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CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARiOS. CONCEPTOS ASIMILADOS Y CREDITO AL SALARIO ANVIRSO 6
- (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)
1132316 37PI1A0B
MES FNICIAL MES FINAL EJEREICHS
PER IO QUIE AMPARA LA CONSTANCIA 09 12 2008 ESTA CONSTANCIA DEBERA SIER CONSERVADA FOR 1L TRABAIADGR

DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS

REGISTIRD FEDERAL | CLAVE UNICA DE
DI CONTRIBUYENTES REGIKTRO I PORLACION

APELLADO PATERNO APELLING MATERNG NOMBRE(S)

OSORIO OSORIO _FELIPE

MARGQUE CON "X" EL RECUADRO QUE CORRESPORDA Y10 CONTESTE LO QUE SE SOLICITA:

AREA GEOGRAFICA ’ C S EL PATRON REALIZO N TARIFA DEL EJERCICIO X 1991

[PEL SALARIOMINIMO (1) CALCULD ANUAL . UTILIZADA; QUIE DECLARA _[Actualizadin

PROPORCION DEL SUBSIDIO: FRACCION 1i2) FRACCION 11 {1
CALCULADA CONFORME A LAS 0 8600 CALCULADA CONFORME A

DISFOSICIONES VIGENTES EN . DISPOSICIONES VIGENTES

71, FIERCICH) QUIE DECLARA {1 EN 1991 (*}

MARQUIE CON “X" 5 [Fi, TRARAJADOR 51 B5 ASIMILADO A SALARIOS, Sl CLAVE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA
£5 SINDICALIZADO ! LA CLAVE CORRESPONDILENTE (4} NONDT PRESENTO SR SERVICIDS (31

IL()I;(_ DELILOSY
15
BATRONGES (6Y:

2 IMPUESTO SOBRE LA RENTA
A ToTL c?ﬂﬁﬂﬁi’of P%‘ossu%mi:“w}m 77169 | SUBSIDIO PARA EL EMPLEO
[& EPTOS ASIMELA mipo P, ms of {2008 ¥ i
curnpo (7 e exta piginu, mis los ém:p'op:n. mis i, ids § pousicionss)
m de lu pdginu 2, mas &l eumpa $1 de In pogins 3)
B i 1. MONTOQ DEL SURSIDIO ACREDITABLE
IMPUESTD LOCAL ALOS INGRESOS POR 0 FRACCION 111 €2)
SUELDOS, SALARIOS Y EN GENERAL POR LA
I’.REST.M.'IUN DE UN SERVICIO O PERSONAL
SUBORDINADOT) ! XK. MONTO DEL SUBSIDIO ACREDITABLE
C. INGRESDS EXENTOS i 1445 FRACCION IV @)
('Qumpnzu de teiln'pﬂginﬁln:lis el compa ¢ de 1o .
piging 2, mis ¢l campo R1 dela pngmr 3 i L. [IMPUESTQ SOBRE INGRESOS ACUMULABLES
" INGRESOS NO ACUMULABLES | - 0
(Cumpo X d2 essa paging, mds cl :umpiu p de 1o phgina 2) IMPUESTO S0BRE INGRESOS NO
' f : M. ACUMULABLES
© {_Rm]alﬁs:.m I;\}cumumm.ﬁs : 75724
' IMPUESTO SCRRR LA RENTA CAUSADO EN EL
F. ISR CONFORME A LA TARIFA AN;UAL 0 N ERRCICITQUE BECLARA (LM}
G SUBSIO ACREDITABLE ' ! 4] i IWUESTO ke rEN".)D AL. CUNTNEUYEN.T?
(2007 ¥ aeriones) Q. (Compe X de exta pginu, mis los campas b, mésj,
EL . . mis n e o plging 2, mis |os compos U1, mds V) de
SUBSINID NO It D .
el 0 te pigina 3)
1
3 PAGQS POR SEPARACION
. MONTL TOTAL DEL PAGO EN UNA 50LA 4] L. INGRESOS EXENTOS
FEXHIBICION (Mo deberd hoeer unotucion alguna en
Py RY X
v
INGRESOS  TUTALES POR PAGO  EN 0 Y INGRESQS GRAVABLES

PARCIALIDARES ¢(No hacer anolicfm ulgunz en Q)

|, MUNTO DIARIO PERCTBIDO POR JUBILACIONES
I'ENSIGNES 0 HABERES DE RETIRQ EN 0 W INGRIEESDS ACUMULABLES
PARCIALIDATIES (Mo deberi hucer analacian algun tn O}

8 CANTIDAI? QUE SE HUBIERA PERCIBLDO EN El. PE- 0
RIONL M3 NO HABER PAGO UNICE POR JUBILACIONTS X, INGRESUS NO ACUMULABLES
PENSIINES D HABERES DI RETIRC EM UNA SCLA.
EXHIRICION (Ne hacer wnnlacisn ulgima en Q). 0
1. NITMERD DI DIAS (8) Y. IMPUESTO RETENIDO
1) {3 nbligatonio requisilar exos cimpos, .
(11 Anotars A3 0 € sepiin eomspondo ol dneu geografics que scholo lu Lomigion Nucional de los Salarios Minimns
2 Ui iy ug de 3001, de eonlormidad con el Art. Segundo Trinsitoric del Decrelo por <l que s selorme ¢l Avl, 80-A U2 Ta LISR, publicada en ¢l DOF ¢l 29 de noviembre
et 2001, )
3 Peherdi wilizor e eampn, cuando ¢1 patrén haya reslizoda cdleulo anual de ISR ¥ al trabujudor I comespuits up propareic distiniu a J de Ins dumiis (rabajudores.
41 A, Miembiros de |#s zpciedud perulivas de prod B. nlegruntex de socicdrdes ¥ oxociuciones civiles. U Miemhres e cunsejos ditoctives, de vigilaach, consullivos o comisurios.
13, Actividad empresaril isiomistas). E. Honorurias nsimiludos ¢ salorios. F. Tngresos on accianes o liwlos vakor . G. Civs,

{ “

1 D1 Aguuscalionics, 02 Beja Colifornia, 03 Baja Culifornia Sur, 04 Cumpecha, 05 Coshuily, 06 Colimu, 07 Chivpas, 08 Chihul 0% Dismritn Federal, 10 Duringo, |1 Guunnjuata, 12
Guerrero, 13 Hidulgo, 4 Julisza, 135 México, 16 Michoacan, | 7 Moreles, 18 Nayaril, 19 Nuevo Leon, 20 Cuxaca, 21 Publa, 22 Quendtore, 23 Quintma Reo, 24 San Luis Polosi, 23
Sinulon, 26 Sanom, 37 Tubusoo, 28 Tdmunlipas, 29 Tlasedls, 30 Verenz, 31 Yueatin, 52 Zoculosns.

160 12 v de yoeo trabejedor hava lenidd mis de un pitren cn ol gercicio deberd seflaler ljlus) RFC de (lus) ulnss) panints)

171 Aplicatrhe a purir et jercicio 2005, !

131 Vratinduse de pagos en parciulidudes, nimern de ding del perinda, En ¢l cuso de papo de jubilaciones, pansionas o huberes e naim en uu mla
cntre bi Fecha en que se reuliz o1 pugo ¥ el 3) de diciembre del ufin que sc trule.

nimero de dies

® : SE EXPIDE POR DUPLICADO
Originl - Trabnjador o Asimilado a Salarios Duplicnde - Retenedor

AFLICADA (N
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OTHAY FAGES
1 SKFARACIGR (1)

-
a

u. MONTO TOTAL PAGADO

bh. NUMERO DE AROS DE SERVICIO
DEL TRABAIADOR

. [NGRES1S EXENTOS

d. INGRESDS GRAVADOS

i. INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS

00600125

PAGOS POR SEPARACION (Continuacian)

O c. INGRESOS ACUMULABLES
(Ultime suctdo mensun] ordinario) (2)

f. IMPUEST(O CORRESPONDIENTE AL ULTIMO

0 SUELDO MENSUAL ORDINARIO
0 g INGRESOS NO ACUMULABLES
0 b, IMPUESTG RETENIDO

INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS (Sin incluir (3))

j. IMPUESTO RETENIDO DURANTE il FIERCICRY

4. INGRESOS-EN ACCIONES O TITULOS VALOR QUE REPRESENTAN BIENES (Por ejercer Ia opeion otorgada por el empleador)

k. VALOR I MERCADQ DI
TITULGS VALOR Al ENE

A5 ACCIONES O
1R 1A DPCION {4)

I PRECIO ESTABLECIDO AL OTORGARSIE LA
OPCIAN D INGRESOS EN ACCIONES O
TITULOS VALOR

5

o, SUELDOS, SALARIOS RAYAS Y JORNALES

9. GRATIFICACION ANUAL

q VIATICOS Y GASTOS DE VIAKE

r. IEMPO EXTRAORDINARIO

5 PRIMA VACACIGNAL

L PRIMA DOMINICAL

u, PARTIPACION DE LDS TRARAJADORES
EN LAS UTILIDADES (PTU}

v. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS
DENTALES Y HOSPITALARIOS

w. FDNDO DE AHORRO

x. CAJA DE AHORRZ

¥. VALES PARA DESPENSA

2 AYUDA PARA GASTOS DE FUNLERAL

AL CONTRIBUCTINES A CARGO DEL
TRABAIADOR PAGADAS POR I3L PATRON

R1. PREMIOS POR PUNTUALIDAD

C1. PRIMA DI SEGURC DE VIDA

DI SEGURE DE GASTOS MEDICOS MAYORES

11, VALES PARA RESTATRANTE

F1. YALEY PARA GASOLINA

m. INGRESO ACUMULABLE
(k-1 siempre que K sea mayor)

n.  IMPUESTO RETENIDO

PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (3))

GRAVADO FNENT

68185

53i0

748

1481

. (13 Incluyendn, enire viros, prima do untigtedad « indemnizaciones.

12) Siel papo pur separucibn v menor al dhimo sucldy me

prdinario debori anntay 1 pagn pir sepormeion.

13 F

eimarios ¥

de o

m e Yns Enwiceehes Fod + e Ivs Municipiens sl ooenes i de I Tucras orm

141 Si laopcigin pare adquivi reeiones o linlos vibir s alorgd st ded 1% de emene dle 203, s anotan el valor del mercutio que i dichas weciones o il valoe ul 31 de ieienibe oo 2001,
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354
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3 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOCS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (1) ) (Continuacion} . ol
GRAVADO EXENTO
Gl. VALES PARA ROPA 8] 0
¥I1. AYUDA PARA RENTA 0 0
IL. AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARES 0 0
Ji. DGTACIEN © AYUDA PARA ANTECIOS 0 0
K1, AYUDA PARA TRANSPORTE 0 4
L1 CLUQTAS SINDICALES PAGADAS POR Q 0
EL PATRON
0 0
M 1. SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD
NI BECAS PARA TRARAJADORES Y/ 5US 0 0
HUOS
01, PAGOS EFECTUADODS POR OTROD 0 0
EMPLEADORES (1) (3)
0 308

P1. OTROS INGRESOS POR SALARIOS

IMPUESTO SOBRE LA RENTA POR SUELDOS Y SALARIOS

Q1. SUMA DEL INGRESO GRAVADUO POR SUFLDOS 75724 L. 5ALDO A FAVOR DEL EJERCICHO ANTERIOR NO 0
¥ BALARIOS (Sumc e Jos campos O al FL de lu celumna COMPENSAD) DURANTE EL EJERCICIO QUI
“grnudo”) AMPARA 1A CONSTANCIA
RI. SUMA DI INGRIZSO EXENTO POR SUELDDS Y 1445 Y1, SUMA DE LAS CANTIDADES QUE POR 0
SALARITY (Sima de los campes 0 ul PI de la eolumna CONCEPTC DE CREDITO AL SALARINLE
“gxenin®} CORRESPONDIO ALTRABAJADIOR (51
51. SUMA DE TNGRESOS POR SUELDUS ¥ $ALARICS 77169 21 CREDITO AL SALARIO ENTREGADO 0
Q1 +RD EN EFECTIVO AL TRABAIADOR DURANTE EL
) EERCICIO (6)
TI. MUNTO DEL IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS 0
POR SUELDOS, SALARIOS ¥ EN GENERAL FOR LA ul. MONTO TOTAL DE INGRESDS CETENIDOS POR 39
PRESTACION DE UN SERVICIO PERSONAL CONCEPTO DE PRESTACIONES DI PREVISION
SLIBORGINADO RETENIDD: (4) . SOCIAL
11375 ’ ‘. - 39
U1, IMPUESTO RIETENIRK DURANTE EL GIERCICIO bl. SUMA DE INGRESOS EXENTOS PUR CONCENTOY
DE PRESTACIONES DEE PREVISION SOCIAL
¥I. IMPUESTO RETENIDO POR OTRO(S) PATROMES) 0
DURANTE EL EMERCICIO () &, MONTO DIEL SUBSIDIO PARA EL EMPLEADC 0
ENTREGAD(G EN EFECTLYO AL TRABAJADOR :
W1 SALDO A FAVOR DETERMINADO EN EL DURANTE EL EJERCICIO QUE DECLARA
. EJERCICIO QUE DECLARA QUE EL PATRON )
COMPENSARA DURANTE EL SIGUIENTE 0
EMERCICID O SOLICITARA SU DEVOLUCION
DATOS DEL RETENEDOR
REGISTRO FEDERAL CLAVE UINICA DI
DE CONTRIBUYEMITES REGISTRD DE POBLACION
APELLIDD PATEERND, MATERNO ¥ Centro $.C.T. México
NOMBRE(S), €1 DENOMINACKIN
O RAZON $OCIAL
] REGISTRO FEDERAL CLAVE UINICA DE
g %, DI CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION
E ] N —
25 MATIRND, NOMBRE(S)

SILLO DEL RETEMEDER i ¢ DETENIRLY FIRMA DI RECIRIN POR CL CONTRIBIYVENTE

= asentados en la presenie constancig fueron manifestados en la respecliva declaracion informaliva miltiple del ejercicio,
) {aca ante el SAT can fecha 08/04/2009 y a la que le corespondio el numero de folic de operacian §0755325, asl misme, 51 { } & NO [ X) se realizd el calcula anual en los
terminos gue establece Ja ley de LISR ™.

* it persnas sicas, t4) Apligabl w3 panir de 2003, | 0 5 l;
@ it  Irphajudres e Ju Federncion de fas Entidades Foderativas v de fos 5% S deberi dnotur la sima del erédito ol sulario determinade confonms a ta trhl de T LIS ~ } D't
ping nst comn miembms do os lieras snnades, corespondicrit,
123 Sk s ¢l patron ipie expide ko consancia ralix ¢t cileolo il [ Sumn e Ins difereneiog gue durame ol gjereicia se entregamn o eleenvo al wabagmdor conlieme

3 No debueri duplicar Ing eneepios exenting que g2 reacn wa sdn v, por gempla; u las disposiciines liscales vigentes
oo sk, prma v ioma, enirc s,




Toluca, Méx., 9 de septiembre 2008.

k- -
CENTRO SCT MEXICO
‘SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION o
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS i
NO. OF. C. SCT.610.411.1121/2008

“2008, afio de la Educacion Fisica y el Deporte’

" G A

-

LIC. ARMANDO CERVANTES GARCIA
JEFE DEL DEPTO. DE VALIDACION Y
REGISTRO CENTRO NACIONAL SCT
MEXICO, D.F.

Por medio del presente, me permito enviar a usted 4 A\(jﬁ?s"de Situacién de Personal
Federal G13, de los CC. 0 O FADRIAN ANGEL RODRIGUEZ
HERNANDEZ, FELIPE ARTURO TREJO GOMEZ y URBINA MONCAYO ALVARO

GENARO, personal que estuvo adscrito a la Direccion General de Recursos

Humanos, como Mando Medio Eventual.

Agradeciéndole, se continde con el framite correspondiente.

ATENTAMENTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

C.c.p.- LAE.Victor Hugo Ortiz Ruiz.-Subdirector de Administracién.- Subdirector de
Administracién.-Edificio.

RMBB/mamg. 1053

Calle de la lgual_{ﬂad Nurm. 100 . Santiago Tlaxamulco, Cel. Junta Local de Caminos Toluca, Meéx., C.P.50280
Teléfono: (722) 2-36-06-48- C.E.rmbecema@sct.gob.mx
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OFICIALIA MAYOR
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

2008, afio de la Educacion Fisica y el Deporte”
- nnevo
Oficio No. 5.2, - < =+ © &

México D, F., a 15.de abril de 2008. S0

ING. FELIPE DE JESUS RIVERA VALENZUELA
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT MEXICO
PRESENTE. *

v

En atencion a su oficio No. Of. C. SCT.6.10.411.0240/08 de fecha 6 de marzo del afic en
curso mediante el cual solicitd-la ocupacién de plazas eventuales, le informo que se autorizan
las siglientes plazas: '

N e R NP SO PRGBS TN
I g Ve o B e b T B .‘m’&g)‘!{. ) v I & Bl -
| L aboratorios OA1 Felipe Arturo Trejo Gomez N
Departamento de Recursos OA1 Alvaro Genaro Urbina
Financieros € Ingresos Moncayo
Jefe de Departamento de lo OA1 Felipe Osorio Os0rio ##
Contencioso W S G

No omitc mencionar, que las plazas sefialadas en el cuadro anterior tendran una vigencia de
ocupacion del 16 de abril al 15 de agosto de 2008.

Asimismo, le informo que.es responsabilidad de ese Centro a su digno cargo el emitir las
Constancias de Nombramiento  respectivas, en un plazo no mayor a 5 dias habiles
posteriores a la recepcion del/presente oficio, debiendo citar én el campo de observaciones
el ntimero y fecha del presente oficio y en el renglén inmediato el nombre de la plaza.

Sin otro particular, aprovecho para enviarle un cordial saludo.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECRTON
EL DIRECTOR GENERA

8 CAMARA,

IC. Y 0. ALREET
LIC. RUD o;ﬁ;gk

ot .
- Arir - hharia Elana Avila Marie®z  Diractara Ao Inareen v DrafacinnalizariAn - Precanis



CENTRO SCT MEXICO_ . 00001258
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION | &.¢. 1256

. DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS 2,
_ ENOYOFSSCT.6.10.411.0884/2008 R e
g 35428

,kzbé’é afio de la Educacion Fisica y el D&of&” 15 P #: 42

YA
T 3

LIC. RUDY O. ALBERTOS CAMARA [ i
DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUI ANO
AV. UNIVERSIDAD Y XOLA S/N N
COL.. NARVARTE

MEXICO, D.F.

g‘ 'd”"%g;:—*r-.v-;_ Toluca, México; a 10 de Julio de 2008.

Bk AR
o T R

g B

En atencio = oficio Circular Num. 5.2.-001 de fecha 29 de enero del 2007, me
permito agéxar al presente las declaraciones de inicio de los CC. FELIPE OSORIO
OSORIQ! ADRIAN ANGEL RODRIGUEZ HERNANDEZ, FELIPE ARTURO TREJO
GOMEZ y ALVARO GENARO URBINA MONCAYO, Agradeciéndole se continué con

el tramite correspondiente.

Cabe aclarar, que el personal antes mencionado esta ocupando plaza-de Mandos
Medios Eventual y presupuestamente estan asignados a la Direccion General de
Recursos Humanos, por el periodo comprendido del 16/04/2008 al 15/08/2008, por 1o
que solicito se nos informe si tendremos que darlos de alta en el Padron de

Servidores Publicos de este Centro SCT México. =
Pl el ,
Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un qordi?]—l_saludo;
= -
ATENTAMENTE &, o
L= o, T,
DIRECTOR GENERAL , ‘.hgﬂﬁﬂwopE%TIVO -
; TAY M | e Y ¥ g Poaut iy _—
: (Q \ :9( = T o
WK S T SUUFOE
& .......-p-—-'.-""""’ : \::i{r i st ' 9 i oy
”  NG.\j RIVERA VALENZUEL 3 Vi =i 5 \8 /b
] 1 = A COOoR A o S
£s LOURL. GACION G2 2001 DE
3 g ~ PLANEACION Y CENTROS, S.C.T
c5*  Ccp.Lic. Ma Fafanda Casanueva de Diego.-Oficial Mayor del Ramo.- Centro o
fac uSCOP.- N@JcB, D.F. )
£5< '_j,ulen Re@%’lgaria del Puerto .- Coordinador General de Planeacion y Centros S.CT..-
»Zu =Eentro SCGP -
£ México, D. E. . )
§ Q?ic. AgustirERamirez Ramirez.-Titular del Organo Interno de Control en

2 S.C.T.- Céntro SCOP.-México, D. F

Lic. Francisco Moran Gonzalez.-Secretario Técnico del Comité de Mejora
Regulaioria Interna de la 5.C.T. DGPOP.- México, D.F.

Lic. Victor Hugo Ortiz Ruiz.- Subdirector de Administracion.-Edificio.

C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.-Jefa del Departamento de Recursos i
Humanos.- Edificio. .. 050 \/
VHOR/RMBB/mamg. \

Calle de 1a Igualdad Num. 100 . Santiago Tlaxomulco, Caol. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., ©.P.50280 .
Telefono: (722) 236-06-48 C.E.rmbecema@sct.gob.mx




INSLELUTU DE DECURIDAL F DK YILIUD DULLALLD

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO " BE CONEORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6 DE LA LEY DEL LSS.STEY :
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTAGIONES ECONOMICAS, 14 DEL REGLAMENTO DE AFILIACION, VIGENGIA DE DEREGHOS Y COBRANZA,
: SOGIALES Y CULTURALES .-\ . = . 2 " §E PRESENT L SIGUIENTE: w
] SUBDIRECCION DE AFILIACION YVIGEN : - AVISO DE ALT L’TRABAJAW 0 e 1 Mt 5 ,,;
ISSSTE SR R -
o BT ELAVE INICA DE REGISTRO DE FOBLACION CUEP
DATOS DEL-TRA__BAJADOR ; - T A ;
(A —— T | flUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL _ ESTADO CIVIL BEXO v
I _ g o
. - APELLIUO MATERND HOWE — 7y
' SR WEXT. _ f_ [LOCALIDAD O COLONIA o .
FOLTGA — iV, - _JCODIEO FOSTAL i
DATOS DEL EMPLEG _ G
. o v
NOWERE DE LA DEPENCENGIR OENTIDAD . . . - TEEOND i
¥ - P
} CODIGY, Pgm. 5
L
=t Y AT fl -
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. e .- | SGERVICIOS SOCIALES DR hiss | =
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Q. f BLIPE. aso e OEDre s
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- +EN EL INTERIOR 19 LAREPUHLICA MITXIGANA:

LIATOS DEL TRARAJABONE ; : s
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CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
DIRECCION GENERAL

— GCT 6015812007~ =~ - T T T T T T

Toluca, México, a 22 de noviembre de 2007. “*{_}f-:*‘* EARh S ;

ING. CARLOS ANTONIO GONZALEZ NARVAEZ

DIRECTOR GENERAL DE AUTOTRANSPORTE FEDERAL

DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CALZADA DE LAS BOMBAS 411. COL. GIRASOLES

C.P. 04920, MEXICO, DISTRITO FEDERAL

Por este conducto, hago referencia al correo electrénico enviado por el C. Ing.
Alfredo Peniche Vendrell, Subdirector de Supervision Operativa del Autotransporte
Federal de la Direccién Genetal de Autotransporte Federal a su digno cargo, recibido
el dia 22 de noviembre del afio en curso, al Lic. José Manuel Padron Hernandez,
Subdirector de Transporte de este Centro SCT, a través del cual, anexa los requisitos
que el drea administrativa esta solicitando para dar de alta al personal de nuevo

ingreso, sefialando que deberan contar con el visto bueno del Director General de
este Centro SCT.

Sobre el particular, me permito comunicar a Usted que de acuerdo al buen
desempefio en las actividades encomendadas al C. Lic. Felipe Osorio Osorio, asi
como de cubrir el perfil solicitado, sirvase tener el visto bueno para dar de alta a ia
citada persona de nuevo ingreso.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
DIRECTOR GENERAL

-

G.c.p. C. Subdirector de Supervision Operativa del Autotransporte Federal de la Direccién General de
\\ Autotransporte Federal.- Conocimiento.

*.. C. Subdirector de Transporte del Centro SCT Estado de México.- Conocimiento.

1048

Calle Igualdad No. 100, Edificio "A” 3er. Piso, Col. Junta Local de Caminos,
Santiago Tlaxomulco C.P. 50280 Toluca, Estado de México
Teléfono: (01722) 2-36-06-02 Correo Elecironico: frivera@sct.gob.mx
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LY ERETAR, D0 LA FUNETUN TRLLIGA

MEXICO, D.F. A 13 DE JUNIO DE 2008

C. FELIPE OSORIO OSCRIO
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

PRESENTE.

ACION DE SITUACION B

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLAR
TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LALEY FED

ACUSA RECIBO.

RESENTADA EN SOBRE QUE CONTIE :
| ECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AU

PROBATORIO.

ERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINIS

PARA USO EXCLUSIVO D
NO.D PROBACION:

NO. DE CERTIFICADO:

047

DECLARACION INICIAL

A, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO

ATRIMONIAL, PRESENTAD
VIDORES PUBLICOS, DE LA QUE Sk

TRATIVAS DE LOS SER

NE EL >mo:,<oloz CARACTERES DE avtenTiceAci

TOGRAFA Y CON EL MISMO VALOR

m._.>m,_> DE LA FUNCION PUBLICA, EL FORMATO FIRMADO MEDIANTE

'IDO A LA SECR
RSE (Sl UTILIZO FIEL O

¢ PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE,
[EL CUAL ACEPTALAS CONDICIONES DEL U
FEA DEL SAT, HACER CASO OMISQO DE ESTA INDICACION).

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUS

ES NECESARIO HABER REMIT
SO DE MEDIOS DE _sz._.__u_0>0_0

N ELECTRONICA, QUE OBTUVO AL CERTIFICA
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CENTRO SCT MEXICO

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO. DE REGURSES HUMANOS

NO. OF. c;;,sfmﬂ 1.0784/2008

3.

"ZOf_B, Qﬁ}) dé |a Educacion Fisica y el Deporte”

VAT _
‘Toluca, México; a 2 .Ju_nio de 2008.

LiC. FELIPE OSORIO OSORIO
JEFE DE DEPARTAMENTO DE LO
CONTENCIOSO

PRESENTE.

En atencién al Oficio Circular No. 5.2.-001 de fecha 29 de enero del 2007, girado por
el Lic. Rudy O. Albertos Camara, Director General de Recursos Humanos, me
permito informar a usted que debera cumplir con la presentacion de la Declaracion
Modificacién Patrimonial de inicio, de conformidad con lg establecido por los articulos
36 y 37 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos.

No omito mencionar que la “declaracion de inicio debera presentarla dentro de los
sesenta dias naturales que marca la Ley después de la alta o baja segln sea el
caso.

Cabe aclarar, que la declaracion de inicio debera presentarla antes del 10 de Junio
del afio en curso.y enviar copia al Departamento de Recursos Humanos, cabe hacer
mencién que en caso de no acatar dicha disposicion se hara acreedor a las
sanciones que esta misma Ley establece.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo. \{\_o_u
S
. \\\O) \/\.(
ATENTAMENTE/ \©/k & 5
SUBD_IRECT RNE D/M NISTRACION ' by N

-
f S A o
E. VICTORMUGO ORTIZ RUIZ X% \0O°
411\,\00\
¢

C.c.p.-C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.-Jefe del D.epartamento de Recursos
. Humanos.-Presente.

RMBB/mamg. - 004Y

Calle de la Igualdad ‘Nom. 100 . Santiago Tiaxomulco, Cob. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280
Telefone: (722) 2-36-06-43- C.E.mbecema@sct.gob.mx
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DE CONFORMGIDAD CON LOS ARTICULGS 6 DE LA LEY DEL LS.5.C.TE v&

IIETITUT S T SDSUTIDADT Y BETWITIDS S"-..:.i*‘ o

DE LOS TRARAJADDRES Dhi.. ESTADD .
SUEDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONGUICAS, 14 BEL REGLAMENTD DE AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZS,

* =~ || SOCIALES Y CULTURALES SE PRESEMTA EL SIGLIERTE:
= SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA ﬁ {hﬁ !

DATOS DEL TRABAJADOR

RURERO SE BEGURID.

APELﬁEG FAIERND

OSORIOD |
d o LOTALR Eﬂ A
ENT FEDETA G0 PGS TAL |
i CLI
DATOS DEL EMPLEC
HOM ETA DEPENLENGIA O ENTOA TAWO FAGADURIA TELEFOND.
SECRETARIA DE COMUONICA ] { TRAN I GRAT, A4+ 00009 99900
GRFCILIO: CALLY S DE nwr‘ﬁ?:%%d'_gnnamnqw“ O | LOGALIEAD O COLONT,
AV . UNIVERS IDAD ¥ XOLA NARVARTE )
IRICIED O DELEGAGIGN POLITIGA - ] P FEDERA 117 T CO0GO POSTAL |
BENITOR JUAREZ . ABKICO 03020
(CLAVE DE COBRG aam 5
CFOA001 ' ]L j 4 )
TECHA DENGRESO | NOMBRANIENO FIRM BAJADOR
[T 16 MES 04 ARO 2008 20 SELLO / ‘-(/
su‘_EAELn 1O DE E‘“"!onzA_I'ﬁc N ALIEGS.TE y f
S 6,855.50 .
[ SUELDO BASICO DE APORTACION AL S.AK.
8
= = LS L = E Y FIRMA DEL FUNGIONARIO FACULFADO k
$ 6 85 5 5 0 Oho 1 R NOMERI = SELLO DE RECEPCION DEL I-B.S.Ss'l’.E.‘ _/
ORIGINAL : PROCESD . GATALOGOD MANUAL DE ASEGURADOS - LEER INSTRUCCIONES AL REVERSD

~ 004+%
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Gentro SCT México - 00001263
Subdireccion de Administracion

Depto. de Recursos Humanos
No. Of. C. SCT.6.10.411.0295/2008

“2008, afio de la Educacion Fisica y el Deporte”

Toluca, México; a 11 de Abril de 2008.

LIC. FCO. ALFREDO GONZALEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE RECLUTAMIENTO Y SELECCION
CENTRO NACIONAL SCT

MEXICO, D.F.

HEERIY

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 més por el momento, aprovecho la ocasion para enviarie un cordiai saludo.

ATENTAMEN /
SUBDIREGTOR DE/ADMINISTRACION

México, D.F.
At

. .
- L) '
i3 17 Rt P T NS
C D015 ol i) e R el el |

. Rosa Masiewbes del Departamento de Recursos - - 10493
Humanos.-Edificio.

5
VHOR/RMBB/mamg.

Calle de la Iguaidad Nam. 100 . Santiage Tlaxemulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280 .
Teléfona: (722) 236-06-20 C.E.rmbecema@sct.goeb.mx
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Asunto: requisitos para la contratacién de inspectores .
De: Alfredo Peniche Vendrell <alpenich@sct.gobmx> ?Uﬂ-{ ?_3"‘2—5 .ﬂ’”
" Fecha: Th, 23 Nov 2007 14:03:07 -0600 by

D A VET x
PARA:: " ING. LUIS ANTONIO POSADA FLORES" <Iposadaf{@sct.gob.mx>, "C.P. nnque Torres

Diaz" <etdiaz@sct.gob.mx>, "Ing. Crispin Ernesto Gamboa Ramirez" <cgamboar@sct.gob.mx>, "ING.f; ADCEA (
FRANCISCO LUIS QUINTERO PEREDA" <quintero@sct.gob.mx>, "Ing. Israel Armenta Lopez" .
<iarmentl@sct.gob.mx>, "ING. JOSE AURELIO LOPEZ FLORES" <jlopeflo@sct.gob.mx>, "Ing. José 19_5
Luis Lazalde Nufiez" <jlazalde@sct.gob.mx>, "Ing. Juan Alejandro Garcia del Angel" N
<jgdelang@sct.gob.mx>, "Ing. Juan Carlos Becerra Ruelas" <jbecerrr@sct.gob.mx>, "Ing. Lorenzo {
Huber Corral Anchondo” <lcorrala@sct.gob.mx>, "Ing. Rogelio Sahagun Ontiveros"

<rsahagun(@sct.gob.mx>, "Ing. Sebastian Villagran Herndndez" <svillagr@sct.gob.mx>, "Ing. Tomas

Garcia Camacho" <tgcamach@sct.gob.mx>, "Ing. William David Knight Bonifacio”
<wknight@sct.gob.mx>,"L.A. Javier A. Cruz Ortega" <jcruzo@sct.gob.mx>, "Lic. Carlos Bravo

Higuera" <cbravoh@sct.gob.mx>, "Lic. Carlos Manuel Zurita Garcia" <czurita@sct.gob.mx>, "Lic. /

Gerardo Joel Martinez Caliano" <gmartinc@sct.gob.mx>, "Lic. José Manuel Padrén Hernindez" <
<jpadronh@sct.gob.mx>, "Lic. José Mauricio Angulo Garcia" <jnovelo@sct.gob.mx>, "Tic. José

Trinidad Rueda Rojas" <jrueda@sct.gob.mx>, "Lic. Juan Adolfo Lugo Ruiz" <jlugo@sct.gob.mx>,

"Lic. Juan Manuel Quifiones Garcia" <jquinone@sct.gob.mx>, "Lic. Julio Tirado Cafiedo"
<jtiradoc@sct.gob.mx>, "Lic. Luis Antonio Solis Arrambide” <lsolisar@sct.gob.mx>, "Lic. Marco A.

Garcia Castillo" <jugarcia@sct.gob.mx>, "LIC. MIGUEL ANGEL ROMERO TIRADO"
<mromert@sct.gob.mx>, "Lic. Nicolas Quintero Montgomery" <niquinte@sct.gob.mx>, "Lic. Noe de

Jests Canto Garcia" <ncantog@sct.gob.mx>, "Lic. Patricio Chavero Elizondo"

<pchavero@sct.gob.mx>, "ING. GERADO MICHEL CUEN" <gmichel@sct.gob.mx>, "Lic. Enrique

Alvarez Navarro” <ealvn@sct.gob.mx>

Estimados Subdirectores de Transporte:

- Por instrucciones del Director General, anexo los requisitos que el drea administrativa esta solicitando

para dar de alta al personal de nuevo ingreso. Asimismo, es muy importante sefialar que cada una de las
personas que seran dadas de alta, deberén contar con el perfil adecuado, asi como con el visto bueno del
Director General del Centro SCT. Debo emncionar que esta solicitud de apoyo extracrdinario requiere

~ recibir su informacién antes del mediodia de mafiana, por lo que agradezco su comprension y apoyo.

Saludos

APV v 0042

-Recuerda cambiar regularmente la contrasefia de los sistemas y servicios que utilices y nuncala

compartas con nadie.
Una buena practica es que tu constrasefia sea compuesta de al menos 8 caracteres combinando letras
mayusculas minusculas asi con nlimeros y caraceteres especiales.

22/11/2007 02:24 p.m
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REQUISITOS PARA INGRESO DEL PERSONAL OPERATIVO
NOTA MUY IMPORTANTE: -
Solicitar & su area adminstrativa fa conformacion del expediente del solicitante, mismo gue debera contener:

1 Visto bueno del Director General
v 2 Solicitud de empleo
v'3 Certificado de estudios de acuerdo con el perfil anexo prsi i
4 Documento de filiacion
5  Cartilla LIBERADA~
+ 8 Comprobante de domicilio~”
¥ T CURP/
~ 8 Credencial de elector ~
¥ ¢ Curriculum Vitag »~
10 Examen Médico {certificado de aptitud psico-fisica) ~

o A S wss, v

v 1041
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ANEXO

Perfil de puesto para aspirantes a ocupar plazas con funciones de IVGC

Escolaridad Nivel medio, superior o equivalente

Nacionalidad Mexicana

Sexo Masculino preferentemente

Conocimientos Mecanica automotriz, legisiacion en materia de autotransporte, manejo de PC
Idiomas Con conociimientos de inglés

Edad Mayor de 25 afios

Estado Civil Indistinto

Experiencia Laboral 1 afio

Residencia en la ciudad de adscripcion

Horario Con disponibilidad abierta
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ACTA ADMINISTRATIVA QUE SE LEVANTA CON EL OBJETO DE
HACER CONSTAR EL ERROR DE CAPTURA EN LA CUENTA POR
LIQUIDAR CERT]FICADA NUMERC

AL NUMERO Di :
LAS CANTIDADES DE §

DE LA CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA
NUMERO |wcow NUMERO DE SOLICITUD DE PAGO
POR DAD ANTES MENCIONADA, TAMBIEN A
et - R
I DEBIEND b
INTERACCIONES AL NUMERO DE CUENTA "

_ EN LA CIUDAD DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO, SIENDO LAS DIECISEIS
LUGARY FECHA:  10pAs DEL DA VEINTIDOS' DE NOVIEMBRE DEL ANO DOS MIL SIETE,
REUNIDOS EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION DEL CENTRO SCT
ESTADO DE MEXICO,/ DEPENDIENTE DE 1A SECRETARIA DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, SITO EN GALLE DE LA IGUALDAD
NUMERO CIEN, PRIMER PISO, COLONIA JUNTA LOCAL DE CAMINOS
SANTIAGO TLAXOMULCO, DE ESTA CIUDAD DE TOLUCA, ESTADO DE
MEXICO.

EL C. C.P. ALVARO URBINA MONCAYO, ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO
DE RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS, QUIEN SE IDENTIFICA CON .
.- -CREDENCIAL -DE ELECTOR NUMERO DE FOLIO MXPEDIDA POR-EL -
INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL; LA C. ROSA ERTHA BERRIEL
MARTINEZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS, QUIEN SE
IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO DE FOLIO
A\ EXPEDIDA POR EL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL; LA C. ROSA EVELIN S
kY CASTANEDA BERNAL, CON CARGO DE ANALISTA ADMINISTRATIVO EN EL C(ibi/
& (‘Q\ DEPARTAMENTO DE BECURSOS FINANCIEROS, QUIEN SE IDENTIFICA CON o

_INTERVIENEN ;.

CREDENCIAL DE ELECTOR NUMERO DE FOLIO EXPEDIDA POR Cﬁpiﬂ
EL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL Y EL C. AR RES MORENO, tre I
JEFE DE OFICINA DE PRESUPUESTO EN EL DEPARTAMENTO DE RECURs0s ZZA LV EH0|08
. FINANCIEROS, QUIEN SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL DE ELECTOR Eyelin

*f(f%ﬂ. (,C‘ MG

22 &Na:—cjg 1;€«/j’)

Lie becwe C..(‘:.-;C(
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NUMERO DE FOLIMEXPEDIDA POR EL INSTITUTO FEDERAL
ELECTORAL Y CO ASISTENCIA EL C. LIC. FELIPE OSORIO
OSORIO, C/CGO. A LA UNIDAD DE ASUNTO JURIDICOS, QUIEN SE
IDENTIFICA _CON CREDENCIAL DE LECTOR NUMERO DE FOLIO

EXPEDIDA POR EL INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL, DEL

STADQ DE MEXICO, DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES.

LA PRESENTE ACTUACION TIENE  COMO FINALIDAD HACER CONSTAR EL
OBJETO: ERROR DE_LA CAPTURA EN LA CUENTA POR LIQUIDAR CERTIEICADA
NUMERO m%w NUMERO DE SOLICITUD DE PA
CUAL SE NOMBRE DE

AL NUMERO DE CUEN

BOR LA CANTIDAD ANTES MENCIONADA, TAMBIEN A NOMBRE DE LA

DEBIENDO HACERSE
AMBOS DEPOSITOS AL BANCO INTERACCIONES AL NUMERO DE CUENTA

EN USO DE LA PALABRA EL C. C.P. ALVARO GENARO URBINA MONCAYO,
DECLARACIONES: ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANGIEROS Y
RECURSOS MATERIALES DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO,
DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES,
DECLARA QUE: “ME ENTERE QUE AL BANCO INTERACCIONES NO SE LE
HABIAN REALIZADO = LOS DEPOSITOS EN LA _CUENTA_NUNERQ

M HASTA - QUE- “EL - “MISMO~ "BANCO"
A TELEFONICA CUANDO SE DEPOSITARIA
LAS CANTIDADES EN MENCION, ASi COMO LOS INTERESES, POR LO QUE
PROCED! - HABLAR CON PEDRO__AYALA._ CONTRATISTA DE LA

I . -\ /= COVENTO ol
\\ , UENTA EN QUE SE HIZO EL DEPOSITO PARA QUE EL

REINTEGRARA EL IMPORTE E INTERESES QUE POR ERROR INVOLUNTARIO
SE DEPOSITO A SU CUENTA, EL DIA DE HOY SE ESTA EN ESPERA DEL
AVISO DE DEPOSITO O DE OFICIO QUE ENVIARIA EN EL CUAL EL SE
‘COMPROMETE A REINTEGRAR ESA CANTIDAD AL BANCO INTERACCIONES”.-
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EN USO DE LA PALABRA LA C.'ROSA EVELIN CASTANEDA BERNAL, CON
CARGO DE ANALISTA ADMINISTRATIVO EN EL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS FINANCIEROS DEL GENTRO SCT ESTADO DE MEXICO,
DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES,
DECLARA QUE: “POR ERROR INVOLUNTARIO NO REGISTRO
CORRECTAMENTE EL DOCUMENTO DENOMINADO ESTIMACION DE OBRA
PUBLICA, EL CUAL SE CAPTURO EL DIA PRIME VIEMBRE EN LA
CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA NUMERO mm NUMERO DE
SOLICITUD DE PAGO CUAL SE DE NOMBRE DE LA
L NUMERO DE CUENTA

ADA NUMERO I CON NUMERO DE SOLICITUD DE PAGO
OR LA CANTIDAD ANTES MENCIONADA, TAMBIEN A NOMBRE DE LA

UMERO DE CUENTA
DESTACANDO QUE NO HUBO NINGUN INTERES, MALA

FE O DOLO ALGUNO, UNICAMENTE COMO YA LO HE MANIFESTADO FUE UN
ERROR INVOLUNTARIO EN DICHC TRAMITE".

A CONTINUACION EL C. ARMANDO FLORES MORENO, JEFE DE LA OFICINA
DE PRESUPUESTO DEL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO DEPENDIENTE DE
LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, DECLARA QUE:
“LE INFORME AL C.P. ALVARO GENARO URBINA MONCAYO, EN RELACION AL
ASUNTO QUE NOS OGCUPA SE LE SCLICITO VIA TELEFONICA A LA
EALIZARA EL DEPOSITO
CORRESPONDIENTE A LA CUENTA DEL BANCO INTERACCIONES. POR LA

‘ ENTA, INDICANDOME QUE
PROCEDERIA HACER LO CORRESPONDIENTE, INFORMACION QUE LE FUE
COMUNICADA AL LAE. VICTOR HUGO ORTIZ RUiZ, SUBDIRECTOR DE

ADMINISTRACION DE ESTE CENTRO SCT.

PREVIA LECTURA DE LA PRESENTA ACTUACION Y ENTERADOS LOS QUE EN
ELLA INTERVIENEN DE SU CONTENIDO, NO HABIENDO OTRO ASUNTO QUE
HAGER CONSTAR, SE DA POR TERMINADA LA PRESENTE ACTA SIENDO LAS
DIECIOCHO HORAS DEL DIA DE LA FECHA, FIRMANDO AL CALCE Y AL
MARGEN LCS QUE EN ELLA INTERVIENEN PARA DEBIDA CONSTANCIA.----—-

0137
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ENCARGADO DEL DEPTO REC.

FmANCIE}y
C.C o GENARO URBINA G ROSA MA. BER*T-Hﬁi BERRIEL
ONCAYO MARTINEZ
. £,
C/CGO. DE-ANALISTA JEFE DE LA OFICINA DE
ADMINISTRATIVO DEL DEPTO. REC. PRESUPUESTO
FINANCIEROS
{ ¥ i s Z 2
%. U /L)‘ /
C. ROSA EVELIN.CASTANEDA C. ARMANDQ- FLOREQ MORENO
BERNAL e
TESTIGO DE ASISTENCIA

C/CGO A LA UNIDAD DE ASUNTOS
JURIDICOS
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DOCUMENTOS QUE CONFORMAN EL E)SPEDIENTE DE PERSONAL
DATOS SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE SORIO OSORIO

CODIGO: CFOADQ1

NIVEL.: OAD01
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO (JEFE DE DEPARTAMENTO DE LO CONTENCIOSO)

e G ol I
ACTA DE NACIMIENTO *
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, RFC CON HOMOCLAVE *
CURP *

|CREDENCIAL DE ELECTOR *

COMPROBANTE DE ESTUDIOS *

CARTILLA S.M.N. (EN SU CASO) *

SOLIGITUD DE EMPLEO

COMPROBANTE DE DOMICGILIO *

|CONSTANCIA DE NO INHABILITACION

|CURRICULUM VITAE

KO HE XX KX

* Copia

CERTIFICO

’ ;

C. ROSA "-*. R¥EATERRIEL MARTINEZ
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

NOTA: SE. ANEXA ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y
COPIA DEL OFICIO DONDE SE SOLICITA LA CONSTANCIA'DE NO INHABILITACION

-~ 0035



FORMA C&G-1 A

00001272

SECRETARIA DE COMURICAGIDNES
e SUBSECRETARIA DE TRANSPORTE
TRAHSPORTES .- - DIRECCION GENERAL DE PROTECCION Y MEDICINA PREVENTIVA EN EL
R TRANSPORTE

CONSTANCIA DE APTITUD PSICOFISICA

INFORMACION DEL PERSONAL ) ik
Nombre: . FELIPE
RFC:
CURP:
Géqgro:
Nam: #
3 INFORMACION-DEL EXAMEN - S
" Fetha del examén: _ oy, Categoria: U. ADMFVA. CORR,
¢ i Py - ] ) st
T NGMEBRE, NO. OE CEDULA PRDFESIONALYF!RMA DEL MEmco B EaEgL  CiRgsl
" DICTAMINADQRAUTORIZABO POR DGPMPT ~ .+ & 1. "= |4JGAR DEPRACTICA DEL EXLEMEN
// ¥ o kR 3 PO N FoLucA
- ALCANTA-I%_JA Lﬁ:& {Ced Prof 1532555) i bbb el :
4 . ~i i1 /, - o : . U_I_»JID MERICA”

' HUELLA DACTILAR Y FIRMA

NOTA: conforme af* artiouln 22 dal RE&IAMEhWD dri servicio de MadlCIr,IH= vedym en elTransporl.a' blickd el,21 tis abri de 2004. La Constancia de Aptitud Psicofisica

.que expida la Diteccitn, tendrs una vigencia-H&-navenin dias Qamr de |a fecha d& s!:  eritrega, & éfesin de que el personal nbtanga o revalide la Licencia
Federal o Titulo, Certiicado o lereta de Mary £ {daptidad Maritima. 5| cnnémﬂa &l teriiting de la v nclp da la Consfancia de Aptitud Psicoflsica, el i do no ha
realizado su tramite de que se trate, debara prgbﬂearse nuevamente.gl exambﬂ.rasﬁeah 0y el eago rraspendisnte del misma,

C.c.p. Direccitn General del Transporta Publui
Expediente i

H:" ff? 1
‘7’ “ T’w ﬂ%ﬁ@w“ﬁ
s"fﬂ@h 'E' g@ﬁ"‘

WA




FORMA C & -

00001273

" s SUBSECBETARIA DE TRANSPORTE
TRANSPORTES . .- DIRECGCION GENERAL DE PROTECCION Y MEDICINA PREVENTIVA EN EL
C N ) ’ TRANSPORTE

_ CONSTANCIA DE APTITUD PSICOFISICA ‘
T : INFORMACION DEL PERSONAL _ ) —]

Nombre: OSORIOC OSORIO FELIPE

5 e TMACEON ELE MEN - “‘-u e

Fecha del examén:

Gafegoria: U. ADMFIVA. CORR.
. Médo de transpprte: 3 |

i L ) et] 3L

ﬁomsns NO. nécéouummwmﬁmsmco & @ ;NGAR' wgﬁ L DE&E%@N
& AE) a, v '. e g:: *;‘,,i e

< ® POR ospgn?tv AT S
2 B T R RN TOLUCA
S (Cod Prof._1532565) W et : -
gl M/” ¥ © UNIDAD MERICA™ -

T

HuELLA DACTIPAR ¥ ErRIA

: e R oy E
NOTA: conforme al aruculp zz uel REMENm del'saratio de Madu:fl’)
.que expida la Difeccian, tendra uha-vigencia e noverta tias natitales, &
Federal o Titulo, Ceifi cado o Libreta dem fﬂb {denbdad Mﬁﬂtrma 3
reslizado su uamlta de que =] 1rate deherﬂ Pra Wi

en el Transporta-pliblisado et 21 dé abril de 2004. La Constancia de Aptitud Psicofisica
r de la fecha gy Eﬁﬂga.e éfecty te que el personal obtenga o revalide la Licencia
tirtaing de la nele de la Constancia de Aptitud Pslcofisica, el interesade no ha
i srrespeddients del mismo.

C.c.p. Direccién Ganerst clal Transporte F'ublq p Federal oorraspun‘d'reﬁte
Expedients .

conTRO §.0.T.
s3TADO DE MEXICO

mﬁ?’%ﬁéé&?ﬁ‘iiﬁ% AR RAARY

823
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FILIACION

CEDULA DE REGISTRO DEL SERVIDOR
PUBLICO FEDERAL

308-A4,1.210.013.

DATOS LABORALES
DEPENDENCIA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
ENTIDAD PARAESTATAL U ORGANO DESCONCENTRADC: i
UNIDAD RESPONSABLE CENTRO S.C.T. ESTADO DE MEXICO
COMICILIO DFICIAL IGUALDA No.100 SAN MARCOS YACHIHUACALTEPEC, TOLUCA, EDO. DE MEX., TELEFONC 01 722 2 36 06 20
PUESTO PROPUESTG. ™ R :
ULTIMO EMPLED CENTRO 8.C.T. ESTADO DE MEXICO PUESTO ASESOR JURIDICO
DATOS DE IDERTIFICACION
NDMBRE. OSCRIO OSORIO FELIPE
APELCING PATERIO AFELLIDG MATERHO HOMARE {5)
FECHA DE NACIMENTO
SEXO

DOCUMENTOS OFICIALES PARA MEXIC ANOS

DOCUMENTOS OFICIALES PARA EXTRANJEROS ;{“

N B
PAIS NUMERO DE PASAPORTE T e
VIGENGIA OE [ PUESTO AUTORIZADT
. DATOS FAMILIARES N
DATOS ESCOLARES
AREA DE ESTLDIOS LICENCIATURA EN DERECHO NIVEL MAX. DE ESTUDIOS LICENCIATURA
HIVEL MAX. DE CREDITOS COMPROBABLES 100% NUMERD DE CEDULA FROFESICNAL 4080916
INSTITUCIDN EXONDE SE CURSD FACULTAD DEINGENIERIA DE LA UAEM FECHA DE INICIC 04/0911994 FECHA DE TERMINACIOR 31/07/1969
IDIOMAS INGLES 50% ESPECHALIZAGION

MA. DEL CARMEN REYES VILCHIS
RESPONSABLE PEL LLENADO DE LA FILIWCION

DATOS DE ELABORACION BEY DOCUMENTO
FECHA DE ELABORACION 26 DE NOVIEMBRE DE 2007 LUGAR DE ELABORACPB\ o] K EDC. MEXICO
N Y/
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00001276

OSPRIO 0LP£:0 Felld =
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FELIPE
QSORIO
OS0RIO

00001277

ACTA DE WACIMIENTO:

ENTIDAD FEDERATIVA: _

MONICTEIO: -
a0 pe reczsreo: [N

NUMERO DE I.IE.RO-
NUMERO DE BCTA 0 FOJA: _

|G EAIN
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ELSER‘JICLG DE J\DMINISTHACIﬂN THIBUTAHIA I.E DAA BDNOCER EI. REG[STM FEDERAL IJE G : - V
‘LEHA S!DO0 ASIGNADO CON BASE EN.LOS ! BATOS QUE Pnni’nﬂcmﬂé LUS CUALES HAN ﬂugﬂigaéngzgti;?gﬁgg;
BBNFDRME AlD: SIGUIENTE 2 : =

DMBHE DENOMINAcléN ) HAzﬂN SDCIAL
=7 osomo osomo FEUPE

£00LA DEIDENTIFICACLON FISCAL

- DOMICIID

3 CLAVEDELR Fc..__
ELA\[E UNICA DEHEGISTRB DE PUBI.ACION

e ADNINISTRACIGN LOCAL DE RECAUDACIBN” - ©

OBLIGACIONES

CLAVE. Ry o 'nEscmPcmN

FOLIO DEL TRAMITE

S TRAMITESEFECTUADCS - " FECHA DE PRESENTACION.

©INSCRIPCION PERSONAFSICA -~ e 2003117

: METEPEC ESTADO DEMEXICO A 17 DE NDVIEMBRE DE 2003 B ADM!NISTRADOR LOCAL DE RECAUDACION
TELEFONO DE ATENCION CIUDADANA /- h T o5 LTOWCA, o -7 N
(QUEIAS ¥ suceamcms} 01-800-728:2000 TR e = )

“C.P. ABRAHAM ARCINIEGA CAMARENA



CLAVE UMOA DE HEGISTHO D7

§ Estz Ciave Unica de Hegistro de
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i en los datos gue identifican su

documento prohatorio:
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ESTE DOCUMENTD ES (NTRANSFERIELE,
NO 'ES. VALIDO SI"PRESENTA ‘TAGHA-
DURAS O BVMEKOADURAS.

El. TIULAR ESTA OBLGADC & NCTI-_.-
FCGAR EL CAMEK) CE DOMICLIO EN
LDS 30 D5 SIGUIENTES & [LE £5TE
QCURRA,




INSTlTUTO FEDERAL ELECTORAL -
 REGISTRO FEDERAL DE. ELECTDFIES JotEE
CHEDENCIAL PARAVOTAR - R

NOMBRE ) g
OSORIO EDAD/
-DSORIO ' - 8END)]

FELIPE .
TOMICILI




TELMEX.

TELEFOMOS DE MEXICO S.AB. de C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06599 México D.F.

RFC: TMEB40315-KT6 11-Ac0-2007 DV 6

OSORIO OSORIO FELIPE

s

Estado de Cuenta

Pag 1de3
RESIDENCIAL

00001232

Total a Pagar. $ 1,196.00
Pagar antes de: INMEDIATO

G@ﬁ"‘am

Mes de Facturacion: Agosto

Teléfono:

M

- B “Cuena vencioa S
Su estado de cuenfa presenta 2 meses
vencidos, agradeceremos cubrir el
adeudo correspondiente.Su  servicio
esta suspendido. Una vez liquidado st
adeudo, haremos un cargo por
reanudacion del servicio.

Saldo Anterior 1,119.00
Su Pago -0.00
Saldo 1,119.00
Cargo por Redondeo +0.88
Cargos del Mes +66.93
VA + 10.04
SubTotal $ 77.85
Crédito por Redondeo” -0.85
Total a Pagar $ 1,196.00

{mil ciento novenla y seis pesos 00/100 M.N)
* a diferencia de Centavos aplicara en su préximo Estado de Cusnta.

Cargos del Mes

LADA . 45.98
Celulares 19.95
SubTotal $ 66.93

Informacion:

I Atencién a Clientes: 01 (800) 123 0000
sk Paga bu recibo facil y rapido en frdsan 0.5

OSORIC OSORIO FELIPE

Total a Pagar:$ 1,196.00

Teléfnnn_
Mes de Facturacion:Agosto Pagar antes de:INMEDIATO

gy MR

7282852054000119600

iNo pierdas
el contacto contus
familiares y amigos,
conserva
tu Linea!

iPaga tu Recibo
sin salir de casa!
con cargo a tu cuesnita
de cheques o a tu tarjeta de crédito
Solicitalo en tubanco

{ www.telmex.com
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0 DE 1998.
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[F..'CHA PUESTO SGLICITADO SUELDO MENSUAL DESEADO j

APELLIDO PATERNO - APELLIDO MATERNO HOMBRE(S)
+

L O=exio _ Do fellpe

FFLEFONO

. E’IEIGiSTRO FE L. DE CONTRISUYENTE Na. CARTILLA SERVICIO MILITAR Mo. PASAPORTE No. I

AFILIACION AL SEGURD SCCIAL No.

‘.E_' © £ J0! CLASE Y NUMERO DE LICENCIA SIENDO EXTRANJERG GUE CREDENCIAL DE ELECTOR Nep.
m . DOCUMENTO LE PERMITE

ChLIAUE
l:l 5l TRABAJAR EN EL. PAIS \

L CLAYE UMICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP AFORE No.
I 1 1t )

AR
NOMBRE - v _ S DOMICIEIG o - DCUPACION

IR
4

HOMBRE DE LA ESCUELA o DOMICHIO pe FECHAS ) AfOS| © TITULO RECIBIDOT - . )

la PRIMARIA

L. Basibe ML“_MQM@WMW 1987 | 1988 |6 | Cei\ificado
ép;%rm\,k Uﬂkm?) ) Bsilumgz,,]n_'lsm,_gmkk 1986 199113 Cex ’tap‘ tado
e o S b 98| 19943 o\
PROFESIONAL ﬁ 'T{l’\“f\o |

- g4

vaeH, Toluea, Héuiea . | 199 | 1999

COMERCIAL U OTROS

ESTHDIOS QUE LSTA EFECTUANDD EM LAACTUALIGAD
\, ESCUELA HORARIO CURSO O CARRERA . Y,

2002
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S SUBGSECRETARIA DE ATENCION CIEDADANA Y
NORMATIVIDAD - As Mo~

DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y
SITUACION PATRIMONIAL

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE REGISTRO
PATRIMONIAL Y DE SERVIDORES PUBLICOS

SANCIONADOS
- ' OFICIO No: DGIDGARPEPS/311/C1/031106/2008
SECRETARIA OF LARUNCIEN BOBLIDA México D.F,, 30 de Abril de 2008

"2008, Afio de la Educacién Fisica y el Deporte”

C. ROSA MA, BERTHA BERRIEL MARTINEZ

-JEFE DEL DEPTQ. DE RECURSOS HUMANOS
LCENTRO 8. C. 1. MEXICO

IGUALDAD, No, 100

_COL. SUNTA LOCAL DE CAMINOS, CODIGO POSTAL 50280
ANTIAGO TLAXOMULCO, TOLUCA. EDO. DE MEX. -

EN ATENCION A LA(S) SOLICITUD(ES) . 0353............00n- DE FECHA 25 DE ABRIL DE 2008

LA DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL, EN CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 40 DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES
PUBLICOS Y 45 ERACCION IV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE ESTA DEPENDENCIA, HACE CONSTAR
QUE, HABIENDO REVISADO EL REGISTRO DE SERVIDORES PUBLICOS SANCIONADOS, A LA FECHA
NO SE ENCONTRO INHABILITADA(S)A LA(S) SIGUIENTE(S) PERSONA(S).

R.F.C. - Nombre '
GCAMPO SANTILLAN RAUL,
OSORIO OS0RIO FELIPE COPA
RODRIGUEZ HERNANDEZ ADRIAN ANGEL
TREJO GOMEZ FELIPE ARTURD
URBINA MONCAYO ALVARC GENARO

# . e
. o - 0021
At Y e
En respussta al oficio No. 0353
—AVISO IMPORTANTE

ESTA CONSTANCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA EL NOMBRE Y REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES DE LAS 5 PERSONAS CONSULTADAS,

VMSCIFRWECPG '
Ref.: 311.ANC.17.Pre03.002 Rev.:2 31MANCAT FO.03.008 Rev.4
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SUBSECRETARIA T ATENCION CIUDADANA Y
NORMATIVIDAD @D 7" }f‘ f

DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y.
SITUACION PATRIMONIAL

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE REGISTRO
PATRIMONIAL Y DE SERVIDORES PUBLICOS

SANCIONADOS
w OFICIO No: DGIDGARPSPS/311/CH031106/2008
SEDRITARIA DE LAFLHCION POBLICA Wéxico D.F., 30 de Abril de 2008

¥2008, Ano de la Educacién Fisica y el Depofte”

R.F.C. Nombre

ESTA CONSTANCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA LOS 5R. F.C Y NOMBRES CONSULTADOS
ATENTAMENTE _
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION

LA DIRECTORA DE REGISTRO DE SERVIDORES
PUBLICOS SANCIONADO! y

3

LIC. JAQUE SALVAE
raueyglegich

27

020

En respuesta al oficio No, 0353
~-AVISO IMPORTANTE

ESTA CONSTANGIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA EL NOMBRE Y REGISTRO FEDERAL
| DE CONTRIBUYENTES DE LAS 5 PERSONAS CONSULTADAS. .

VMSC/ERM/ECPG
Ref.: 311 ARCA7 Pre.03.002 Rev.2 311AHCA7.Fo03.009 Rev.4
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CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE

: NUM. E
BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES CON HOMOCLAVE

CLAVE LINI
FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE

CONTRATANTE
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

SUMA ASEGURADA (%) DE LA PERECP

NOMERE DEL ASEGURADC ]
ORDINARIA ELEGIPO POR EL. SERVIDOR

losorio OSORIO FELIPE ALTA EN LA DEPENDENCIA

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 16 104 12008

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NOMBRES(S) %
BENEFIGIO ADICIONAL
APGRTACIONES EXTRAORDINARIAS
EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA SOLO CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA

DEPENDENCIA O ENTIDAD, Mi CONSENT]MIENTO PARA FIRMAR
SER ASEGURADQ EN LA POLIZA DEL

ME CORRESPONDAN

'RifA DELASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO

)18

{[Lugar y fecha en/gue se firfia este consentimiento: ‘México , D.F a 16 de Abril de 2008

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007

* Baneficlarios

En el caso de que se desea nombr.ar como beneficiarios a manores de edad, no sa dabe sehalar 2 un mayar de edad como representants de tos menoras para efecto da
que, en su representacion, cobre la indemizacion.

Lo anteror perque las legistaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tuwres v ) det di u olros cargos similares ¥y no
consideran al conlrato de seguro como el instrumente adecuade pava tales designaciones.

La designacien que se hiciera de un mayor de edad, qunen &n tado caso sdlo tendria una obligacién moral, pues |a designacisn gue se hace de baneficiarios en un contrato
de sagura le concede el derecho in icionado de d de ta suma o
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Rl o] RAL DI
SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL N eewe

ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA R 44 B

i = | ASEGU_RADA '(POTENCIACI()N) Y | CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIO!
g e | AUTORIZACION DE DESCUENTOEN | ﬁ
e gttt ¢ 1 NOMINA '

¥ OrAANLIC STNS

I- ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA GUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

1 CONSIDERACIONES —

ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVD, ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPARIA
ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007, PUEDA PAGAR LOS
ISINIESTROS GON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCIOON ORDINARIA (A CARGO DE LA DEPENDENCIA)] MAS LA POTENCGIACION
ELEGIDA POR EL SERVIDOR PUBLICO.

DESCUENTO EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDO ALGUNA POTENCIACION EN EL FORMATO DE CONSENTIMIENT® Y DESIGNACION DE

l £l PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA {POTENCIACION), Y AUTORIZACION DE
JJ\BENEFICIARIDS. LA MISMA NO TIENE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, NI PARA FINES DE DESCUENTO EN NOMINA.

LOLO SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE LO CONTRARIO SE INVALIDA EL FORMATO Y
TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO.
[lcuaNDO SE DEN A CONOGER LOS COSTOS DE LAS OPCIONES DE POTENCIACION LOS SERVIDORES PUBLICOS, AUN LOS QUE A TRAVES DE ESTE
FORMATO YA ELIGIERON LA POTENGCIACION PODRAN MODIFICARLA, EN LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE SE DARAN A CONOCER.
LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTOS EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007,
ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION) Y AUTORIZACION DE DESCUENTO A
TRAVES DE NOMINA
i B » , Jd. . SUMA ASEGURADA‘DE LA
través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de suma FOTENCIACION EN MESES
Hlasegurada: '
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes para que el costo que representa la potenciacion a # | 51 | €8
partir del 1 de julio, me sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina.
Me doy por enterado gue la suma asegurada por potenciacién que se otorgara a mis beneficiarios, es : g g
|a que se sefiala en este documento, dejando sin efectos la que se sefiald en el Consentimiento para Marcar con una "X la opeitn
_ser Asegurado y Designacién de Beneficiarios del Seguro de Vida Institucional. elegida del parcentzje del

sueldo

|INombre del Asegurado: FELIPE

Mombres

0017

FIRMA:

Lugary fecha:  MEXICO, D.F / " a 16 de ABRL  de 2008




b 'CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE 0 0
N * NUM. DE EXPEDIENTE O 01 o £

‘-f"“f"’ BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE P Y
LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTORGA COMO
e 1 PRESTACION A L.OS SERVIDORES PUBLICOS ‘REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE

CLAVE i‘imi DE REGlsmﬁﬁ' 5ch o

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

HOWMBRE DEL Al SUMA ASEGURADA EN MESES
[ sUMA BASICA | SUMA TOTAL
OSORIO OSORIO FELIPE
APEELIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE [$)
ALTA EN LA DEPENDENCIA
16 : ABRIL 2008
BENEFICIARIOS (S) PARENTESCO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO - NOMBRE (5) %
LAPOLIZA
EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA SOLO CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA

DEPENDENCIA O ENTIDAD, M CONSENTIMIENTO FIRMAR
PARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGUROQ
INSTITUCIONAL DE VIDA, QUE CONTRATE CON LAS
INSTITUCIONES DE SEGURDS QUE ME
CORRESPONDAN

ABEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO

Lugar y fecha en que se firma este fonsentimiento;/ México, D.F a 16 de ABRIL de 2008
BENEFICIARIOS:

En el caso de que se desae brar de ficiaries a de edad, ne se debe sefalar a un mayor de edad como representanie de los menores pare efacto de

que, en su ién cobre fa ind: izacitn.

Lo anterior, pnrqhe las legislaclones civiles previenen la forma de que deben desi tutores, alk T de hered 4 otros cargos stmilares y no

consideran al contralo de saguro como el instrumenta adecuado para lales designaciones.
Las designacidn que s hiciera de un mayor de edad como represantanie de menores beneficiarios, durants la mincria de edad de élios, legalmente puede implicar que

se nombra beneficlario al mayor de edad, quien en todo caso solo lendria una obligasion moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrata de

segurole al derecho inc aon de disponer da la suma asegurada.
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CONSENTIMIENTC PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE

: UM, DE"
BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO el e

1 At T
c. . SIRFIET REGISTRO FEDERAL DECAL 1SARTES ~OA HOKMOCE AVE

o 5w i
Y TRAC AGGA T

}[FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE

CONTRATANTE
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

SUMA ASEGURADA (%) DE LA FEREGP.

NOMERE DEL ASEGURADO
ORDINARIA ELEGIDO POR EL SERVIDOR
CSORIO CSORIO FELIPE ALTA EN LA DEPENDENGIA
APELLIDO PATERNG APELLIDD MATERNOD NOWMEBRE(S) 16 04 2008
| APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES(S) %
BENEFICIO ADICIONAL
APORTACGIONES EXTRAORBDINARIAS
EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA S0LO CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA

DEPENDENCIA O ENTIDAD, MI CONSENTIMIENTO PARA FIRMAR
SER ASEGURADQ EN LA POLIZA DEL

SEGURO DE SEPARACION INDIVJBHALIZADO QUE

DE SEGUROS QUE

HUELLA DEL PULGAR DERECHO

lLugar y fechalen que seffirma este consentimiento: México , D.F a 16 de Abril de 2008

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007

* Baneficiarios
En el caso de que 58 desee nombrar como beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar & un mayor de edad como representante de los mencres para sfeclo de

que, en su rep ion, cobire 1a ind
La anterior porque las legisiaciones civiles previenen la farma en que debe designarse tulores, albaceas, representantas de herederas u otras cargos simllareg y no

consideran al contrato de segura como el instrumento adecuade para tales cesignaciones.
La designacion que 5 hiclera da un mayor da edad, quien en todo caso s6lo tendrla una obligacién moral, pues la designaciin que se hace de beneficiarios en un contrato

de seguro le concede el ho incondici de di de la suma aseg
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SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON

ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA :“;
ASEGURADA (POTENCIACION) Y | " CLAVE LINICA DE REGISTRO DE POBLACIGN

Y b= | AUTORIZACION DE DESGUENTO EN
Har pues T ; NOMINA

S L N PR I

||ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

[ CONSIDERAGIONES |

|ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVO, ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPARNIA
JIASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007, PUEDA PAGAR LOS
SINIESTROS CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCIOON ORDINARIA (A CARGO DE LA DEPENDENCIA) WMAS LA POTENGIACION
ELEGIDA POR EL SERVIDOR PUBLICO. |

1. PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION}, Y AUTORIZACION DE
IDESCUENTO EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDO ALGUNA POTENGIAGION EN EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE
BENEFIGIARIOS. LA MISMA NO TIENE VALIDEZ PARA PAGC DE SUMA ASEGURADA EN CASO D!Z-'. SINIESTRO, N} PARA FINES DE DESGUENTO EN NOMINA.

S0L.0 SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE LO CONTRARIO SE INVALIDA EL FORMATO Y
{ITENDRAN QUE REQUISITAR OTRO. '

JICUANDO SE DEN A CONOCER LOS CbSTOS DE LAS OPCIONES DE POTENCIACION LOS SERVIDORES PUBLICOS, AUN LOS QUE A TRAVES DE ESTE
FORMATO YA ELIGIERON LA POTENGIACION PODRAN MODIFICARLA, EN LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE SE DARAN A CONOCER.

LA POTENCIACION Y AUTOR]Z;QCION DE DESCUENTOS EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS E INICEARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1§ DE JULIO DE 2007,

. ELECCI6N DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION} Y AUTORIZACI(')N DE DESCUENTO A

TRAVES DE NOMINA
e . . P . - { SUMA ASEGURADA DE LA
través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de suma " POTENCIACION EN MESES
{lasegurada: ‘ .
Autorizo a la Secrétarla de Comunicaciones y Transportes para que el costo que representa fa potenciacion a 3 | 51 ] o8 l

partir del 1 de julio, me sea descontado de mi percepcitn ordinaria, via némina.

[Me doy por enterado que la suma asegurada por potenciacién que se otorgara a mis beneficiarios, es 1.30 %
la que se sefiala en este documento, dejando sin efectos la que se seifialé en el Consentimiento para Marcar can una *X* la opcisn
Jlser Asegurado y Designacién de Beneficiarios del Seguro de Vida Institucional. e'eﬁ:’? del porcenteje del
d sueldo
Nombre de! Asegurado: OSORIO 1\ AOS0RIO FELIPE
Apellido pategib. ! < Apellido matemo ’ Nombres

JIFIRMA:

- U014

Lugar y fecha; MEXICO, D.F a 16 de ABRIL de 2008




Sy CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE
e BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUGIONAL DE VIDA QUE
en fae LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTORGA COMO
gtk PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA

. “n
NUM. DE EXPEDIENTE B 0 0 l s

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIAIIVENTES CON HnFOCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION

bs

con :
) wA
SEGCRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
DEL ASEGURABO SUMA ASEGURADA EN MESES
SUMA BASICA | SUMA TCTAL
PATENCIANA |
OSORIO OSORIO FELIFE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNGO NOGMERE (S}
ALTA EN LA DEPENDENCIA

P 16 ABRIL 2008

BENEFICIARIOS (S) PARENTESCO

ll APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO ) NOMERE (5) %

DE CONFORMIPAD-GON-LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA POLIZA

=

EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD, Mi CONSENTIMIENTO FIRMAR

SOLO CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA

PARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURO
INSTITUCIONAL DE VIDA, QUE CONTRATE CON LAS

a 16 da

HUELLA DEL PULGAR DERECHO

* ABRIL

de

2008

BENEFICIARIOS:

de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representanie de los menoras parer efecto de

En ei caso da que se desee brar de b iarics a
que, en su rapresentacian cobre la indemnizacian.

Lo anterer, porgue ias legislaciones civlles ﬁrevienen la forma de que deben designarse utores, albaceas, representantas de herederas u otros carges similares ¥ no
considaran al contrzto de segurc como el instrumente adecuado para tales dasignaciones.

Las designacion que sa hiclera de un mayer de edad coma representanie de mencres beneficlarios, durante la minoria de edad de éllos, legalmente puede implicar que

se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo terdria una cbligacion maral, pues |a designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de

segurs le concede &l derecho incendkcicnado de disponer de Ta suma asegurada.



CERTIEICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS=VEDICOS

NO. DE POLIZA:

NO. DE CERTIFICADC]

NG, DE FOLIO:

CPATOS DEL ASEGUHADDY 3T
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“. --| En caso de contratar suma asegurada adicional y/o asegurar a ml(s) depend|en-

SO comndom, * 7 CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO W 0001295

| {,} Hidalge AUTORIZACION DEL DESCUENTO DEL SEGUéK =z .
MR (18758 COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYOR
%/&W o Eolis
Ver instructivo de llenado al reverso -

POLIZA NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE

‘ 'DATO_S DEL ASEGURADO TITULAR : L
Apel(l)lg% E%tgrno Agglg?{qllgatern.o M%S)

Mil |Fecha de nacimiento

¢

Entidad Federativa . Codigo Postal Clave Presupuestal  [N¢. de Empleadao|Nivel del Puesto|Fecha ingreso al Nivel
Afc | Mes | Dia
2008 | 04 |16

Pependencia u Organismo de adscripeion [] RECONQCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES Se anexa Ultimo recibo de pago de prima
' y dltima:cartula de la pdliza.

CONSENTIMIENTO

Doy mi consentimiento para formar parte del Seguro Colectivo de Gastos Medlcos Mayores solncntado a Aseguradora
Hidalgo, S.A. por-la colectividad- a la que pertenezco como. persona[ activo. '

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA

Suma asegurada solicitada en ndmero de veces de S. M G M (Total de suma aseguragal
conaderando la basica mas el incremento).

* [LLENESE EN CASO DE QUE DESEE ASEGURAR A SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Completo . X B -Fechade -
nacirniento Sexo

Parentesco con el
Asegurado Titular

Apellido paterno Apellido materno Nombhbre(s

"CONDUCTO DE RAGO DE PRIMA A N - ST o
Directo D Depésito en cuenta [:] Tarjeta de crédlto No. s - ‘ \:1 (chjﬁ]lézr:;)}?or némina
bancaria de AHISA Banamex ( ) Bancomer () Carnet ( )
> " AUTORIZACION

te(s) econdmico(s), y elegir conducto de pago:

-]eCon’ cargo a tarjeta de crédito.- autorizo al Banco emisor de la tarjeta de cré-

7| dito, se sirva pagar por mi cuenta a Aseguradora Hidalgo, S:.A. los cargos que
salicito por concepto del seguro. Cualguier inconformidad presentada de mi
parte, como tarjetahabiente, referente al importe’ de los cargos efectuadas en
mi tarjeta, sobre el pago de primas de este seguro, debera ser aclarada y so-
lucionada directamente por Aseguradora Hidalgo, S.A. De igual manera estay
enterado y conforme en que el Banco deje de prestarme el servicio cuando no
haya saldo disponible en mi cuenta, ©porcualquier otro supussto establecido
en el Contrato de Apertura de Crédito. Aseguradora Hidalgo, S.A. seré respon-
sable de cumpiir con la calidad y entrega de los productos o servicios ofrecidos,
liherando al Bance de cualquier reclamacién que se genere de mi parte como
tarjetahabiente.

®Por descuento en némina.- autorizo sea descontada de mis percepciones
quincenales, la prima correspondiente a los conceptos anteriores y que dicho
importe sea entregado a Aseguradora Hidalgo, S.A.

J011

Sello AHISA

. 16 ABRIL 2008, «
g, MEXICO, D.F , a 16 4o de :
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*CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO g
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS (j‘%

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO
NO. DE FOLIO;

{SORID OSORIO FELIPE PRIMA NETA: § 0. 00

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 1
RECARGO PAGO
: FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA: § 0.00
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 s pUMA: : £e00
DlA MES ARO DIA MES ARO IVA: 5 0.00
- 01/01/2009 20/09/2008 MENSUAL _ PRIMA ASEGURADO : $
_ PRIMA CONTRATANTE: |$

Nomb c' . . F. Nacimienito
lombrs Completo . o M A

BASICA ) | smem

COBERTURA EN EL EXTRANJERO aMem
PREEXTSTENCIA SHaM
DEPCRTES PELIGROSOS { smam
PADECIMIENTOS CONGENITOS EMaH
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD ]
| AMBULANCIA AEREA SHEH
ITC NORMAL ¥ ABORTO INVOLUN. ana
{PLICACICNES DEL EMBARAZO ame

"Ser& Responsabilidad del servidor plblico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de a Intlusién de sus ascendientes y su potenc‘lacién‘, en caso de gue la
dependencia o entidad no le este realizando debera notlificarlo inmediatamiente por escrito a su 4rea
de recursos humanos." o :

METHEERIEXICO, $.A.

México, D. F., 8 26 de ENERO de 2008

MetLife MaxicoS.A., Boulevard Manual Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 2 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.2. 11000, Dalegacién Migust Hidalgo,
: México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MstlLife (63 -5433)
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COPIA DEL SOBRE DEL ESTADO DE CUENTA DEL SEGURO DE
SEPARACION INDIVIDUALIZADO CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO
SEMESTRE DE 2008
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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





