

“Por instrucciones del Lic. Carlos Mercado Sanchez, Subdirector de Afiliacion y Vigencia de Derechos, en
relacion con los trabajadores de reingreso a que se refiere €} articulo Décimo Sexto Transitorio de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y de conformidad con lo establecido
en el Reglamento para el Otorgamiento de Pensiones del Régimen de Cuentas Individuales del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en el Titulo Tercero “Del Reingreso de los
Trabajadores al Servicio Publico™; envio segiin lo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de julio de
2010, los formatos de Reingreso de Indemnizacion Global y Solicitud de Acreditacion de Tiempo de Cofizacion
para ef Calculo del Bono de Pension del Trabajador de Reingreso conforme a lo dispuesto en el Reglamento para
el Otorgamiento de Pensiones del Régimen de Cuentas Individuales del Insfituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado correspondientes a los trabajadores activos en su Dependencia o
Entidad que han sido identificados en esta condicion y que han faborado por lo menos un afio a partir de su
reingreso.

Estos formatos contienen los periodos de cotizacién registrados en la Base de Datos Unica de Derechohabientes
de este Instituto, por lo que debera revisar dichos periodos. De estar de acuerdo con dicha informacion, debera
firmar y asentar su huelia digital en los formatos, acudiendo al &rea de Afiliacion y Vigencia de la Delegacion del
ISSSTE que corresponda a su domicilio; de requerir modificacion, aclaracién o insercion de periodos o sueldo
basico, debera acudir con la documentacion probatoria y solicitar las correcciones procedentes, ‘no omito
mencionar a Usted que el tramite es personal”.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

CP. ALV NARO URBINA MONCAYO 24~ Sev-2000

c.p. C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.- Jefa del Departamento de Recursos Bm
RMBB/mitlv.

Calle de la Igualdad no. 100, Col. Junta Local de Camincs Santiage Tlaxomulco, Toluca, México
C.P. 50280 Tel. 2-36-06-20 C.E.rmbecema@sct.gob.mx
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FECHADEEMISION | 07 Il 09 11 2010 1
o DIA MES AfD
Nombre: OSORIO OSORIO FELIPE Fecrapevieenon | 29 o 11§ 2008
DA MES ARIO
1 . . INFORMACION CONTEMIDA EN LA BASE DE DATOS UNICA DEL ISSSTE
FELIPE OSORIO OS0ORIO
NOMBR
5u fecha de nacimiento!
Promedio del suglde basico en el ultimo afio anterior a la separacién del servicio pablico: - e PESOS
" HISTORIA DE PERIODOS DE COTIZACION
CLAVE DE LA DEPENDENGIA FECHA ALTA : FECHA BAJA
Q ENTIDAD NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD . . P
LC.P. DIA MES ANO DIA MES AND
6091121 SECRETARIA DE COMUNIGACIONES Y TRANSPORTES ot 03 | 2002| 18 o4 | 2002
QUINTANA RCO .

PERIODOS CON INDEMNIZACION GLOBAL QUE NO ESTAN CONSIDERADOS EN LA HIST ORIA LABORAL

CLAVE DE LA DEPENDENCIA " FECHA ALTA FECHA BAJA
O ENTIDAD - NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
iy _ pia | mes | aNo | oia [ wes | ano
El importe total a pagar por conceplo de reintegro de indemnizacién N/A  pesos

global para considerar estos periodos coma colizados es:

Manifiestc beje protesta de decr verdad, que no  recibl la Manlfiesto bajo protesta de decir verdad, recibi la Indemnlzacidn
Indemnizacién  Global que contempld % Ley del I183STE en Global que contemplé la Ley del ISSSTE en vigor al 3de

vigor al 31 de marza de 2007, marze de 2007y que conforme a los procedimientos  aplicables
por el Instiiuto realicé la devolucion de ésta, lo cual acreditc con
D Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que no deseo reintegrar el Recibo de Caja Oficial emitido por el ISSSTE.
el monte de la Indemnizacion Global que me fue otorgada. '

Unido @ la resolucién relativa a la Acreditacion de Tiempo de, Colizacién, el 1SSSTE emitird, segln comesponda, la Constancia a que ee reflere el
Articslo 44 del Reglamenio para el oforgamiento de pensiones del régimen de - cuentas individuales del Instiute de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

Revise cuitadosamente que sus datos estén correctos; si alguno requiere actualizacién deberd llenar en el siguients recuadra la Solicitud de
Correcelén de Datos para el Célculo del Bono de Pensldn.

P W ' SOLICITUD DE CORRECGION DE DATOS

D Nombre D Fecha de Nacimiento |:I Sueldo Bésico

Palod Cotizacit CURP
Denoosdeozaclon D |||||||||!|1|||l|_[

El(los) dato(s) correcto(s) es(son) el{los) siguiente(s)

NOMBRE(S) APELLIDC PATERNG APELLIDO MATERNO
Fecha de Nacimiento:

DIA MES ARG
KPromedio del sueldo basico en el iltimo afio anterior & la separacién del servicio publice: PESOS ,5//

oY/

Recih Qstmo\é-o

24- S&EP-2on0

L, FC'}pg. Oevio O

0x2868a4d5600e9818361a180e7c719c7ecl3812b4 PAGINA 1DE2
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AMPLIACION DE LOS PERIODOS DE COTIZACION AL ISSSTE

NOMBRE DE FECHA ALTA FECHA BAJA
LA DEPENDENGIA O ENTIDAD

DiA MES ARO DiA MES ARNO

Los periodos simultineos de cotizaclon sdlo cuentan una vez y los periodos de licencla sin goce de sueldo no se
consideran para el cilculo del Bono de Pensién.

Para reslizar el trémité deperé presentar este formato suscrito, con su huella digital, adjuntando original para su cotejo y copia de su idenfificacian
oficial y entregado en e Area de Recursos Humanos de su Depentdencia o Entidad o en el Departamento de Afiliacién y Prestaciones Econdmicas
de la Delegacion de ISSSTE mas cercana a su domicilio.

Para correccion de Suelde Béslco: Original vy copia de su(s) comprobante(s) de pago; para correecion de Tiempo de Cotizacién: Criginal y
copla de las Hojas Unicas de Servicios; para correccidon de Fecha de nacimiento o Nombre: Copia certificada y copia simple del Acta de
Nacimiento ¢ CURP.

ts 1 ' | DATOS DE CONTACTQ

DOMICILIQ PARTICULAR:

GALLE NO.EXTERIOR NO.INTERIOR COLONIA
"
cP. DELEGACION © MUNICIPIO CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA
\
(LADAJTELEFONG CELULAR CORREQ ELECTRONICO

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO:

NOMERE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

CALLE NOEXTERIOR NO.INTERIOR COLONIA
<P DELEGACION O MUNICIFIO : CIUDAD ENTIDAD FECERATIVA
(LADA)TELEFONQ EXTENSION CORREQ ELECTRONICO

=MPO DE COTIZACION Y CONFIRMACION DE DATQS

SOLIGITUD DE ACREDITACION DE T

Por medio del presente documento yo,

NOMBRE APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG

Soliclte la acreditacion de mi tiempo de cotizacién y el depésito del bono de pensidh que me corresponde en mi Cuenta Individual, de
conformidad con la informacion establecida en el presente Documento, atendiendo gsi a lo seialado y para los efectos de los articulos 45y 46
del Reglamento para el otorgamiento de pensiones del régimen de cuentas individuales del Instituto de Seguridad y Serviclos Sociales de tos
Trabajadores del Estado. Declaro bajo protesta de decir verdad que las manifestaciones e informacidn que proporcione al ISSSTE es cierta, y
me doy por apercibido{a) de que al declarar falsamente o realizar alteracion de documentes considerados para el reintegro de la
indemnizacién global, la acreditacién de sueldo  basico, aio de nacimients y/o periodos de cotizacidn, me haré acreedar({a} a las
responsabilidades administrativas, resareitorias, civiles o penales que correspondan conforme a la legislacion aplicable al respecto.

Qe
NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL SERVIDCR PUBLICO QUE A U 9 0
REGIBE EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

k DEPENRENCIA O ENTIDAD FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA DIGITAL

0x2868a4d5600e9818361a199e7c719cT7ecf8812b4 PAGINA 2 DE 2
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CENTRO SCT MEXICO -
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
No. Of. C. SCT.6.10.411.0811/10

Toluca, Méx., a 9 de agosto de 2010

LIC. JOSE HERRERA PINEDA

TITULAR DEL AREA DE QUEJAS

ORGANO INTERNO DE CONTROL

EN LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

PRESENTE

En atencién a su oficio No. 09/200/002772/2010 de fecha 26 de julio del afio en curso,
mediante e! cual solicita apoyo a fin de recabar la firma de servidores publicos adscritos
a este Centro SCT, en los Formatos de Condiciones de Uso de Medios de Identificacion
Electronica.

Al respecto, anexo me permito enviarle tos formatos solicitados, debidamente
requisitados. Cabe hacer mencién que los formatos a nombre de Mario Agustin
Calderon Garcia y Julia Guadalupe Céardenas Arteaga, sé envian sin firma por motivo
de renuncia voluntaria e incorporacion -al programa de retiro  voluntario,
respectivamente, de conformidad con los oficios enviados por las areas a las gue
pertenecian los servidores publicos citados.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

!,-:.___ 6\ %
ATENTAMENTE o) S
DIRECTOR GENERAL e K\j §
e
e D e
. ...;6 vl
R | f \Q %
o 5 Oy 1
R oW
UEEN L | o D

=== |RECIRIDO

GCalle de la Igualdad No. 100, Col. Junta Locai de Caminos, Sanfiago Tlaxomulco, Toluca, Méx., GP. 50280
Teléfono: (01722) 2350620 C.E. rmbecema@sct.gob.mx
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43010, Afio de la Patiia. Bicentenario del Iniclo ‘de la
Independencia y Cantenarle del Inicio dela Revﬂl?ﬁn".
A

SECRETARIA DE LA
FUNCION PUOBLICA

Oficio No. 09/200/002772/2010

GRGANO INTERNO DE CONTROL EN LA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
AREA DE QUEJAS

México, D.F, a 26 de Julic de 2010.

ING. OSCAR RAUL CALLEJO SILVA
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT MEXICO

Me refiero al oficio nimero UGD/408/5212010, de fecha 28 de marzo del afio en curso y recibldo en éste
Organo Interno de Control el 07 de maye del presente afio, a través del 'cu'_a[' el Titdlar de la Unidad de
Gobiemo Digital de "Ia_'Subséc.iretallla de la Funclién Plblica, solicié a esta Autoridad el apoye a fin de
recabar la firma de servidores publicos adscritos a la Secretarta de Comunicaciones y Transpories, en los
Formatos de Condiclones de Uso de Medios de dentificacién Electranica.

En razén de lo anterlor, con fundamento en lo dlSpuéstO en los articulos 37 fracciones Xll y XVl de la Ley
Organica de la Administracién Publica Federal; 2, 4, 7, B, fracclon XVI, 10 y 20 de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y 80, fraccién Ill, numeral 6 del Reglamento
Interior de la Secretarfa de la Funcion Publica, me permito solicliar & usted gire instrucclones a quien
corresponda a fin de que en un plazo jmprorrogable de 3 dias hébiles a partir de la fecha de recepcion

de presente, se recabe la firma autografa (con tinta azul) en dichos formatos de los servidores publicos
enlistados en el cuadro anexo, mismos que se encuentran adscritos a ese Centro SCT a su cargo y una vez
hecho lo anterior, debera remitirlos a esia Arza de Quejas en los términos antes sefialados, apercibido de

ue en caso de no cumplir con dicha obligacion en Jos términos establecidos, este Organo Interno

.de Contro! proceder en contré de auien resulte responsable.

N

CENTRO 8CT
Sin otro particular, le envio un saludo. * ESTADO DE MEXICO

DIRECCION GENERAL

05 AGO 2010
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Av. Xola y Universidad S/N, 2° piso, cuerpo A", Cat. Narverte, Del. Benito Judrez, Méxica, D.F., G.P, 03020
Tel, (55) 6723 9373, jherepl@sct.gob.mx
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‘ ANEXO 3

.<'aE-'.WA’R’KA’&’A’AR’A’A’A’A’A’A’NA’A.’Z\K’.&’Aﬁl&‘.ﬁ‘.i{?&?lkW.(‘\f&".&?lQ’NA’M-\WM‘WA’XXA’A’A’&\WNNHN&I R R TR R TR R A B SRR R

“FACILIDAD ADMINISTRATIVA PARA EL DEPOSITO DEL AHORRO SOLIDARIO” %
P A

z
g

TRABAJADORES DE NUEVO INGRESO

AR AT A

%

NOMBRE; FELIPE OSORIO OSORIO

ADSCRIPCION: _63500 CENTRO SCT MEXICO

TELEFONO:

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: _—

core: [ == [

A quien corresponda.

Por medio del presente escrito y conforme a las "REGLAS que establecen facilidades
administrativas para el depésito del Ahorro Solidario” publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion el dia 29 de abril del 2010, asi como al articulo Articulo 100 de la Ley del ISSSTE,
informo a usted, que siendo trabajador considerado como nuevo ingreso, adscrito a ta: Unidad
de Asuntos Juridicos, y bajo protesta de decir verdad, conforme a lo descrito en el parrafo
segundo de la Primera Regla, que indica, que en Caso de que los trabajadores hubieran
ingresado o reingresado con posterioridad al 10. de abril de 2007, el periodo se computaré desde
la fecha de ingreso o reingreso hasta el 31 de diciembre de 2009.

Por lo que comunico a usted, mi deseo personal de acogerme al beneficio previsto por las Reglas
anteriormente mencionadas, a fin de incrementar mi Bono de Pension en mi Cuenta Individual,
respecto al periodo de tiempo extraordinario comprendido entre el 10. de abril de 2007 y el 31 de
diciembre de 2009, a que tenga derecho, al ser trabajador de de nuevo ingreso y cotizar al
Instituto a partir del 16 de Abil del 2008, pgla cantidad,gue corresponda al resultado dei
tiempo laborado con la aportacion voluntaria deizide mi sueldo Bésico de

cotizacion al ISSSTE al 31 de diciembre de 2008. LY

 CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO |

Es imporiante sefalar, que a la techa me encuentro activo y cotiz A G RESEANIDADMINISTRACION
DPTO. DE RECURSOS HUMANOS

Sin més por el momento quedo de usted. 30 U g

Atentamente

RECIBIDQ POR:
HORA: J

FELIPE OSORIO OSORIO



¢ S
ANEXO 4 Laﬂﬁik LJ
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE REMUNERACIONES

UNIDAD ADMINISTRATIVA QUE CERTIFICA: 63500 CENTRO SCT MEXICO

FACILIDAD ADMINISTRATIVA PARA EL DEPOSITO DEL AHORRO SOLIDARIO

Lugar y Fecha de Elaboracién: Toluca, Méx.. a 5 de julio del 2010
Datos del Trabajador
Nombre del Trabajador: FELIPE OSORIQ OSORIO

Clave tinica de Registro de Poblacion (CURP): _

En términos de lo establecido en la Tercera y Quinta de las Reglas que establecen facilidades
administrativas para el depdsito del Ahorro Solidario (Reglas), y en virtud de haber elegido el
beneficio del Ahorro Solidario a mds tardar el dia 31 de diciembre de 2009, comunico a usted que
toda vez que, el dia 30 de Junio_de 2010, informo a esté Centro SCT México (63500) su
determinaciéon por optar por la facilidad que otorgan las reglas, a efecto de depositar en su
Cuenta Individual el ahorro correspondiente al periedo comprendido entre 16 de Abril del 2008
al 31 de Diciembre del 2009, empleando para ello e-por ciento de Sueldo Basico, le comunico
lo siguiente:

a) De conformidad con fos archivos de esté Centro SCT México (63500), su Sueldo Basico
mensual registrado ante el ISSSTE al 31 de diciembre de 2009, asciende a la cantidad de

$6.,855.50

b) Los periodos de cotizacién considerados para el cilculo del monto a depositar son:  20.5
periodos

¢) La cantidad base de cdlculo para la determinacion del monto a dep(ésiﬁggiende a
$137.11 PV

d) En virtud de lo anterior, el monto a depositar en la Subcuenta de Ahor&qz%ﬁ
Cuenta Individual asciende ST

CHES ¥ RANSPORTES

Atentamente ‘RETARIA DE COMURICAC
DEPARTANEN10 DF RECURSOS HUMAHOS
LIC. OSCAR RAUL CALLEJO SILVA FELIPE OSORIO OSORIO
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
__—-—-"""'—-—-_-—-—_ ad
Con fundameén el articulo 44 del L
Reglamento interior de la Secretaria de Fecha de Recepcion:
.
Comunicaciones y Transportes. —_————————
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

A quien corresponda:

En términos de lo establecido en la Sexta Regla que establece las facilidades administrativas para el
depbsito del Ahorro Solidario (Reglas), y en virtud de haber elegido el beneficio del Ahorro Solidario a
més tardar el dia 31 de diciembre de 2009, comunico a usted que toda vez que, €l dia de Julio
de 2010, recibi de] CENTRO SCT MEXICO 63500, perteneciente a ia Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, el Documento de Facilidad Administrativa para el Depdsito del Ahorro Solidario, me
permito entregar a usted, este Documento en original, asi como informar, mi determinacién de
acogerme al beneficio previsto por las reglas en mencidn, y optar por la facilidad de depositar en mi
Cuenta Individua! el ahorro correspondiente al periodo comprendido entre 16 de Abril del 2008 al 31

de Diciembre del 2009.

Asimismo y encontrindome de conformidad con mi Sueldo Basico mensual registrado ante el ISSSTE
al 31 de diciembre de 2009, el cual asciende a la cantidad de $6,855.50 del cual deseo que se me
descuente CIHOM) Ahorro Solidario, y que de los 20.5 periodos de cotizacién considerados para
el calculo d onto a depositar en la Subcuenta de Ahorro Solidario de mi Cuenta Individual
asciende

por lo que agradecer¢ a usted me indique lo conducente para realizar dicho
deposito.

Datos solicitados en la Sexta Regla:

Nombre: FELIPE OSORIO OSORIO

Domicilio:

Teléfono(s):

Numero de Seguridad Social (ISSSTE): -
Clave iinica de Registro de Poblacién (CURP): _

Sin mds por el momento, reciban un cordial saludo.

Atentamente.

FELIPE OSORIO OSORIO 90

Fecha de Recepcién:
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AREA DE QUEJAS HOR/——

|

México, D.F. a 26 de Julio de 2010.|

ING. OSCAR RAUL CALLEJO SILVA
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT MEXICO

Me refiero al oficio nimero UGD/409/5212010, de fecha 29 'de marzo del afio en curso y recibido en éste
Organo Interno de Control el 07 de mayo del presente afio, a través.de! cual el Titular de la Unidad de
Gobierno Digital de la Subsecretaria de la Funcién Publica, solicitd a esta Autori'd_ad el apoyo a fin de
recabar la firma de servidores publicos adscritos a la Secretarfa'de Comunicaciones y Transportes, en los
Formatos de Condiciones de Uso-de Medios de Identificacion Electronica.

En razon de lo anterior, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 37 fracciones Xl y XV de la Ley
Orgéanica - de la Administracién Pablica Federal; 2, 4, 7, 8, fraccidn XVI, 10 y 20 de la Ley Federa] de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pliblicos y 80, fraccion I, numeral 6 del Reglamento
Interior de la Secretarfa de la Funcién Publica, me permito solicitar a usted gire instrucciones a quien
corresponda a fin. de que en un plazo improrrogable de 3 dias habiles a partir de la fecha de recepcion
de presente, se recabe la firma autdgrafa (con tinta azul) en dichos formatos de los servidores pablicos
enlistados en el cuadro anexo, mismos que 's'é encuentran adscritos a ese Centro SCT a su cargo y una vez
hecho lo anterior, debera remitirflos a esta Area de Quejas en los términos antes sefialados, apercibido de

gue en caso de no cumplir con dicha obligacién en los términos establecidos. este Organo Interno
de Control procedera en contra de quien resulte responsable.

CENTROSCT |
Sin otro particular, le envié un saludo. ESTADO DE MEXICO

DIRECCION GENERAL .

05 AGO 2010 -

- (.
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Av. Xola y Universidad S/N, 2° piso, cuerpo "A", Col. Narvarte, Del. Benito Judrez, México, D.F., C.P. 03020
Tél, (55) 5723 9373, jherrepl@sct gob.mx
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FORMATO DE CONDICIONES DE USO DE MEDIOS DE IDENTIFICACIOQ
ELECTRONICA

Secretaria de la Funcion Puablica
Presente.

El que suscribe, cuyos datos de identificacion aparecen al calce, bajo protesta de decir
verdad, manifiesto lo siguiente:

V1.

Vil

Vill.

Reconozco como propia y auténtica la informacion que en lo sucesivo envie por
medios de comunlcamon efectromca que a su vez se distinga por el medio de

identificacion ele aria de la Funcion Publica con
numero de serie:

Que he recibido a mi entera satisfaccién el certificado digital que utilizaré en :
sustitucion de la firma autégrafa en la documentacion que envie por medios remotos-
de comunicacion electrénica, mismo que reconozco como propio y auténtico;

(-

lc{'

Acepto que el uso de su certificado digital por persona distinta, quedara bajo mi
exclusiva responsabilidad; }

Que notificaré oportunamente a la Secretaria de la Funcion Publica, para efectos de,
su invalidacion, la pérdida o cualquier otra situacién que pudiera implicar la
reproduccion o uso indebido de mi certificado digital;

Estoy de acuerdo en que podré ser requerido para el reenvio de la informacion por la
Secretaria de la Funcidon Publica o por cualquier otra autoridad cuando los archivos
enviados contengan virus informaticos o no puedan abrirse por cualquier causa
motivada por problemas técnicos;

Acepto que el uso del certificado digital esta sujeto a los lineamientos emitidos para tal

fin por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo; en el acuerdo

publicado el 19 de abril de 2002 en el Diario Oficial de la Federacion.

Asumo cualquier tipo de responsabilidad derivada del mal uso que haga de mi 151

certificado digital o de la que con tal motivo se le haga a la red de comunicaciones ds
la Secretaria de la Funcion Publica, y

Que el nimero de serie de mi certificado digital es:_y tiene

vigencia de/ I

El presente lo firmo con fecha actual, para todos los efectos legales a que hubiere lugar,

0088
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FORMATO DE CONDICIONES DE USO DE MEDIOS DE IDENTIFICACION
ELECTRONICA

Secretaria de la Funcion Puablica

Presente.

El que suscribe, cuyos datos de identificacion aparecén al calce, bajo protesta de decir
verdad, manifiesto lo siguiente:

I.  Reconozco como propia y auténtica la informaciéon que en lo sucesivo.envie por
medios de comunicacién electronica, que a su vez se distinga por ef medio de

identificacion electronica certificado por la Secretaria de la Funcién Piblica con
nimero de seri
tal

Il.  Que he recibido a mi entera satisfaccion el certificado digital que utilizaré en q
sustitucién de la firma autografa en la documentaciéon que envie por medios remotos
de comunicacién electronica, mismo gue reconozco como propio y auténtico;

Ili.  Acepto que el uso de su certificado digital por persona distinta, quedara bajo mi
exclusiva responsabilidad; ' :

IV. Que notificaré oportunamente a la Secretaria de la Funcioén Publica, para efectos de
su invalidacién, 1a pérdida o cualquier otra situacion que pudiera implicar la
reproduccién o uso indebido de mi certificado digital;

V. Estoy de acuerdo en que podré ser requerido para el reenvio de la informacion por la
Secretaria de la Funcién Puablica o por cualquier otra autoridad cuando los archivos
enviados contengan virus informaticos o no puedan abrirse por cualguier causa
motivada por problemas técnicos;

VI. Acepto que el uso del certificado digital esta sujeto a los lineamientos emitidos para tal
fin por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo; en el acuerdo
publicado el 19 de abril de 2002 en el Diario Oficial de la Federacion.

VII.  Asumo cualquier tipo de responsabilidad derivada del mal uso que haga de mi ia!
certificado digital o de la que con tal motivo se le haga a la red de comunicaciones de-
la Secretaria de la Funcion Pablica, y

VI Que el ndm i | cerificado digital es: ||| GGG i<
vigencia del &

El presente lo firmo con fecha actual, para todos los efectos legales a que hubiere lugar.

1087
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'INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS DE CONFORMIDAD GON LOS ARTICLLOS 6" DE LA LEV DEL’
TRABAJADORES DEL DO ry T e
SUBDIREGCION GENERAL DE rESTACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES Vi FERAEF i cioh ENTAE {ENTE:
SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENGIA E MO ___.u mﬂmfﬂuaﬂr SUELDO DEL .

AR CLER -

o
ECR

e
bR

ES Y TRAN$PORTES

:
e ] g
SELLG r
/e g

o

Cud o @c& o 3O
\oose. ¢ {os

RRVEEBAL ML 3, 5 NEZ
O>OA NOMBRE ¥ FJRMA DEL FUNCIONARIO FACULTAD

L - :
ORIGINAL : PROCESO - CATAOGO MANUAL DE ASEGURADOS

/ $ELLG DERECEPCION.DEL LS.5.ST.E. K

LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

3 TRABAJADORES DEL "ADO

SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

¥ SUBDIRECCION GENERAL DE 1 . .£STACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES

DE CONFORMIDAD CON LDS ARTICULOS 6° DE LA LEY DEL
.S58 T.EEY EL REGLAMENTO DE AFILIACION, VIGENCIA
DEDEREGF. ¢ COBRANZA, SE PRESENTA EL SIGUIENTE:
AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL
TRABAJADOR :

OSORIO

FELIPE

N s Hm B n

722 236 06 20

/

/ SELLO DE RECEPCION DEL 1.5.8.8.T.E. K

LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO.

2a. COPI,

" TRABAJADCR

5

)
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
. I.8.8.85.TEY
TRABAJADORES DEL ADO iy !
. . DEDERECh . COBRANZA, SE PRESENTA EL SIGUIENTE
SUBDIRECCION GENERAL DE FrESTACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES AVISO DE .ZOU_m—Obn_DZ _u,mr SUELDO DEL .
. - TRABAJADOR - -

SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS &° DE LA LEY DEL

EL REGLAMENTE® DE AFILIACION, VIGENCIA

FRATSAN

OSORIO

8 bk

22236 06 20

/

s AR

UNICACIONES Y

SECRETARIA DE COM

CLEVEBERE

JON DEL 1.8.5.5.T.E. '

/ SELLO DE RECEFCI
LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO

NEZ
15/

n. .nw‘
/emgwmm <_x§>0mrmczn_oz>m_01>n_._r._.
af—

1a. COPIA: ava,_Uman 0O ENTIDAD
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- ' 42010, Afio de zﬁz Patriz. mksntemﬁc; del Inicio d'e fa Ind'epmc&naay Centemﬁozfeﬂmaod'e t‘h Rngolixtén"

CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
DEPARTAMENTO DE LO CONTENCIOSO
C.SCT.6.10.305.-1954/2010.

sronrraria LE
COMBNICATIONLS
w TLANEPORTES

ASUNTO: SE REMITE ACUSE DE RECIBO
DE DECLARACION DE MODIFICACION
PATRIMONIAL

Toluca, México; a 26de -m‘ag/o de 2010.

C. L.A.E. VICTOR HUGO ORTiz RUiZ
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
PRESENTE - -

Por este conducto, hago reféerencia al oficio nimero C.SCT.6.10.411.0451/2010, de fecha 3
de mayo del afio en curso, a traves del cual el C. Director General de este Centro SCT hace
mencién del oficio nimero 09/200/01180/2010, de fecha 9 de abril del presente afo,
suscrito por el Titular del Area de Quejas de! Organo Interno de Contro! en esta
Dependencia, por medio del cual recomienda establecer los mecanismos de control internos,
con el propésito de que los servidores publicos que por encargo o funciones estan obligados
a presentar Declaracién de Modificacién Patrimonial, de acuerdo a lo sefialado en el articulo
36 fracciones Il 'y XII de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los

Servidores Publicos, cumplan con su obligacién en tiempo.

Sobre &l particylar, envio a L}sted,'acuse de DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL
2010, de.fecha 26 de mayo de 2010, en-el cual se manifiesta lo siguiente; "CON ESTA
FECHA SE RECIBIO SU DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL, PRESENTADA, EN
CUMPLIMIENTO'DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY
FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, DE
LA QUE SE ACUSA RECIBO”.(sic)

o L TR STADT DE BEXCS |
Lo anterior, para los tramites a. que haya lugar. P e L ANBIGSTRACION
_ 5 Py nr SSRGS HUNINOS
ATENTAMENTE - A R £
) ARTAMENTO CoL TTMN 200 s
DE DSO E ‘ ; ‘ | B
% TECH L OR: Q?&. v AN
£ Eevah:
b - o

L (/F IPE OSORIO OSORIO.
¢.c.p. Oscar Callejo Silva.- Director General del Centro SCT Estado de México.- Conocimiento. _ .
C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.- Jefa del Departamento de Recursos Humanos del Centro SCT Estado
. de Méxlco.- Conocimiento, T

L’FOO*

- 1081

Calle IguAa.ldad N;:. 100, Tercer Pise , Edlficid "A”, Col. Junta Local de Caminos, Santiago Tlaxemulce, Toluca, Estado Eie Méxlco, C.P. 50280,
) Teléfono {01722) 2360633, C.E. apedrozs fosortoo@sct.gob.mx .
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Servicio de Administracif?ﬁuta%mm&n -
1B

mmgﬁ COuTR
w - ) : FOLBE A
MACIENDA ¥ cggmn FBLICD DK * 2 6 ABR mm »
RECIEBID o
y T Mddulo Sede
ADMINISTRACION LOCAL TOLUCA A 26 DE ABRIL DE 2010 | mmﬂ ,J

COMPROBANTE DE INSCRIPCION PARA LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
NIMERO DE OPERAGIO

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA CERTIFICA QUE EL CONTRIBUYENTE:
FELIPE OSORIO OSORIQ

GON 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 PARRAFOS'6,8Y
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,

DE UN ARCHIVO QUE CONTIENE SU

ASIMISMO, QUE COMO RESULTADO DEL PROCES :
Y LLAVE PUBLICA:

SU CERTIFICADO DIGITAL CON NUMERQ DE SERIE:

e
FIRMAGE CONFORMIDAD

NOMBRE:

RFC:

ADMINISTRACION LOCAL TOLUCA

NOTA: PARA DESCARGAR POSTERIORMENTE SU CERTIFICADO DIGITAL, S| AS| LO REQUIERE, DEBERA ACGEDER A LA PAGINA DE INTERNET
DEL SAT (www.sat.gob.mx}, EN LA SECCION e-SAT, APARTADO "FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (TU FIRM@)".

EL RESGUARDC DE LOS ARCHIVOS DE LA GLAVE PRIVADA Y DEL GERTIFICADO DIGITAL GENERADO, AS| COMO, LA SELECCION DEL
MEDIO DE ALMACENAMIENTQ DE LOS MISMOS, ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA TITULAR DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA.

P
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CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO .~ = -
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS -~ . .. = = .- .o &
DEPARTAMENTO DE.LO CONTENCIOSO .- ' " o
C.SCT.6.10.305.-1520/2010. " ok

Toluca, México, a 26 de abril de 2010.

C.L.A.E. VICTOR HUGO ORTIZ RUIZ
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
PRESENTE.

Por este conducto, hago referencia a su oficio SCT.6.10.411.0348/2010, de
fecha 14 de abril de 2010, a traves del cual informa que se deberd enviar
copia del tramite de la Firma Electrénica Avanzada. (FIEL), obligatoria para
presentar la Declaracion Patrimonial.

Sobre el particular, a efecto de dar cumplimiento a ia instruccion precisada,
adjunto al presente copia del COMPROBANTE DE INSCRIPCION PARA LA
FIRMA ELECTRONICA AVANZADA, otorgada por la Administracion Local de
Servicios al Contribuyente de Toluca del SAT, para los efectos respectivos.

Sin otro particular, reciba -un cordial saludo.

(ELT L A0 ROTAS D6 HEXCO |
b sHRECCION DE A D INIGTRACION
TAMENTE DETC DF RECI8L S HUWANOS
:pPARTAMENTO { &y
75 ABR 2016 |

a 5
~erERG POR: %-ﬂ/és

HOKR: 7/

Lo
LIC. FELYPE/OSORIO OSORIO. N

ATE

P

C.c.p.,C. Lic. Oscar Radl Callejo Silva.- Director Generai del Centro SCT Estado de México.- Conocimiento.

C. Lic. Adridn Pedroza Rayes.- Jefe de Ia Unidad de Asuntos Juridicos del Centro SCT Estado de México,- Conocimiento

€. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez,- Jefa del Departamento de Recursos Humanos del Centro SCT Estado de México.-
Conocimiento. '

- ugv/9

Calle Igualdad No. 100, Tercer Piso , Edifficio *A®, Col. Junta Local de Caminas, Santiago Tlaxomulco, Totuca, Estado de México, C.P. 50280.
Teléfono (01722} 2360633, C.E. apedrozr@sct.gob.mx fosoriog@sct.qob.mx .
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v « "2010, Afo de ia Patria Bicentenario del Inicio de la Independencia y
Centenario del Inicio de la Revolucidn™

Centro S.C.T. México

Subdireccidn de Administracidon
Departamento de Recursos Humanos
Of. No. SCT1.6.10.411.447

En atencion al correo recibido el dia 15 de abril del afo en curso, del Lic. Rodrigo
Hernandez Zaragoza Jefe de Servicios de Enlace con Dependencias y Entidades de
la Subdireccion de Afiliaciéon y Vigencia de Derechos ISSSTE, y de acuerdo a las
instrucciones del Lic. Carlos Mercado Sanchez, y derivado de los acuerdos
sostenidos en la reuniones del Comité de Oficiales Mayores en relacion con fos
trabajadores de reingreso a que se refiere el articulo Décimo Sexto Transitorio de |a
Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
me permito enviar el formato de Reintegro de indemnizacion Global y Solicitud de
Acreditacion de Tiempo de Cotizacion para el Calculo del Bono de Pension del
Trabajador de Reingreso conforme a lo dispuesto en el Reglamento para el
Otorgamiento de Pensiones del Régimen de Cuentas Individuales del ISSSTE.

Este formato se encuentra previamente llenado con los periodos de cotizacion con
los que cuenta el Instituto, de acuerdo a los articulos 47,48 y 50 del Reglamento para
el Otorgamiento de Pensiones de! Régimen de Cuentas Individuales del ISSSTE,
debera entregar a la Delegacion Estatal o Regional del Instituto el formato firmado,
anexando en caso de que se requiera alguna modificacion, la copia de la
documentacién soporte.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Yoo by &bisd O
il ?.,/@E@T‘C’ St

ATENTAMENT'
SUBDIRECT@R DE ABMINISTRACION

7
' )

LAE. VICTORMUGO ORTIZ RUIZ

7 'V szco Vo

C.C.p i C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez - Jefa del Departamento de Recursos Humanos del Centro
México.-Presente.

CC. Delegados Administrativos.- Para su conacimiento.
VHOR fmtlv

1078
Calle de la Igualdad na. 100, Col. Junta Local de Caminos Santiago Tlaxemulco, Tofuca, México
C.P. 50280 Tel, 2-36-06-20 C.E.rmbecema@sct.gob.mx
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FOLIO

FECHA DE EMISION | 13 11

DIA
Nombre: OSORIC OSORIO FELIPE - recHaDEwGENCIA | 28y

DiA

WORMAS!ﬁN COMTENIDA EN LA BA@E DE DATOS UNICA DEL ISSSTE

FELIPE " OSORIO OSORIO

NOMBR, - APELLIDO MATERNO
Su fecha de nacimiento: '

ola “MES AU

$2,898.85 Lugos

Promedio del suelde basica en el iltimo afio anterior a |a separacién del servicio plblico:

HISTORIA DE PERICDOS DE COTIZACION

CLAVE DE LA DEPENDENCIA FECHA ALTA 1 FECHA BAJA

O ENTIDAD NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD f — - s
1C.P : DlA MES ANO DIA MES ANO

6091121 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 1 o1 03 | 20021 18 04 2002
QUINTANA RDO = |

PERIODOE EON INDEMNIZACKIN 6LDBAL QUE NO ESTAN CONSIDERADOS EN LA HISTORIA LABCRAL

CLAVE DE LA DEPENDENCIA i : FECHA ALTA i FECHA BAJA

OENTIDAD ‘NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD . 5 = " -

1CP. | o | wes | afo | Dia | wes | afo

| Elimporte tolal @ pagar por cencepto de reintegro de indemnizacién

global para considerar estos periodos como cotizados es: N/A_pesos
Manifiesto  bajo  protesta de dedr verdad, que no rechi la Manifiesto bajo protesta de decir verdad, recibi la Indemnizacién
Indemnizacién  Global que contempld la Ley del ISSSTE en Global que contemplé la Ley del ISSSTE en vigor al 31de
vigor a! 34 de marzo de 2007. marzo de 2007y gque conforme a los procedimientos  aplicables.

por el Instituto realicé la devolucion de esta, lo cual acredito con

[:l Manifiesto bajo protesta de dedr verdad, que .no deseo reintegrar el Recibo de Caja Oficial emitido por el ISSSTE.
el monto de la Indemnizacion Global que me fug olorgada.

Unido a la resolucion relativa a la Acreditacion de Tiempo de Cotizacion, el 1SSSTE emitird, segin corresponda, fa Constancia a gue se refiere el
Articulo 44 del Reglamento para el oforgamiento de pensiones del régimen de cuentas individvales del Instituto de Segurided y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

Revise ciidadosamente que sus datos estén correctos; si alguno requiere actualizacion debera llenar en el siguiente recuadro la Solicitud de
Correccion de Datos para el Calculo del Bono de Pension,

SOLICITUD DE GORRECCION DE DATOS

D Nombre D Fecha de Nacimiento D Suelde Basico

i CURP
l:lPeriodosdeCOtlzacmn |::| 11 ] | I VLl L |I| I

El{los) dato(s) correcto(s) es(son) el(!bs} siguiente(s)

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDG MATERNO
Fecha de Nacimiento:

DIA MES ARO

\F’romedio del sueldo basico en el (itimo afio anterior 2 la separacion del servicio plblico: PESOS

-
<o
-3

Oxbf&1 8f5206e067 328 162661522ccchdal c5h4caa PAGINA 1 DE 2
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FOLIO

AMPLIACION DE LOS PERIODOS DE COTIZACION AL IBSSTE

NOMBRE DE ' FECHA ALTA ‘ . FECHA BAJA
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

- Dia MES ARO - DiA MES ARO

Los periodos simultineos de cotizacién sélo cuentan una vez y los periodos de licencia sin goce de sueldo no se
consideran para el calculo del Bono de Penslon.

wa realizar el tramite deberd presentar este formato suseiito, con su huella digital, aduntando original para su colejo y copia de su identificacién
aGial y entregario en el Area de Recursos Humanos de su. Dependencia o Enfidad o en el Departamento de Afiliacién y Prestaciones Econdmicas
de |z Delegacion del ISSSTE mas cercana a su domicilio; ‘

.Para coreccidn de Suelde Basico: Qriginal y copia de su(s) comprobante(s} de pago; para correccion de Tiempo de Cotizacidn: Original y
copia de las Hojas Unicas de Servicios; para correccicn de Fecha de nacimiento o Nombre: Copia cerlificada y copia simple del Acta de
Nacimiento o CURP.

‘ DATOS DE GONTACTO

DOMICILIO PARTICULAR:

CALLE NO.EXTERIOR NO.INTERIOR COLONIA

;
C.P. X DELEGACION O MUNICIRIC . clupAD ENTIDAD FEDERATIVA
(LADAJTELEFONO CELULAR ' CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL GENTRO DE TRABAJO:

NCMERE DE LA DEPENDENCIA O ENT!DAD

L . CALLE : NG EXTERIOR ' NO.INTERICR COLONIA
cP. " DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD ENTIDAD FEDERATIVA
{LADAJTELEFONO - EXTENSION : CORRED FLECTRONICO
SOLICITUD DE AGREDITACION DE TIEMPO DE COTIZACION Y CONFIRMA CIGN DE DATOS

Por medio del presente documento yo,

*NOMERE : APELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNO

Solicito la acreditacién de mi fiempd de cotizacién y el depdsito del bono de pensidn que e corresponde “en mi Cuenta Individual, de
conformidad con la informacion establecida en el presente Documente, atendiende asi a lo sefialade y para los. efectos de los articulos 45y 46
del Reglamento para el otorgamiento de pensiones del régimen de cuentas individuales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajaderes def Estado. Declaro bajo protesta de decir verdad que las manifestaciones e informacién que preporciono al ISSSTE es cierta, v
me doy por apercibide(a) de que al declarar falsamente o realizar alteracién  de documentos considerados para el reintegro de la
indemnizacion global, la acreditacién de sueldc basico, afo de nacimiento y/o periodes de cotfizacidn, me haré acreedor(a) a las
responsabilidades administrativas, resarcitarias, civiles o penales que correspondan conforme ala legislacion aplicable al respecto.

NOMBRE, FIRMA Y CARGO DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
RECIBE EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

\ DEPENDENCIA Q ENTIDAD FIRMA DEL TRABAJADOR . HUELLA DIGITAL ,)

Al {J . 6 .
0xbf618f6a06e0673ae16a661522ccehda1cshdctd s / PAGINA 2 DE 2



"+ CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS AsimiLApos, 00001231
CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEO (INCLUYE
INGRESOS POR ACCIONES)
‘ f"{}r“; -

Anexo 1 - Identificacién del Trabajador

e : :
iMes inicial : E 01,
*Mes final 12:
Ejercu':m

Reg stro federal de contrlbuyentes

%Clave tmica de reglslro de poblamén

OSORIO

EApellldn Paterno

?Ape"ldu Matemo - s st st e s« e 55 ” i S — | S— osomof
:Nombre(s) S, S s FEupgg
;rea geo;r_é o mrmm;. . v e R ol = e S e A % R e o WS i v i e e e AreaC§
T st
iTarifa siizade: dol sjorcico quedeclers 4 ; 5'{
(Tarifa utiizada: 1981 sctualizada g NO -
iPrcvp.orcn.'m del subsidio t;alculada conforme alas djsrposmlones wgeﬁias er; el.ejerc icio que ;

declara 5

\Proporcion del subsidio calculada conforme a es disposiciones vigentes ea o1 | Y
uProporcmn del subsidio apllcada ;

irnmque siel traba]ador es sindicalizado - NOJ
,S! es aSInl'_n_I;;:I_om;salanos sefiale la clave::orrespondlente ? - -.‘mSi" 391955'0”
;Clave de la Entidad Federativa dond;prest; .;us servicios : T o 15: Estadc dé Me)(lco

FC num

{En caso de que el trabajador haya tenido més de un. patrén en el ejercicio, sef

31 del otro patron

.En caso de g que el trabajador haya tenido mas de un patron enel EJEFCICJO . sefiale el RFC num
§2 del otro patron

{En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patrén en el ejercicio, sefiale el RFC num
§3 del otro patrén

En caso de que el trabajador haya tenido més de un patron en el gjercicio, sefiale el RFC num
4 del ofro patrén
fEn caso de que el irabé}a‘dur h:;;ra tenido mas de un p‘étrér; enel gjercicio, sefiale 6l RFC num

?5 del otro patrén

§éﬁ casn de que el trabajador haya tenido mas de un patran en el sjercicia, senale el RFC num ¢
ig del otro patrén

*En caso de que &l trabajadur haya tenido més de un patrén en el ejercicio, sefale el RFC num

del otro patrén

i
l
“ n caso de que el trabajadcr haya tenido mas de un patron enel ejer{;lcw ‘sensle el RFCoum 1
'8 del oiro patron
{En caso de que el trabajador haya tenida mas de un patran en el ejercicio, sefale el RFC num |
j del otro patrf)n

n casa de ¢ que el trabajador haya tenido mas de un patron en el ejercicio, sefiale el RFC num

del ciro pairén

iMonto de Ias aponamones vuluntanas efectuadas

Indlque si gl patron aplicd el mento de las aportamones voluntarias en el calculo del Impuesto :

Monto da las aporlaclones “voluntarias deducibles para traba]adores que ‘realizardn su
gdeclaracmn

EMonto de las aportaciones voluntarias deducibles aplicadas por el patrén



Anexo 1- Pagos del Patrcm Efectuados asus Trabajadores

Sueldos salarlos rayas y jornales gravado

00001232

Ayuda para artlculus escolares gravado

Sueldos salarios, rayas y jornales exento 0 i
{G.r;amﬁcacmn anue:l g“m;va;io - o N 18123 .
%é;atlf cacion anual exento o T B ST 155;;
EVIéflCDS ¥ ga-s'los de vigje gmv;;; S ) ) o o
;Vlahcus y gasics de viaje exentc ) o]

7 %Tiempo extra;rdinario gravado i ) 0 ;
g'ﬁempo extra.(;;c}inario exento : h 0
gPrima vacacional gravado E__ o o 14{!:‘:3: :
Pimavacacionalexemtc T T Tl
F’nma dominical gravado ) i T o’
‘ana d;minlcal exento g o
EF’arhmpacmn de los trabajadores en las utilidades (PTU) gravado ; o
ertcipacionde fos abajadores en las ullidades (PTU) w1 o’
-MRNQIaembnlso de gastos r;edlcos d;ntales- y‘ hosplta]a:os— gravad;‘ S ; ' ‘- Y
‘Ré;mbolsrc;.;irewg;stos médlcl;s: ‘crlelnt;lve“; y ho;;;a;larlasw;xménto I : 1]
'_:o_;‘d_o;;_;;;;;;rava_d .;_..__, et S Il p— -
EFondo de ahorro exento . 0:
§Ca]a de ahorro gravado ]
lCaja de ahoiro exento i o

Vales para d;asp;n;;: grav.awdu ” o 5 0 :
Vale\:s’;;ra ;égl;;nsa exer:t; I 0 ’
Ayuda para gaslos de funeral gravado B } 0!
Ayuda para gaslus de funeral exento B 0 ;
Contnbucmnes a cargo del trabajador etcpoolpitenpeedd . | 0 :
{Cr;.;;nbUCIOnes a .c-:-a.rgo del trabajadur pagadas pur el patrbn exemcl}mm“ i S 4194
ll;re;ms po;' ;;unh:ahdad gravado 7 H 0 |
g‘Pr;mn;u;;c;:punmt:Jah;a;w;x'er:io T B
%Prima de seguro de vida gravado !
é.l-:’rima de seguro de vida exente ‘ ;
gSeguro de gastos medicos mayores gravado i 0 ;
Segum de gastos médicos mayores exento ' 0
S e s S S —— - B - o
Va[es para restaurante gravado B U
i\p’ales pare; ;e.stauraﬂr:t;;x;;t(; o 0
ivales para gasolina gravado o
é\;'aiés‘ ;;;r; vg;s;lia:a exento ) . 0
Va!es para ropa gra\;—ant;o ey ) ! e -0
Vales para ropa exento ’ ] U /'t o
Aaprarentagravado ) 0,
Ayuda para renta exento D
0



Ayuda para articulos escolares exento

,EDotamon [} ayuda para anteo;os gravado Q 0
_Doiamon o ayuda para antecjos exento ﬁ
'Ayuda para transports gravado 0.
e R e o e e e it e e o - e
Ayuda para transporte exanto : 0
"Cuotas smdlcales pagadas por el patron gravado 0.
Cuotas smdlcales pagadas por el patrun exento i 0
iSubsidios por incapacidad gravado i o0,
Subs:dlus per incapacidad exento ’, 0
- R . = . i ;
Becas para trabajadores y/o sus hijos gravada i 0
5 i s i LB e it +imh e B AR Mt e et e o i e . i A e i o bl 1 e A = — gt e st ;
Becas para trabajadores y/o sus hijos exento ; 0
gPagos sfectuados por otros empleadores (56!0 si el pa~t—rc'm dué declara realizd calculo aﬁJéI) §
ggravadu i !
B RV e e o o= o e S et s o v o e e g7 - ot
:Pagos efectuad otros empleadares (sdlo si el patrdn que declara realizo caleulo anual) . ;
%Exentu g
H . a i i
§Otm5 ingresos por salarios gravado i 0
: 024!

i
iOtros ingresos por salarios exento

!5uma del mgres; GR;\\;ADO por sueldos ¥ sa]anos 224%4‘1
isuma g ingroso EXENTO por sueldosy salaios. “ 7450
‘Impuesto retenido durante el gjercicio que declara i 33138 g
flmpuestu retenide por otro{s) patron{es} durante el ta\]“ezrc;;;:1o que declara ) !
Saldo a faver determinado en el ejercn:lu que declara que 2 el p;traﬂ compen.sara “durante el o - - !
mgwenta ejercicio o solicitara su devolucion i
‘;aldo a favo; r}él ejE‘;Clc;;'antErIDr n;) compe:sél;o.t-ju;a.nte. el E;el'l:_l;l; q.LJ; declara T 0
;Suma de I;; ;:i-an.t-x;;desl;;;.J;rl;onceptc: ;e credito al ;a{la-rin;—l-;c;):;;.s‘.;;;r.idxé al lrabaj adn;r . - !
Credlto al salario entregado en efeclivo al trabajador durante el eje.;t;::lo que decjara '
EMnnto total de ingresos obtenidos p.c;m:.:o.;;;pto de prestaciones de pr;v.lsmn social o ) 924 :
fSuma de ingres os exentos por concepto cTe ;restaclone;w;;ﬁrewsmp social : o . 9—24 ‘
E:S_I.lma de ingres os por sueldos y salé.r_i'c:sl-- . o ! 231640‘,
gl\p'luc-)nﬂt't‘)"&'el' irlrlmpue:stomloc[:a’l alos inrg“éos pr éueldos.n salarlos 'y“en gehergl pd.r | a"p“regiaciuén de i i ol
iun servicio personal subordinad o retenido :
iMonto del subsidio para el empleo entregado en efectivo al trabajador durante el ejercicioque | :
édeclara E o
Anexo 1-Im puesto Sobre la Renta (Resumen) ;
Total de ingresos por sueltos, salarios y conceptos asimilados ! o ) 231540!
:I;ig;r‘e;o‘suexentos R T e i R %499; ;
;To;‘aHI Je Ia;‘;plsrta::‘;ones :f;luntanrla‘s ;;a::;m[ﬁm o )
;;,:lgresos = e 0
Ingresos acumulables --------- ﬁ “ 224141 .

ISR conforme ala tanfa anual

Subs1d|o acredltable

Subsrdlo no acredﬂable

Monto del sub5|d|0 acredliable fraccmn rn (sb!o para 2001) |




iMon‘lo del subsidio acreditable fraccion IV {sélo para 2001} : O 0 1 2 3 /:’f.
:Impuesto sobre ingresos acumulables o

iimpuesto scbrs ingresos no acumulables o

: W
‘Impuesto sobre la renta causado en el gjercicio que declara

flmpuesto retenido al contribuyente ;
:Impuesto local a los ingresos por sueldos, salarios y en general por la prestacion de un servicio | .

; B

Epersonal subordinado
iMonto del subsidio para el empieo que le correspondié al trabajador durante el ejercicio :

DATOS DEL RETENEDOR
B { R DTN NO e

-?HEGISTF!O FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

'CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION
{APELLIDG PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) O DENONIMACION O RAZON
‘s0CIAL

; " SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y |
. TRANSPORTES

. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
‘REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
\CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION

'APELLIDO PATERNO, MATERNG Y NOMBRE(S) CALLEJO SILVA-OSCAR RAUL .

e L
'REPRESENTANTE LEGAL icaso de tenerlo) FIEMAIDEL CONVRIBUVENIE

¥

-

Y IRAHSPORTEY

ISECRETARA DB CORK:
CEMEICH

CEERO4.L1 FeTRDO
ARM

| J G {

*Se Declara bajo protesta de decir verdad, que I6s datos asentados en la' presente constancla fueron manifestados en la respectiva declaracidn inforrmativa
muitiple del ejercicio, presentada ante el SAT con fecha 22/03/2010 y a la que e correspondid el numero de folio de operacion 51694072, asi mismo, SI{)

0 NO(X) se realizé el calculo anual en los iérminos que establece la ley de LISR *

QL
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

CONTRAT RIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLI
NO. DE POLIZA:

" NO. DE GERTIFICA

NOQ. DE FOLIO:

0SORI0 OSORIG FELIPE /
PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGO PAGO
FRAG: . % c.oc
GASTOS EXP. DE
3 POLEZA: 5 0.00
DELAS 00 Hrs, ALAS 24 Hrs, S ¥ 8409
DIA MEE ARQ DIA MES ANQ VA: & R D.00
01/01/2010 31/12/2010 FRIMATASEGURABO £
PRIMA CONTRATANTE: | §

BASICA

COBERTURA EN EI, EXTRANIERO SHEM
PREEXTSTHNCIA SMEM
DEPORTES PELIGROSOS SMGM
PADECIMIENTOS CORGENITOS EMEM
RRCONOCIMIENTO DE ANTIGDEDAD

AMBULRWCIN RERER sMaEM
PARTO NORMAL Y ABORTO TNVOLUN. SMGM
COMPLICACIONES DEL, EMEAEREZO BHMGH

Jom

"El monto de deducible depende del nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de deducible vy coaseguro se
encuentra establecido en las Condicicnes
Generales del Seguro”.

"Los términos ¥ condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro”.

| "Contratada la Cobertura de Potenciacidn, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacin, se encuentran establecidas en las cliusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales|

del Seguro™.

"PRIMA ASEGURADO" comrespende a la prima de potenciacién y/o ascendientes gue de ser contratada por el

Asegurado Tiular debers pagar a la Assguradora quincenalmente a través del descuanto por némina”.

MET! EXICO, S.A.

México, D. F., a 07 de ENERQO . de 2010

MetLife MéxicoS.A., Boulevard Manuel Awta Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo,
México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01°800-00-MetLife {638-5433)

GG-2-065E VER.1
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EAIALIA DE PARTED
secrerania pe
: COMUNICACIDNES
LIC. JOSE HERRERA PINEDA Y YRARSPORTES
EL TITULAR DEL AREA DE QUEJAS
MEXICO, D.F.
001315

En atencion al Oficio No. 09/200/004?83/2009 de fecha 27 de noviembre del afio en

curso y recibido el 15 de diciembre del

2009 en el Departamento de Recursos

Humanos, mediante el cual solicita sean firmados los formatos de condiciones de uso

de medios de identificacion electronica, del personal adscrito a este Cent»ro SCT.

Sobre el particular, me permito enviar a usted dichos formatos debidamente firmados
por lo trabajadores que se relacionan a continuacion:

OBSERY ACIONES

NOMBRE
ALBARRAN MEJIA JULIA CARMEN SE ENVIA FORMATO FIRMADO
ANTUNEZ ROGEL CARLOS '
AVILA ALVARADOQ LETICIA. SE ENVIA FORMATO FIRMADO
CALDERON GARCIA MARIC AGUSTIN : SE ENVIA FORMATO FIRMADOQ
FLORENCIO IRRA TOMAS SE ENVIA FORMATO FIRMADO
GARCIA RODRIGUEZ LAURO . SE ENVIA FORMATO FIRMADO
GUTIERREZ ARANDA ALEJANDRO SE ENVIA FORMATO FIRMADO
LOPEZ RAMIREZ JESUS - : SE ENVIA FORMATO FIRMADO
LUQUENO CASTANEDA EZEQUIEL - SE ENVIA FORMATO FIRMADGQ
MARIN CASTANEDA SONIA MARGARJFA - SE ENVIA FORMATO FIRMADO
OCAMPO GARCIAELIAS / SE ENVIA FORMATO FIRMADO

OSORIO OSORIO FELIPE /

SE ENVIA FORMATO FIRMADO

PEREZ GONZALEZ RAYMUNDO

RAYON JOSE ARMANDO

ROBLES LOPEZ MONICA SE ENVIA FORMATO FIRMADO
ROBLES ROSAS BERTHA SE ENVIA FORMATO FIRMADO
RODRIGUEZ HERNANDEZ ADRIAN ANGEL SE ENVIA FORMATO FIRMADO
ROJAS CABRERA MAURICIO SE ENVIA FORMATO FIRMADO
ROJAS FLORES JUANA INES SE ENVIA FORMATO FIRMADO
TREJO GOMEZ FELIPE ARTURO SE ENVIA FORMATO FIRMADO
URBINA MONCAYO ALVARO GENARO i e s J%&W@:ﬁlﬂ PO

Vll:LEGAS HERNANDEZ GABRIEL SURNMIECCION BE AR ALK
ZUNIGA RODRIGUEZ ROSA MARIA ' DESE ENVIAFOBMATEOEIRMADO
11{EF\; :.Iln-v‘ C-ﬁ‘%
OFICINA DE SSR7ICIOS ERALES

wmi' r
&r‘ Al rn-‘b.-“' N
\ sime el L b S ntinda-hoja 2

Calle de la Igualdad Nim. 100 . Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280 .
Teléfono: (722) 2-36-06-49- C.E.mnbecema@sct.gob.mx
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Sin méas por el momento, le envio un cordial saludo,

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR GENERAL

ING. SANTIAGO RICO GALINDO

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 50 DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 8 DE ENERO DE 2008, DE
ACUERDO AL CUAL LAS AUSENCIAS DE LOS TITULARES DE LAS COORDINACIONES, UNIDADES, DIRECCIONES
GENERALES, ORGANOS ADMINISTRATIVOS DESCONCENTRADOS Y DE LOS DIRECTORES GENERALES DE LOS

‘CENTROS SCT, SERAN SUPLIDAS POR LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL NIVEL JERARQUICO INMEDIATO:

INFERIOR QUE DE ELLOS DEPENDAN, EN LOS ASUNTOS DE SUS RESPECTIVAS COMPETENCIAS, POR LO QUE EN
AUSENCIA DEL ING. SANTIAGO RICO GALINDO, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO, ES
SUPLIDO POR EL C. LAE. VICTOR HUGO ORTIZ RUIZ, SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION DEL MISMO CENTRO
SCT, QUIEN FIRMA EL PRESENTE OFICIO.

EL SUBDI ECT' DE APMINISTRACION

C.c.p.- Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.-Jefe del Departamento de Recursos

Humanos.-Presente.
RMBBM/mamg.

uge

Calle de la Igualdad Niam. 100 . Santiago Tlaxomuico, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280 .
Teléfono: (722) 2-36-06-49- C.E.mmbecema@sct.gob.mx

7
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" FORMATO DE CONDICIONES DE USO DE MEDIOS DE IDENTIFICACION \i\@é

ELECTRONICA 0 '@(ﬂ?\{’

Secretaria de la Funcion Publica

Presente. ‘

'El que suscribe, cuyos datos de identificacion aparecen al calce, bajo protesta de decir
verdad, manifiesto lo siguiente:

VI.

Vil.

VIII.

Reconozco como propia y auténtica la informacion que en lo sucesivo envie por
medios de comunicacion electronica, que a su vez se distinga por el medio de

identificacion electrénica certificado por la Secretaria de la Funcioén Plblica con
nimero de serie

Que he recibido a mi entera satisfaccion el certificado digital que utilizaré en
sustitucion de la firma autografa en la documentacion que envie por medios remotos
de comunicacién electrénica, mismo que’reconozco como propio y auténtico,

Acepto que el uso de su certificado digital por persona distinta, quedara bajo mi
exclusiva responsabilidad;

Que notificaré oportunamente a la Secretaria de la Funcién Publica, para efectos de
su invalidacién, la pérdida o cualquier otra situacién que pudiera implicar la
reproduccion o uso indebido de mi certificado digital;

Estoy de acuerdo en que podré ser.requerido para el reenvio de la informacion por la
Secretaria de la Funcién Puablica 0 por cualquier otra autoridad cuando los archivos

.enviados contengan virus informaticos o no puedan abrirse por cualquier causa

motivada por problemas técnicos;

Acepto que el uso del certificado digital esta sujeto a los lineamientos emitidos para tal
fin por la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo; en el acuerdo
publicado el 18 de abril de 2002 en el Diario Oficial de la Federacion.

Asumo cualquier tipo de responsabilidad derivada del mal uso que haga de mi
certificado digital o de la que con tal motivo se le haga a la red de comunicaciones de
la Secretaria de la Funcién Publica, y

e In - = T =

vigencia de

El presente lo firmo con fecha actual, para todos los efectos legales a que hubiere lugar.

d0bob




Consen;timiento para ser Asegurado y designacion de Beneficihdios { <4
Del §'eguro contratadds por los Poderes de la Unién en favor de los Servidores Publicos.

= oree e O

Suma Asegurada

La que esté en vigor a la fecha del siniestro, de acuerdo con-el contrate respectivo.

Favor de leer cuidadosamente este documento y llenar claramente con letra de molde y boligrafo eon tinta-negra o azul.

T Daios del Asegurado

- Expresamente otorgo a Metlife México, S.A., mi consentimiento: para ser Asegurado durante:la-vigencia del correspondiente contrato de segura, -
asi como.de aquél(los) que en el-futuro Ilegue a concertar en mi favor.el contratante de esta pdliza y para: aquel(los) beneficio{s) adicional(es) o
incrermento(s) de Suma Asegurada que se concerte(n) en mi favor.-
- . Designacién. de-beneficiarios: Para.el caso en que sea una-persona distinta aI prcprm Asegurado asi como. para. aquél(los) seguro(s) que en-el
- futuro se concerte{n) en su favor, incluyendo la(s) contratacién{es) de beneficios adicional(es) o incremento(s)-de Suma Asegurada, se recomienda
al Asegurado que haga su designacién en forma sencilla, anotando-el nombre completo de cada uno de sus beneficiarios.-
- Advertencias:.En &l caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores/de edad, nose debe sefiatar-a un.mayor-de edad como representante
se los menores para efecto de que, en su representamon cobre la indemnizacién.
Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que dében designarse tutores, albaceas representantes de haederos u otros cargos
similares y na consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales designaciones. -
La designacién que se hiciera de un-mayor de.edad-como representante de menores. beneficiarios durante:laminorfa de edad de ellos, legalmente. .
puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quién en todo caso séletendria-una obligaciérmoral, pues la designacion que se hace .
de beneficiarios en un contrato de seguro.concede el derecho incondidionadao de disponer de la Suma Asegurada. - .

- Beneficiarios (Nombre y Apellidos) -

s [ 1 1 L) - A 19 o A
\:'*=.\\1 Ty = V'«Q'\\{‘\(‘" £y cle J\’\f*'*-)(\."‘ - . Fecha - [1F [X} (L
Ciudad / Estado™ -+ .. : - S - Dia .Mes Afo -
MetLife México, S.A., pagara la Suma-Asegurada que: corresponda de acuerdo con los términos del respectivo-contrats de sequro, a los beneficiarios

ﬂue consten en‘la dltima designacion que obre en su poder; quedando liberada de toda responsabilidad si; posteriormente a diche pago, recibe nueva
esighacion de beneficiarios. -

Sello de récepcidén
‘De lz oficina de adscrrpcmr:Ps dbelﬂ{saba;ador

SECRETARIA O o o Firma del Asegurado (Favor de no salirse del recuadro) -
o mm, P mm}ﬂ T?"’*'ﬁfﬁﬂﬂs 5i el Asegurado no sabe o no puede firmar, debera poner su huella digital
SUBRESSION DE AT sm‘? it de acuerdo con las instrucciones del reverso..
DECARTALIBNTO D5 RECURSOS HULHA. 8
"Este documento y la nota técnica que o fundamenta, estan registrados ante la-Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo

dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No, 06-367-1-1,1/9720 del
30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1957, respectivamente".

Asegurado

Bivd. Manuel Avila Camacho Mo. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapu!tepec C.P. 11000, Delegacuon Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (6385433)

SGA_tNNA




Consentimiento para ser Asegurade y designacion de Benefill@0i@42 42

Del seguro contratados por los Poderes de la Unién en favor de los Servidores Piblicos.

r
|
1

oo A 654171

Suma Asegura;ia

- - La que esté en vigor a la fecha del siniestro, de acuerdo con el contrato respectivo. -

Favor de leer cuidadosamente este documento y llenar elaramente con letra de molde y boligrafo. con tinta negra o azul. - .- -

Datos del Asegurado ST -
A I
{\ NN ‘\,.} LA E: ’f""\ LT

Apellido paterno- . . “Apellido matemno .- - - - Nombre(s) .

asi como de-aquel{los) que en el Tuturo llegue a concertar en mi ravor el-cont
incremento(s) de Suma Asegurada que se concerte(n) en mi favor, -~ - - .. L . . ‘

- Designacidn de beneficiarios: Para el caso en gue sea una persona distinta al propic Asegurado, -asi-como para aquél{los) seguro(s}que en el
futuro se concerte{n} en-su favor, incluyendo la(s) contratacién(es) de beneficios.adicional(es) o incremento(s) de Suma Asegurada, se recomienda
al Asegurado que haga su designacién en ferma sencilla, anotando el nombre completo de cadauno de sus beneficiarios. .

+ Advertencias: En el caso de que se:desee nombrar beneficiarios a menares de edad, no se debe sefialar a un mayor-de edad como representante
se 10s menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacién. .- - -~ . -
Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma-en gque deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales designaciones; . - .-
La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la-minoria de edad deellos, lagalmente
puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quién en todo. caso s6lo tendrfa una obligacién moral, pues la designacién que se hace
de beneficiarios en un contrato de seguro concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada.. ... - - : : -

ratante de-esta péliza y para aquél{los) beneficio(s) adicionalles) o - |

“Beneficiarios (Nombre y Apellic

T{*} LIC O = C‘—?\L"‘l(‘\cﬁ f"\ﬁ Mt—‘ix!{‘ﬁ e Fecha - L OH.
T Ciudad fEstado- . - . - o Dia - Mes Afio

-Metlife México, S.A., pagaré la Suma Asegurada-que corresponday de acuerdo con los términos del respectivo coritrato de sequro; a los beneficiarios

gue consten en la Gltima designacién que obre en supoder; quedando liberada de toda: responsabilidad si; posteriormente a dicha paga, recibe nueva .
esignacién de beneficiarios.

Selfo de l;ecepcién e -b g
De la oficina de adscripcién del-Trabajador.
iy

o %’%‘9‘_ 5
Lo H
& =

o

5 I
BBCRETARIA DE COML: o e Firma del Asegurado (Favor de no salirse del recuadro) o
) CENTRO'S G T Esrann ops sty 2 727 Si el Asegurado no sabe o no puede firmar, debera poner su huella digital
SUBDIRECTION DF Ap- de acuerdo con las instrucciones del reverso. e

DEPARTAMBNTO D RECUR: g s

““Este docimentoy la nota téenica quél lo fundamenta, est&n registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de |a Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No. 06-367-1-1,1/9720 dei
30 de abril de 1297, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamente”.

Dependencia

Blvd. Manuel Avila Camacheo No. 32, pisos SKL, 14 a 20 ¥ PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (6385433)
GV-1-004



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACI

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICAD
NO. DE FOLIO:
0SDRIO DSORIO FELIPE PRIMA NETA: 5 o.00
SECRETARIA DE COMUNIGACIONES Y TRANSPORTES
RECARGOC PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
3 POLIZA: 3 0.00
...... i =
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hm. SUMA: ? 009
DlA MES ARO DIA MES ANO WVA: $ 0.00
01/10/2009 31/12/2009 MENSUAL PRIMA ASEGURADO § 0.00
PRIMA CONTRATANTE: $
Prima Tarla

DEPCRTES PELIGROSOS SMGEM
PADECIMIENTOS CONGENITOS SHGH
RECCNOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

AMBULANCIA AEREA BHGH
PARTO NORMAL Y ABORTO INVOLUK. e
COMPLICACIONES DEL EMBARAEO EaEn

b

"El manto de deducible depende del nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El mento de deducible y coaseguro se
encuentra establecido en las Cendiciones
Generales del Seguro™.

"Los términos y condiciones del seguro, &e ercuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro™.
nContratada la Cobertura de Potenciacién, Ios términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacitin, se encuentran establecidas en las cléusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro”,
"PRIMA ASEGURADO” corresponde a la prima de potenciacién yfo ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titutar deberéd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuente por ndémina”.

México, D. F., a 04 de NOVIEMBRE de 2009 MET EXICO, S.A.

“Motl ife-MaxicoS.A., Botlevard' Manuel Avila Cimachd No. 32, Pisos SKL, 142 20y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegaciah Miguel Hidelgo,
México, D.F. Tel. 6328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)

GG-2-06bE VER.1



MédicaLife

GUBERNAMENTAL

GASTOS MEDICOS MAYORES

GASTOS MEDICOS MAYORES MiadicaLife
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| GASTOS MEDICOS MAYORES MédicaLife

PLAN GUBERNAMENTAL
GASTOS MEDICOS MAYORES Meédicalifd
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CENTRO SCT MEXICO . -
SUBD]RECCION DE ADIVHNIS.RACION

'méé?mm o co&aummr;mﬁsv
TRANSPORTES CENTRO S.C.T. -
ESTADODE HEXCO 4

26 JUN 2[1&9‘?@4}"‘:
RECIBIDO ]

- . UMIDAD nrmuﬁdé.-mmmcm s
. RELIPE OSORIO OSORIO ‘ et
JEFE DE DEPTO. DE LO CONTENCIOSO
PRESENTE.

Por medio del presente y en atencion al oficio numero 09/200/1703/2009, de fecha 18 de
junio del afio en curso, me permito exhortarle a usted gue su Declaracién de Modificacion
Patrimonial tendra que presentarla a mas tardar el 30 de Junio del 2009, ya que de acuerdo
a lo previsto en el articulo 37, fraccién Il de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, debera presentar "dicha declaracion con
oportunidad de acuerdo al articulo 8 fraccién XV de la citada Ley, con fundamento en los
‘articulos 80, fraccion Il numeral 6 del Reglamento Interior de |la Secretaria de la Funcién
Publica y '8 fraccion XVI de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos.

Sobre el particular, le informo que deberé acatar lo anterior para evitar .incurrir-en
observangia a lo previsto por fa Ley, aclarando que es de su absoluta
responsabilidad el cumplimignto de dicha declaracion. o

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. o B EREEE S el
' [0S SO R
- R e
A_TE.N'EAMENTE D : { ngﬂ?‘ig
SUBDIRECTOR DE AD STRACION ! o . i \ '§

Gt o -u-a-t'-r. ‘
EL N GE uiﬁ’f Rl

> F’(P*z-mm_m* SRS
'V o

2L g e oo e« W« B o o
e p e e e &

> | fecid) op e

LAE. VICTOEHUGO ORTIZRUIZ  ¢iC. Leorss oo

Lic. Adnan Pedroza Reyes. -Jefe de fa Unidad de Asunths Juridicgg -presente
C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.-Jefa del Departamento dé Recursos
Humanos.- Edificio.

1061

RMBP."mamg.

Calle de la Igualdad Num. 100 . Santiage Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280
Teléfono: (722) 236-06-49 C.E.rmbecema@sct.gob.mx

¥
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B , 2009, Afio de Ia Reforma Liberal” .
CENTRO SCT MEXICO }
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
SCT.6.10.305.-2119/2009.

Toluca, México, a 29 de junio de 2009, o SRS
! ! ] (" CENTRD il nn
SUSDIRELCION DE ADME

FpmA
R

DPE0, 06 RECURSOS HanCs
C. L.A.E. VICTOR HUGO ORTiz RU{Z { |
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION 30 JUN 2063 |

DEL CENTRO SCT MEXICO | 1
PRESENTE.

BTN e T e AR ek Ao

RECIBDG mR:‘,.Azf

Por este conducto, hago referencia &S SIHiTaF

SCT.6.10.411.0538/2009, de fecha 25 de junio del afio en curso,
cual en atencién al oficio nlimero 09/200/1703/2009, de fecha 18
presente afio, se exhorta al suscrito a presentar la Declaracion de
Patrimonial a més tardar el 30 de
lo previsto en el articulo 37 fraccién III de la Ley Federal de Respo
Administrativas de los Servidores Piblicos,
declaracién con oportunidad de acuerdo a lo establecido en los
fracciones XV y XVI de la Ley citada y 80
Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Ptblica.

Sobre el particular, atendiendo a lo solicitado,
DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL,
2009, en el cual se manifiesta lo siguiente:

a través del
de junio del
Modificacion

junio del afio que cursa, ya que de acuerdo a

nsabilidades

deberd presentarse dicha

articulos 8

fraccion III numeral 6 del

envio a Usted acuse de
de fecha 29 de junio de
"CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL, PRESENTADA, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL
TITULO TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE

LOS SERVIDORES PUBLICOS, DE LA QUE SE ACUSA RECIBO".(SIC)

Lo anterior, para los tramites a que haya lugar.

(" CENTRO SCT ESTADG DE MEXICO |
ATENTAMENTE SUBD!{%ECC_FON DE ADM!NESTRAQIQ_!_%
¥ 2
30 JUN 2008 (
- TR ‘
1DO POR: Areccr g
LRE(:IB ?-iORA' P EES
‘ . Santiago Rico Galindo.- Director General del Centro SCT México.- Conocimiento.
C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.- Jefa dal Departamento de Recursos Humanos del Centro SCT
México.- Conocimiento.
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: - NSTRUCTIVC CE LLENADS

1 DATDS DEL TRABAJADOR MUNICIPIO O DEI™  ZION POLITICA S EL FORMATC NUMERICO: DD-MM-A*
: . SENEL  REPUB cans NOMBRANENTS . .
CLAVE UNICA DE REGISTRO OE POBLACION (C.U.F . L NONMBRE CELHUNICEIC Ay E. N_MERSC GUE SORRESFLNCA ALTIFC OE
& ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAC.  UEL _EN ELDISTRITC FECERA N MMENTS DEL TRABAJAICS CONFORUE 41T
TRABAJADOR ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE ANATAS B AGWERE DE LA DELEZATION OCLTIZA 33UE!
GOBERNACION. ENTOAD FECERATIA o SABE 60 OTROS
CONSTA DE 18 CARACTERES, INGLUIDO EL DIGITO ANGTAF L NCHWIRE DEL EETATS 20 CONFIANZA =2 COMUNICACION
VERIFICADOR. : SODIBDSISTAL VOLUNTARIOA
RFE. aNOTAR ELSODIac FOSTAL DEL DOMISILC 30 EVENTUAL § PENSIONISTA
ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL HOMERE ¥ CLAVE DE LA SLIM! 40 BASE/USTADERAYA 90  APORTACION
TRABAJADOR ASIGNADO POR (A SEGRETARIA DE HACIENDA BARA USS EXCLLSWO DELLBESTE. WOLUNTARIA S AR
¥ CREDITO PUBLICO. . £
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL DATOS DEL EMPLED SUELDS BASH
E HUMERO DE SEGURIDAD SOCUIAL CONSTA DE 11 ! ANCTAS BN =3
CARACTERES, INCLUIDO EL DIGITQ VERIFICADGR. = La CEZENDENCIA O ENTIDAD GOTIZAZION I
. 5t EL TRABAJADOR ES O FUE AFILIADO AL LM.5.5.: ANATAR R NOAEDE OE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD. SUELDZ BAS
ANGTAR EL NUMERO DE AFILIAGIGN ANTE DICHO RAMO ANZTaR ENFE oE
WSTITUTO. ANOTAR EL NUMERO DE RAMO REGISTRADO ANTE EL 18.5.5.T.E, ASCRTACIONT, AEL
. 5) EL TRABAJADOR REINGRESA COMO COTIZANTE AL PAGADURIA
1.8.5.5T.E. ANOTAR EL NUMERC DE PAGADURIA REGISTRADO ANTE EL ; SION TOVAL
ANOTAR EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL ASIGNADO ISSSTE WNOTAR Sh FESDS ¥ SENTAUCE EL INGREST &
POR ESTE INSTITUTO. TELEFONG TEADAADCE SONEOESANDD TCDAE LAS PR
_ 5| EL TRABAJADOR NG HA SIDO AFILIAFO AL LM.SS. ¥ NO ANOTAR EL NUMERQ TELEFGNICO DEL FUNCICNARIO FACULTADC 2 OARADTER TERMANENTE
HA COTIZADD AL L 8.8.5.TE. ) FARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTEELLS.S.8.7.2. s
PREVIC A ESTA ALTA: DEJAR EL ESPACIO EN BLANCO. DOMICILIO: CALLE NUMERO ¢ ER-DFLTE 5O 30N S TABULADOR
ENTIDAD DE NACIMIENTO ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE Y LOS NUMEROS EXTERIOR LDCTE ALTCRIZADT A LS
ANGTAR EL NOMBRE DE LA ENTIOAD FEDERATIVA EN QUR LOCALIDAD O COLONIA 357A EL TRAEAADCR.
NACIO. : , ANOTAR EL NCMBRE DE LA LOCALIDAD Q DE LA COLONIA DELTRABAJACS
ESTADO GIVIL ) MUNICIPIO O DELEGAGION POLITICA TCRIAFA DELTRAZ
ANCTAR £L HUMERO QUE CORRESPONDA AL ESTADO CIVIL - EM EL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA: CIAERE YV Fi
DEL TRABAJADOR CONFORMEALO SIGUENTE : . : ANGTAR EL NOMBRE DEL MUNICIPIO. EL NOMBREY LA F
1 SOLFERD(} - . 2 CASADOQY - €N EL DISTRITO FEDERAL: : IO FASULTEZS
sexe . : ) ANOTAR EL NOMERE DE LA DELEGACION POLITICA. ZAR NG
CRUZAR ELE UADRO, CORRESPONDIENTE AL SEXODEL ™" ENTIDAD FEDERATIA =T ISRIAR S
TRADAJADOR: ) ANGYARELNOMERE DELESTADO ™™ s, SE RESEPSICH DEL1S.8.87E 1
H - HOMSRE . M MUJER CODIGO POSTAL s, “.., | PARAUSCEXTLMECDELISSSTE
APELLIDO PATERNO APELLIOD MATERNO NOMBRE (8) ANOTAR EL CODIGO POSTALBEL DOMICILIO T
ANGTAR LOS APELLIDOS PATERNO Y MATERNO Y EL {LOS} CLAVE DE COBRO - NGTA IMPORTANTE . ... .
MOMBRES (S) COMPLETO (S). : DATO ALFANUMERICO QUE UTILIZA LA DEPENDENTHAS. ENTIDAD e e WO
DOMICILIG: CALLE  No. EXTERIOR Ne. INTERIOR - PARA RELACIONAR LAS CLAVES: PRESUPLESTAL, DE PUESTD @ v ‘cdr_.w.wm. MAQUINA DE ESCRIBIR o
ANOTAR EL NOMBRE DE LA GALLE ¥ LOS NUMEROS GATEGORIA, DE DISTRIBUCION DE PAGO, DE NIVEL, DE SUBNNVEL, ANOTAR EN:CARAESRAGIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO QUE
| EXTERIOR E INTERIOR. ETC., DEL TRABAJADOR. SE SOLICITA R o A e
LOGALIDAD O GOLOMIA FECHA DE INGRESO ) NO SE ACEPTARARN AVISOS QUE PRESENTEN ABREVIATURAS,
ANOTAR EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD O DE LA COLONIA ANOTAR DIA, MES Y ARC DEL ULTIMO INGRESO DEL TRABAJADOR A TACHADURAS O ENMEDADURAS.
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD, UTILIZANDO

] IMPORTANTE - :
T_. ARTICULO B° OE LA LEY DEL [.5.8,5.1.E. ESTABLECE LA OBLIGACION DE COMUNICAR A ESTE INSTITUTO LA ALTA DEL TRABAJADOR DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FEGHA EN QUE OCURRA
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El documento contiene datos confidenciales que han sido eliminados, por tratarse de:

Datos personales que hacen identificable al servidor publico y datos personales de
familiares por consanguinidad y afinidad. Articulos 3, fraccién I, 18, fraccion Il, y 21 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Datos patrimoniales, datos personales de los socios y representantes considerados
confidenciales de una sociedad mercantil. Articulos 3, fraccién Il, 18, fraccién I, y21dela
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

Datos patrimoniales, de los servidores publicos. Articulos 3, fraccion I, 18, fraccién Il, y 21
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental y el
Trigesimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion
de la informacion de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Datos patrimoniales de personas ajenas a la investigacion. Articulos 3, fraccion Il, 18,
fraccion I, y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental y el Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacién
y desclasificacion de la informacion de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal





