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INFCRME DEL CARTERD NUM.

FECHA:

LA PiEZA NO FUE ENTREGADA POR CAUSA
CUYO NUMERO SE ANOTA EN EL CIRCULD:

. DIRECCION cRRONEA
. CAMSIO DE DOMICILIC

. DESTINATARIO DESCONGCIDG
. NO RECiBiO DESTINATARIO

. NO RECLAMADA

. SIN MARCA DE FRANGQUEO -

. OTRAS (ESPECIFICAR) _
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INSTITUTO DE SEGL

AD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

. TRABAJADORES DEL .3TADO
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES
" SUBDIRECGION DE AFILIACION Y VIGENCIA

-

 NIIMERG DE SEC UR

“|APELLIDD MATERND: . ..

NOHBRE.{B)

GABIA

JUVENAL FERNANDO

- . . - - CTELEFGNO - -

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

722236 06 20

RANMO, - L5

ey 3

00009

PAGADURIA &%, 0.

63500

KZCAB‘

JCLAVEDE'COBRO: .

9076350211
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$7 080.50 _
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FECHA DE BAJAEN EL EMPLES,

"t JCAUSADEEABAJA. .°

b 31 wes 12

4&;

Q’MBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO/

ol Hm .

\ SELLO DE RECEPCION DEL 1.S.5.5.T.E.

/

1A,

COPIA : DEPENDENCIA © ENTIDAD

LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO
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DATOS DEL TRABAJADOR

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (C.U.R.P.}

ANOTAR LA CLAVE UNIGA DE REGIS RO DE PORLACION DEL TRABAJAEOR
ASIGNADA POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION.

CONSTA DE 18 CARACTERES, INCLUING EL DIGITO VERIFICADOR.

R.F.C.

ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL | RABAJADOR
ASIGNADG POR 1A SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PURLICO.

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

FL NUMERO DE SEGURIDAD SOCUIAL CONSTA DE 11 CARACTERES, INCLUIDO

" L DIGTTO VERIFICADOR.

ANOTAR EL NUMERG DE SEGURIDAD SDCGIAL REGISTRADO EN EL LS55 TE.
ENTIDAD DE NACIMIENTO

ANOTAR FL NOMBIRE 138 LA ENTIDAI FEDERATIVA EN QUE NACIO,

APELLIDO PATERNO  APELLIDG MATERNO  NOMBRE (5)

ANOTAR 108 APELLIDGS PATERNO Y MATERNGO Y E. (LOS) NOMBRES (S)
COMPLEIQ (S),

CLAVE DE LA CLINICA

PAIRA US0 EXCLUSIVO DEL LE.8.S.T.E.

DATOS DEL EMPLEQ

NOMBRE DE | A DEPENDENCIA O ENTIDAD

ANOTAR LA DENOMINACION DU LA DEPENDENGIA O ENTIDAL.

TELEFONO

ANOTAR EL NUMERD TELEFONICO DEL FUNCIONARIO FACUL TALO PARA
AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL LB S.8.TE,

RAMO

ANOTAR EL NUMERC DE RAMQ REGISTRADD ANTE EL 1885 T E,
PAGADURIA

ANQEAR EL NUMERO IDF: PAGADURIA REGISTRADO ANTF ELLE.S.8T.E
CLAVE DE COBRO

DATO ALFANUMERICO QUE UTILIZA LA DEPENDENCIA O ENTIDAL PARA
RETACIONAR 1 AS CLAVES: PRESUPUES AL, DE PUESTO O CATEGORIA, LI
DISTRIBUCION LIE PAGO, DE NIVEL, DE SUBNIVEL, ELCG., DEL TRABAJADOR.

INSTRUCTIVO DE LLENANG

ULTIMO SUELDO BASICO DE COTIZACION AL LS S.5.T.E. .
ANOTAR EN PESDS Y CENTAVOS 1L SUELDO BASICO DE COTIZACION
MEENSUL AL LE.S.5.TE,

ULTIMO SUELDO BASICQO DE APORTACION AL S.AR.

ANGTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL SUFELDO BASICO DE APORTACION
MENSUAL AL SISTEMA DE AHORIRO PARA E1L RETIRO.

ULTIMA REMUNERACION TOTAL

ANOTAR EN PESOS Y GENTAVOS EL INGIRE.SQ MENSUAL DEL TRABAJADOR
CONSIDERANDC TODAS | A% PRESTACIONES ECONOMICAS DE CARACTER
PERMANENTYE.

FECHA DE BAJA EN EL EMPLEO

ANDTAR DIA, MES Y ARO DE LA BAJA DEL, TRABAJADOR FN El. LMPLEQ. L.
DIA DE LA BAJA CORRESPONDNE AL DLTIMO BN QUF B TRABAJADOR
PERCIBIC) SUELDO.

UTILIZANDO EL FORMATO NUMERICD: DD-MM AAAA,

CAUSA DF 1A BAJA

ANOTAR F1. NUMERO QUE CORRESPONDA A LA BAJA DE ACUERDG A LO
SIGUIENTE: '

1 LICENCIA SIN SUELDO 5  RENUNCIA
2 DEFUNCGION 6 RETIROVOLUNTARIOD
3 RESCISION DECONTRATO I OTROS

4 PENSION G.UBIACION
SELI.O ! FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO
ANOTAR EL NOMBRE. ¥ 1 A FIRMA AUTOGRAFA DEL FUNGIONATIO
FACIRLTADO POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA AUTORIZAR
MOVIMIEN 105 AFILIATORIOS ANTE BElLALS.8.8.T.E
IMPRIMIR: SELLO DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD

NOTA IMPORTANTE

LIMUIZAR MAQUINA BE ESCRIBIR .

ANOTAR EN CALA ESPACIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO (UE SF SOLICITA
NO) S ACEPTARARN AVISOS QUL PRESENTEN ABREVIATURAS,
TACHADURAS 0 ENMEDADURAS.

IMPORTANTE
EL ARTICULG 6" DE LA LEY DEL 1.5.5.5.T.E. ESTABLECE LA DBLIGACION DE: COMUNICAR A ESTE INSTITUTO LA MUDIFICASION DEL SUELDO DEL TRAHAJADOR DINTRO HE108
’ 30 DIAS SHUIENTES A LA FEGHA EN QUE OCURRA.
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CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS, \{T

’ CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEC SO ANVITRSO S
600338 (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES) - ! ’D\ : . N
M INTCIAL MIiS FINAL ERCKIO |
PERIONG QUL AMPARA LA CONSTANUIA 4] 12 2014 15 A CONSAANCIN DEBERA SER CONSERVADA POR Bl RABAJADOR

1 DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS

REGISTRO FEDERAL CLAVE UNICA T
DI CONTRIILYEN RIS 1) DI RORLACION

0322

AU MA RN

APE

LEON GABIA JUVENAL FERNANDO

LIDO PA LERNO AL

MARQUE CON "X" EL RECUADRQ QUIE CORRESPONDA Y/Q CONTESTE LO QUE SE SOLICITA:

AREA GHOGRALTCA B 5112 PATRON REALIZO § TARIFA UTILIZADA: DL BIERCLCTO X 1991
1%L, SALARIO MINIMO (1) CALCULD ANUALL QLT DECLARA ‘ {Actuulizodu)
PROFORCION DEL SUBSIDEO: FRACCION 112} FRACCION I (2) APLICADA (3
CALCULADA CONFORMI A LAS 0.00 CALCULADA CONFORMIE A
PISPOSICIONIES VIC N : DISPOSICIONES VIGENTIS
L RIERCICIE QUIT DIRCLARA ) 1N 1991 (%)
MARQUI CON "7 8711, TRABAJADOR 51155 ASIMELATICO A SALARIOS, SERALE 15
138 SINDICALLZADD 1A CLAVIE CORRESPONDINTI ¢8)
RFC DELILUSY
OTROGS
PA RONSDSI6Y
OTROS DATOS INFORMATIVOS
MUNIUI)I u\s APORTACIONES VOLUNTARIAN o Ml»Nll)Ill LAS APORTACIONLS VOI UNlAlzms 0
T PARA {!\]!AJAI)[JI!],\Q
/.I\IU\N 8U DECALL

INDHQUEE 1 1L PATRON APLICO EL MONTO DIE LAS APORTACIONES MONTO DE smm[zmr_l(m VUIIIN'I.‘\I{IAS
VOLUNTARIAS BN EL CALCULO DL IMPUBSTO . D |)|-:m|L'|m S APLICADAS POR TiL PATRON 4]
2 IMPUESTO SOBRE LA RENTA
A TOTAL 13 INGRIRES POR SLIELDODS, SALARICS 321977 I SUBSIEID NG ACREDITAILE 0

Y LONCY f ASIMILADUS (Canpus 43, muds ¢l 5}

«..nmmlt Lwln ] 1 0% CANIPOS 0, NIAK . mds

: a 2, iy Shile Kl 110 PARA JL 1M

e e Ja pigina 2, i el compo S1de I piging 33 1L ’ﬂNI)l(li\l IIU\BM.‘\I)()I! 0

I s POR 0 N Cit'lt)
"Nl i, 8 | -: RAL POIR 1A (200K ¥ posteriores) ()
$UIN STERVICIO PERSONAL I
K. MONTO DL SUBSIDIO AUREDITARLE 0
¢ 60100 FRACUION 1T (2}
e deia
1. MONTO DEL SUBSIDID AUREDITAULE 0

FRACUION IV (2)
VOLUNTARIAS DEDUCIBL S 0

13 TOTAL DE LAS APORTACIONES

M. IMIPLIESTO SOTRE INGRES S ACHMULARBLHS

NO ACUMULABLES
(Campo ¥ du esta paiging, mds cleampa g de T pgina 2

. N, IMPLIESTO SORRE INGRESUS NE ACHMULARLES 0
¥. IR(‘-R]&SUSI.;\CIII)MUI.A]!I.[-.!- : 261877
- O
1, IMPULSTO SOBRE LA RENTA CAUSADG BN EL 0
TOENIRCIY 115 L
G. ISR CONFORMIL A LA TARIEA ANUAL 0 ERRCICI) QUE DECTARA (M + N 3
IMPLTETO RITHENIND AL CONTRIBUYENTIE
"
?l{){}-? I‘I);,(‘:L’r\,kli‘{_l)l g (AT P, PCampu 2 de oo phgina, més fos campaos h. mis j, 42901
0 s nde I pdging 2 nnp:luu.ulnpmlII mis V) de
lu péging 3)
3 PAGOS POR SEPARACION
. MONTO TOTAL DL PAGD EN UNA S0LA 0
EXINBICION (Mo deberi hacer anatneion algima en V. INGRESUS | 0
R.S¥T)
R’
INGRESDS  TOTALES  POR PAGO BN 0 W, INGRISOS GRAVABLES 0

PARCIALIPARES (No hover inotacion alpuna en Q)

IRCIHING POR JUBILACIONIS
{ DB RETIRO BN 0 K. INGRISS ACUMULARLES
- anutacion alguan e Q) 0

s, MONTODRIARIOP
PUENSIONES O THABE
PARCIALIDAIS (N ha

T, CANTIDAD QUISE HUBIERA PERCTUDO EN 1L PE-
RGN 1 NG TTABER PAGQ URNICO POR JUBILACHKY- 0 NG ACTIMULADBLES
NI, PENSIONEES O TIABERES 11 RETIRC 1N UNA 0
SOLA EXHIBICION (No hacer anotacion algunn én )

W NOMEROTIE DIAS ) 0

{7 E= obligatorio requisitar scias campos.

{1) Anolari A, B o C, segin corrasponda al drea geogrifics que s&iaks la Comisién Nacianal de 'os Salarios Minimos.

(2) Unlcamente para constancias de 2001, de canformidad con al Art, Segunde Transitoria, d.[ Ducreta par el gie se refonma ol Art, B0-A de la LISR. publicado an el DOF a1 280 de noviembra da 2001.

{3) Daberd utilizar este campo, cuanda al patrén haya reafizade calculo anual da ISR yal Ie una dishnia a la de los demds tmbajadnmn

14) A. Mi de las soui ivas de produscidn, B, ¥ asociaci clviles, C. de s diractivos, de vig dlives & comisarics; D. Actividad

i a ealarios, F. Ingresos en accionesa litulos valor, G. Obros.

(5) 01 Aguascalientas, 02 Baja Cnlifomln 03 Bofe Califomia Sw, 04 Campeche, D5 Goahuila, 08 Colma, 07 Chézpas, U8 Ghihuahua, 63 Diskito Federal, 10 Durango, 11 Guanajusto, 12 Guerero, 13 Hidalge, 14 Jalisco,
45 México, 16 Michoacin, 17 Morelus, 1B Nayarit, 19 Nusvo Leén, 20 Oaxaca, 21 Pusbla, 22 Queritara, 23 Quiniana Rao, 24 San Luis Patosl, 25 Sinalea, 26 Sonorn, 27 Tabasco, 28 Tamalipas, 28 Tlaxcala.
30 Verseruz, 31 Yucatin, 32 Zacalecas.

(B} En caso de que el trabajador haya terido més de un patbn an el ejercicio, deberd safialar al {lvs) RFC deKlos) etra(s) patroa(es).

(7) Aplicable a partir dol sjercicio 2005, :

{8) 8o refiere 8l Subsidia para el Emplec que comasponda, datarminada conforme @ 12 tabla contenida en s disposiclones fscalas

{6} Tralindose de pegos sn parcialidades, nimera de digs del periodo. En cdso de pago de Jubilaciones, pansicnas o haberes de retio en una sola sxhivicisn, mimero de diss comprendidos antra [ facha en
que e realizd al prga ¥ &l 21 de diciambra del afo de que se krate.

0 ] SE EXPIDE POR DUPLICADG
Original - Trabajador o Asimilade a Salaries  Duplicada - Retenedor
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N, TMRNR T T AT

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS,
CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEO

FL A

CICTO QUK IEN 1991 (%)

MARQUE CON "X™ S EL TRABATADOR H1 ES ASIMILADO A SATARIOS, SERALE
28 RINDICALIZADRO LA CLAVIE CORRISPONDIENTT 4)

RFC DEL(LOS)
OTROEY
A RONAIR AT

OTROS DATOS INFORMATIVOS

INDIQUE S1EL PATRON APLICO 11, MONTG 1
VOLUNTARIAS EN EL CALEULD DL IMPU

WACUMULALL

CLAVL I |
TXINDI PRI

T DI LAS APORTACIONES VOLUNTARIAS ] MONTO D LAS APORTACIONIS VOLUNTARIA
TUIADAY DENUCIRLES PARA TRATIA TADCRES QUE
REALIZARAN 5U DUCALRACIGN
Al APORTACIONIS o MONTO DE LAS APORTACICGNES VOI, UN'I ARIAY
DEDUCIBLES APLICADAS POR 11 PA

M
‘()NI]I() Al IRNMU\IJ(JR

2 IMPUESTO SOBRE La RENTA
A TUTAL DK INGRISOS TR SULLIXIS,SALARIOS 1977 1 SUBSIDIC NGO ACREDITABLE
05 (Cnmpo €. mds {2007 ¥ anlerion:x)
, 35IDI0 PARA 1
N S04 POR 0 FIE E
y AL POR LA e
R
oAl K. MONTE DEL SURSINIO ACRIE
C o GOH0 FRACCION I (2)
((.mnpn V digrina, miis ol e ampe ¢ dela
pdgini *. ady el campa R 1 dee I pigina 3) . MONTO DEL SUBSIO ACREDITARLE
13 TOTAL I LAS APORT ACIONES 0 FEALEIONIVIE)
wOLUNTARI A BEUCTEL
: | IMPUESTO SOIRIS INGRI
I INGRESDS NO ACUMULATIEES 0 M. IMPLERTO HOBRE ING

(Canpin ¥ de extn pigina, nids ¢ campo g de la pagina 2

N IMPUESTO SOBRIE INGRIS Y

0% NO ACUMULABLES

I TRESDS AU % ==
INGRESDS ACUMULARLES
(AR €11 261877
g, IMPLESTO SORRIE LA RENTA CAUSADIYEN EL
G 15R CONFORMI A LA TARIFA ANUAL 0 FIRCILIO QUE BECLARA (M +N )
1 \lll!\ll)l() ACREDITABLE IMPUISTO RETENIDO AL CONTRIBUYENTE
. ‘mnt criones) : p, Wampo 7 de esta pdgina, nds ks compos I, inds j
0 mann de (8 paging 2, miis los sampos U, mds V1 de
In pigina 3)
3 -PAGOS POR SEPARACION
2 MONTOTOTAL DL PAGO N DNA SOLA 0
EXTBICION (No dlri Tueor anotsion alitng en V. INGIRESOS BXENTOS
RSy T
R

INGRESOS  TOTALES  POR PAGD LN 0 W INGRESOS GRAVAILL

PARCTIAL IDADES {Nu hacer anctacion alpana en )

5 MONTQ DIARIO PERC IBIG POR UBILACIONES

PENSIONLES 0 TIABERES IE RITIRG FN 0 K. INGRESOS ACUMULABLES

PARCIALIDADES (No lueer anolacion alguna o £)

T, CANTIDAD QUE S TTUBIERA PERCIBIDO 1N EL PE-

3 UNICO POR JUIRILACIO 0 Y INGRESOS NO ACUMULARLES

TR N UNA
BOLAEXTIBICION (Mo Iacer anoiacion algooa a ()

NUMERD D2 IHAS () 0 7. IMPUESTO RETENIDO

{*) Es obligatoriv requisitar estos campos.
(1) Anatard A, B u £, segln comesponda al drea gecyréfica qus senala |a Comision Nacional de loa $alaios Minimos

(3 Unicamante para canstanciag do 7001, de conformidad con el Art. Segunda Transiksriv, dal Decreke por el gus sa refenna el Art. B0-A da la | 15K, Lublicads an el DOF ol 28 e novidmbre de 2001,

{3) Deberd utilizar ashy :ampa. m:ndn &l patrdn haya reallzadn cdlculs anual ge ISH ¥ el ] ion dislinta a lu ds los domés trubajadaren.
rhvilsa, C. Miambrog de sonsefus directives, da vigilanda, cansultives o comisaries; 1. Actvided

{4) A Wi d: las dr pr Nl d ¥
iz L Hor a salurios, F, Inqresus én anciones o titukex valor, 4, Quos.

ENTIDA JERATIVA
[R5} Ni RVI('I(I‘- (&3]

{8) 01 Agunscalisricas, 07 Baja Crlifomia, 03 Beia Callfomia Sur, 04 Campscha, 5 Coahuibs, 08 Colima, 0/ Ghiapus, 98 Chituuhua, 68 Distrits Fedatal, 10 Durango. 11 Gurnapat. 12 tuerrara, 43 Hidalge, 14 Jaliseo,
15 Méxien, 16 Michnacsn, 17 Moieios, 18 Muyarit, 19 Nuevo Ledn, 20 Daxaca, 24 Puably, 22, Querétaru, 23 Cuintand Rug, 24 San Luis Potos], 26 Sinalaa, 76 Sonora, 27 TabascD, 26 Tamaullpas, #9 Tlaxeals,

a0 Veracruz, 31 Yucatin, 32 Zaeatecas,
(8) En vaso de que vl rebajador haye fenido mae de un pawén en el ejermich, debaré sanalar el (log) RFC dulos) atrals) petron(es).

. (7) Aplicable 1 pertir dal sjercicia 2005,

(8} Se reficre al Subsidia para el Emplen que worrespondy, determinadn conforme a 1s tabla contenida en las dspnﬂufunaa fscaler.

{9 Tratindose du pages an parushdudcs. nimery de dias del pedioda. kr caso ds page de jubllaciones, pensicnes o haberes de refira en una sola 9xakicdn, nime o de dias compranditiot: antra Ja facha en

que 8¢ fealizt el pago v ol 21 da dictlembre del afio do qua s ak.

‘ _ SE EXPIDE PQR DUPLICADO

Original - Trabajador a Asimiilado n Satarios  Duplicado - Retencdosr

=

ANVERNC 6
Y

. = INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES a
1 603 ( ) YIPTA0Y
MES INICIAL MI FINAL HERTICIO .
PERIONUG QUIE AMPARA 1A CONSTANCIA Iili 12 2014 135 A CONS ANCTA DEEDERA SIR CONSERVADA POR L. RABAJAIOR
DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS
RLGISTRO FEDIRAL CLAVE UNICA DE
DIE CONTRIRUYENTIS REGIS RODE PORLACINN
APELLIDO PA ERNO APELLIDO MA ERNO NOMBREG)
LEON GABIA JUVENAL FERNANIDIO
MARQUE CON "X" EL RECUADRG QUE CORRESPONDA ¥/O CONTESTE LO QUF SE SOLICITA:
GRAFICA B L PATRON REALLZG g TARIFA UTILIZADA: X 1931
LARIO MINIMO 113 CALCULO ANUAT, (Actwatizudn)

PROPORCION DEL SUBSIDIO; FRACUTON T (2) FRALCION 1 (2 APLICADA (33
CALCULADA CONFOR LAY 0.00 CALCULADBA CONFORML. A
DISPOBICIONTH VIL . PUSPOSICIONES VIGENTT™

15

42901



3 ANVERSQ
~
e i PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A S5US TRABAJADORES {Incluyendo (1} ) (Continunacidn)
GRAVAID
GI. VALES PARA ROPA 0 0
111, AYUDA PARA RENTA 0 0
1, AYLIDA PARA ARTICLILON 0 0
11 BOTACION €3 AYUDA PARA ANTEUIOS o 0
KI AYUDA PARA TRANSPORTIE [ 0
L1 CLKITAS SINIICALLS PAGADAS FOR 0
1L FATRON
M. SUBSIIUS POR INCAZACIRAD 0]
NL BECAS PARA TRABAJADORES Y0 SUS [
s
0L PAGOS IFECTUADDS POR UTRUS 0
EMILEABGRIS (23 ()
4380

'l OTROS INGRESOS POR SALARIOS

6

QL SUMA DEL INGRESQ GRAVADO POR SUELIOS Y
SALARION (Sumit de Jox campos o Ju b ps Lal Plde
T eohwman "gravielu” de Ju pagina 33

R1 SUMA DEL INGRIZSE NTO POR SUELDOS ¥
SALARIOS Csuma de o enmpos o< In puging 2 et I de
T columna “exenin” de la paging 3

81 KUMA DE INGRESOS POR SUELDOS Y SALARIOS
@ +RI

T1. MONTO TIEL IMPUESTO LOCAL A
JELIYON, SALARIOS ¥

SLBORDINADG RETENIINE (4)

1 IMPUESTO RYET

NIDO IURANTE EL EIERCICIO

YL IMPULSTO RETENIDO FOR OTRO(SY PATRON(ES)
PURANTE 1L BRERCICIO )

W SALDOA FAVOIR DETERMINADO EM L
IRCICIO QU DHECLARA QUT L PATRON
COMPENSARA DURANTI EL SIGUTENTE
RCICK? 0 SOLICITARA SUDEVOLLICION

REGISTRO FIZDERAL
1 CONTRIMLY

SCTO5112INES

APLLLIDO PATERNG, MATERNO Y
NOMBRELS), €2 DENCGMINACION
ORAZON SUCIAL

CLAVE UNICA DI

.I.

=§ REGISTRO DI .

= 'E-i’ PORLACION /'

BE% AvimLino parinn, MARETTO MORALES LUIS AUGL%’Fb
FE MATERNO, NOMBRES

42901

SECRETARIA DE COMUNICACIONES,Y TRANSPORTES

0000154¢

IRCICIO ANTHRIOR NO
CICIL QUIEE

CEANSAIN [HRAN
EREAPARA L. .\uﬂq

. MANTC TOTAL DI INGRESOS OWTIENIROS PO
CUNCEPTO DE PRESTACIO vxvnu
SOCIAL -r‘*

PRIEVISION SOCIAL .
R IIN (IAl -'!L'

..-“ﬂ-

Mg L.I..-(-'Jlu ALK
S TR

L

’11 08 TR P A

m'n*'"r-'m

T RLGILYAL 5 QLT

SELLODEL RETENEDOR g2 cam o 51 ke

[
S0k M RARIAR L 2., LR F =

FIRMA I3 RECIBING POR EL CON RIBUYEN

37PIA09
L -

8321

4380

4380

FIRMA 1351 ](;_Nl N
Se Daclara baprprolesta de dear verdad, que jos dalos asentados en la presents constencia fueren manifestados en la raspectiva declaraci dn informativa miltipla del ejercicio,
preseniada ante el SAT con fecha 06/0212015 y a la que Ie comrespongio el numerc de folio de operacidn 5E414984, asi mismo, SI(X) o NO[ ) se realizd el caleulo anual en los

términos que establece la ley da LISR

* Sl persoms [ricas,
0 (1) Funet v irubsajadores de 1a Federacion, < las ntidales Fal
Muniuipivs, asi como micnbros che lis Tuenas arasdas,
(23 5olor s el puiran que expide T eonstneia realiza ol edledlo anual.
£3) N dul
pralifieacion annal, prima vacacional, eiire vlres,

¥ de dos

duplizar lox concuplos exenlos que <e resten ung =ola viee, por gjemplo:

() Aplicabile a partir de 2005,

(51 Se deberi anotir fa suma del erddita al solorio determinedo eonfumie a la whla de la LISR
comespdienie.

46} Swina de Trs dilgencius que dura
a los disposiciunes

(7) Berof

ron et eleativo af trabajador confonme

) en efuetive



SNBOLASTONES, PENSINFS D 1A DERHS

UL RETIRY

000015495

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS,
% CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEO

6500338 {INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

MES INICTAL ML FINAL IERCICHKD
PLHRIODO QUL AMPARA LA CONNTANCIA 01 . 12 2014

DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS

CLAVIE UNICA 10
RO DEF PORLATION

REGISTIRO FEDERAL
NI CONTRIBUYEN

LANDOPA THRING APLELLIMOMA RN

LEON GABIA JUVENAL FERNANDO
MARQUE CON "X" EL, RECUADRO QUE CORRESPONDA Y/0 CONTESTE LO QUE SE SOLICITA:
AR GEERTRATIUA B 5114, PATRON REALLZO TARIFA UTILIZADA: DU, EREIEIG X
JIHL SALARIL MINIMO (13 CALUTILE ANUAL QR DHCLARA

PROPORCION DEL SUBSIDIO: FRACUTON (2} FRACCION 11{2)

(AI,(.[II ADA CONFORMIZ A LAS 0 00 . CALCULADA CONFUIRME
T4 ' DISPOSICIONIES VL(

NS Vi N
RCICIO QU DECLARA () EN 1121 (%

MARQUIL CON “X* 51 1L TRATAJADOR
I35 SINDICALIZADO

RIFC L
OTREY

A II(()NII TN Y

Q5)

OTROg, pakostEek 'w:wm
E} I?I'HIIII(N

N I
l)l'I)l]L’!!I

A APURTACIONES VOLLINTARIARN
‘.‘\Iﬁ-l\ tI!AIiAJ{\I)ﬂI{] NQUE

LRALIC

: LAS APORTACIONES VOLUNTARIAS
IaDAR

PRTAL IONIS VOLUNTARIAN
ADAS POR 15 PATRON

I I I E’I\IRIIN APLICO EL MONTO DI LAS APORTACIONLS
AR TN 1T CALCULD T IMPLIESTO

L-r

2
' "
A, 120 NO ACRE 3T
i ¥ unlerionesy #
cumpms 1{ dL el s Jus SIS o, mds 1, mi’H
3 ] SI]IHIIJI( ’A'RA"I‘LI MPLIEC)
1 d¢ 1a piging 2, mds el compa $1 de In piginn 3) & ”:" it I‘IIxﬂmJAmm
I IMI’lII ST [ ()L.'\I .l\ L Us IN(:T{I.‘\()\ POR < Al
ml II.II)‘I\ er | RVI I| ! RAL POR LA o LA ¥ 1*%‘11-"'::«):“) o
I t S| CTO) PLERSUNAL
SUBORDINATOTY K. MUN'I()I!LI sUBSINL AlI!I"I)IIAIII 12

mm.immn e

C
L i ol gampo e de o
1 e lu piging 3) . MONTO DEL SUBSINIO ACREDTADLE
] Ng )
(LN 14 fLAS APORTACIONGS FRACUION Y (2}
vnl UNIi\lu.\snl DIVCTLE
JL INGRIKDS NOACUMULARLES , 0
(Campo Y de ety piging, nios el campo g de T piging 2
Fo INGRESOS ACUMULABLES ol
1A-13-C-1-1) 261877 X
o
G ISR CONFORME A 1A TARIFA ANUAL i .
1 sups RIDETANLE i
a’,:;-‘?I‘I]J‘:L‘:.\i:‘”E__I‘iI)IIA"I'I‘ ll’ (Cttiywy 7 e et paging, mn~e]i'nu¢ﬁ|§mmn.|~c| N
: 0 miis 1 de fa péging lmﬂmcunﬂﬂ\m mas VI gy w
lapiagmay  gh 3 M
3 PAGOS POR SEPARATION
.
13 MONTO TOTAL DIL PAGO EN UNA S0LA o :
EXTHBICION (Mo eheherd huer amotoien algunn e
R.N¥ T
IR
INGE TOTALI PR PAGD LN a
PARCIALIDAIIES (No haeer anotociion alguna en €33
§. MONTO DIARIO PERCIING POR JUBILACIONES
PENSIONES O HABERES 13K RETIREQ EN [

PARCTALIDADIES (No haeer anelacion algun en )

T, CANTINAD QUESE IMIBIERA PERCIBIRY EN EL PIE

RIOO D NO TARER PAGO UNICO POR IUBILACIO- 0 V. INGRIZSOS NG ACUMULABLES
NES, PENSTONIES O NABRERES DE RITTIROG 1IN UNA
SOLA EXTDBICION (Mo haeer analueiin algunn en Q)

1. NUMERO DE DIAS (9 4] L IMPLUESTO RETENIK

) Es obligario requisiar astos campos.
(1)Amhra A, B o C, segin corrasponda al drea geogrifica que safiala la Comisidh Naclona! de los Salerios Minimos,

U para de 2001, de N con al Art. Sagundo Transilaria, dai Decrete por el que se reforma el Art. 50-A de Tz LISR. publicade en 21 DOF el 28 da noviembra gle 2001,
(3) Debord utilizer asle campn, cuanda al patrén haya realizada célzulo anual de 1SR ¥ el i Is una p idn digtinta a |a de los damis trabajadorma.
A delan aflves da ién, B. Integrantes de ¥ civiles, €. Mi da conmsjos dimctivas, de vigllancls, consullivas o comizarics; D, Actividad
E. Honorarios asimi a salarics, F, Ingresos en auciones 0 Bnles valor, G. Otms,

(5} 01 Aguascellentes, 02 Baja Calilormia, 03 Baja California Sur, 04 Campeche, 95 Caghulla, 08 Colima, 0T Chiapas, 08 Chihuahua, 8% Distrric Federal, 10 Durange, 11 Guanajuate, 12 Guenero, 13 Hidalgo, 14 Jatisoa,
15 México, 16 Michcacn, 17 Moreloa, 18 Naysrit, 19 Nuave Labn, 20 Daxaca, 24 Puehla, 22 Quanitara, 23 Quintana Rao, 24 San Luis Potosl, 26 Sinaloa, 26 Sonora, 27 Tabaseo. 26 Tamaulipes, 28 Tlaxcala,
30 Veracruz, 31 Yutatin, 32 Zacalocas.

{8) En cass da que Bl trabsjador haya tenido més de un patrdn en el sjercicia, deberd safialar a} fios) RFC deKlos) oiro(s) patrén(es).

(7) Aplicable a pariir del ejercicic 2005,

(B} Se refiere a! Subsidio pam sl Emplan qua carrasponda, datsrminado conforma a la tabla da enlas i fiscales.

(8) Trtindosa de pagos an percilidades, nirmero de dlas del panodo. En caso de pago da jubilacionas, pansicnes o habares de refiro en una sola 2xhibicién, numero de dias anka la fecha en
qua =8 realizd el pago y of 31 de diclembre de! afo do que s trake.

‘ SE EXPIDE POR DUPLICADG
riginal - Trubajader o Asimilado a Salarios  Duplicade - Redenedlor

R { LA LENTIDAD FEDERATIVA
PORDEPRES OS5 SERVICIOS 151
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CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS,

. LR CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEO ANVERS (3"
cs00ma {INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES) SRS
M35 INICIAL M2 FINAL ENIRCICIO
PERIONG QU AMPARA LA CONSTANCIA 118 12 2014 I35 A LONS ANCIA DEBERA SR CONSERVADA POR 1,  RAHATADOR

REG

D C

RAL
ONTRIB YENTES

APELLIBOPA ERNGD

LEON

MARQUE CON

AREA GEOGRAF ICA

DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMI[:,ADO A SALARIOS

CLAVIZUNICA DIF
REGGIE ROYDE PORLACION

APELLIDO MA RNt

GABIA

EL RECUADRO QUE CORRESPONDA ViQ CONTESTE 1.0 QUE SE SOLICITA

PATRON REALEZO TARIFA UTILTZADA~

I5)

JUVENAL FERNANDG

191

X

1] SALARIO MINIMO (1) CALCULG ANUAL (Aelunliznda)
PROPORCION DEL SUBSIDIO: FRACCHIN (D) FRACCION 11 (2 APLICADA (%)
0.00 CALLULADA CONFORME A
. BISPOSICIONE VIGHRTIS
EN 11 (%
MARGUE CON X" 51 1. TRABAJAIOR 1S ASIMILADD A SALARY RALKE 15
12 SINDICALIZATIO LA CLAVE CORRESPONDERNTE () )
RECDIELLOM -
aTROS}
DA ROMIES) (R
OTROS DATQS INFORMATIVOS
O D LAS APOR TACIONES VOLUNTARIAS - 0 MONTG [ LAS APORTACIUNI VOLUNTARIAS 0
TUATIA 5 DEDUCHRS FARA TRABAJALIORES GUE :
. REALIZARAN SU DIECALRACION
INDIQU: 1 EL PATRON APLICE EL MONTO DI LAS APORTACIONIS MONTO DI LAS-APORTACIONES VOLUNTARIAS
VOLUNTARIAY LN FL CALCULD DL 1M : . 0 DEDUCHALFS APLICADAS [ 1L, PATRON 0
. v
) 4 IMPUESTO SOBRE LA RENTA
TR
- o
A CTOTAL DIE INGE 371977 - .. 1. BUBSIDIO MO ACREDITATILE 0
¥ CONCE |'nr ) . {2007y anderiines
& :mw loes 1.|||1|1 [l - = =
SUBSIDIN PARA EL FMPILE
o 1 : I’UNIIII)AI TRABAIADNR 0
1% (2N0Ry p(lsl;,nun_‘-:)(‘{‘
Cidh Sl
.uununmmn(n . K. MONTO DEL SUBSTDIO ACREDITABLE 0
I NS 607100 FRACCIONTIN {2)
dping, mds el eampo ¢ de g
i 2. i el eamipe R1 det Ta puigeing %) L. MONTO DEL SURSI ACREDTTARL) 0
1 TOTAL DE LAS APDRTACIONES 0 RSN
VOLUNTARIAS DEDUCTEI T35 ) 0
15 INGRIES S NO ACMULAR . M. IMPUESTO SOBRIE INGRIZSOS ACUMULARLES
(Camipa Y de csta piging, mase mpe e 1 igana 23 s
B . W 0 SORRE INGRESTS NO ACUMULAILIZS 0
e 2601877
o IMPUESTO SONRF LA RENTA CAUSADD EN L, o
G IR CONFORME A LA TARIFA ANUAL e 0 BAERGICIU QUL DECLARA M+ 13
. L PULEST . CONT T
FL SUBSIPIOG ACREN AL . s IMPUIETO RIETENIDO AL CONTRIBUYENTS 4290
L2007 ¥ ant ) P s compxt h. i .
0 s 1 e I piging 2. mis s campas L1 mis V] do
Ta pigina 3)
3 PAGOS POR SEPARACION
g MONTOTOTAL DEL PAGO 1SN UNA SOLA 0
H XFIIBICTON (No deberd lacer anataion 4l V. INGRISOH EXENTOS 0
z R5ET)
F
£z INGRESDS  TUTALES  POR PAGD TN
iz 5 GRAVARLES
EZ  PARCIALIDADIN (o hucer anolacian slpna o O3 ¢ K GRAVABLES 0
¥, MONTO BIARIO FERCIRIO POR JUBILACIONES
PENSIONES O THABERES 112 RETIRO EN 0 X ANGRESOS ACUMUL ABLES
PARCIALIDADIES (No e anatuicn olgun n () 0
I, CANTIDAD QUIE NI UBIERA FERCIBIN0 KN KL PE
RIDIO DI NOTAER PAGO UNICO POR JUBHLACIO- 0 ¥, INCGRESOS NO ACUMULABLES
NIES, FENSIONES O TIARERIES DT RETIRO N UNA 0
S, AI RHIBICION (No hucer ancteeidn alpuna cn ()
L. NUMERE D DIAS (9) 0 7o IMPUESTO RETENIDD 0

() Lu ohligatoriz cequisitar estos campas.
<{1) Anotard A, H u &, 39gun comesponda al drew qeografica que sefala ka Comision Nuclonal de ks Salados Minimos,

(1) Unicumente para conskincias de 2001, dr confarmidad con al ArL Segundo Transitorie, dal Decvatn por ol que se fefarma el Ark. BO-A da fa LISR, publicado en e DOF | 28 ds noviembre de 2004

(-3) Dabera utilizar wste campo, cuando sl patrin haya realizado cilsule ahugl de IR yal jadar s una ion distint a lx de los domas lrabajadores

(4) A. Miembros de l33 sociedadss cooperatvas d produscion, B Integrantes de sociedades y civilug, 2. Mismbrot sajot, directivos, de viglarigia, conauilivay o somisarios: 10, Actividard
ampresarial (comisionistas), | Honorarios asimiladut, @ galuriog, F, Ingresos en accionas o Hulas valor, 5. Otros.

{5) I Aguaycalienias, 07 Baja Culiforniu, 13 Baja Calilomia Sur, 04 Lampeche, (i Goabuily, 08 Colimu, 07 Ghiapes 08 Chihushua, 03 Distrito -oderal, 10 Nurango, 11 Guanajuato, 17 Guaners, 13 Hidalgo, 14 Jalkco,
15 Méxbon, 18 Michoagan. 17 Morelos, 1B Nayant, 14 Nuevo Ledn, 20 Oaxacs, 71 Pugbla, #2 Guerétaro, £3 Quintana Fon, 24 Sun Luwig Hotusi, 24 Sinslos, 24 Sonora, 2F Tabasco, 28 1amadipas, 29 Tlaxeala,
30 Voracruz, 1 Yucetdn, 32 Lncalceas.

63 En casn e que el trabajadzr haya tanidn mas de Un paiidn en e ejoruicio, dabara vafabr el os] RF € del{las] otrofs) petedn{us).

{7 Aplicable a partir del gjermicio 2105,

() 5m mfisra o) Subsidio para al Emplee que corresponda, dalerminado confarme @ la abla contsnida an lew disposiciones hscaler, .

[C)] de pagos en ialidades, iimar da dlaw del pariade. £ cwsu de paga de ubifaclones, pansionas b hatieras de relro en una sola exhiblcién, nimera de dias comprandides sabre iz fecha on
«que s realizs €1 pago y-al 31 dn diciembne del Jrio de que se trate,

SE EXPIDE POR DUPLICADO

Original - Trabajudor o Asimilailo 4 Salarios  Darplicate  Ketencdor



Gl VALES PARA ROPA

11, AYUDA PARA RENTA

1. AYLUDA FPARA ARTICULEUS ESCOLARES

11 DUTACION 0 AYUDA PARA ANTIONOS

K3 AYTRA PARA TRANSPORTIE

L1 CUETAS SINDICALI
EL PATRUON

§ TAGATIAN POR

. SUBSINOS POR INCAPACIDAD
. BECAS PARA TRABASADRORES Y/ SLIS
L0

CPAGEN | TUALX IS POR EYTROSN
BMPLEADRGRES (2 ()

CTRUS INGRESOS POR SALARION

CSUMA DEL INGRESD GRAVADG POR SURLDOS Y
SALARIOS CSunia de ks campes o di |3 pagi al P1 de
la golumsa "provadu®™ de a paging 33

Q

RLSUMA DEL INGREESO BXENTG POR SUELDOS Y
SALARIOS

1o colunmimi *exentn® de b pagina 33

uma de lus compes o & Ia pagna 2 al P de

. SUMA DI INGRESOS POR SUELIOS ¥ SALARIODS
W+ RN

b

MONTO DEL IMPUESTO LOUAL A LUS TNGRESON
SALARIOS ¥ EN GENLERAL POR LA
FRESTACION 131 UN SERVICIO PERSONAL
SUBORDINADO RETENID 4y

1 EIERCICIO

. IMPUESTO RETENIDGO DURANT

L IS TO RETINIDG POR OTROG) PATRON{ES)
IURANTE EL EERCICI 2)

ALDO A FAVOR DETERMINAL N L
CICI0 QU DECLARA QUI
COMPENSARA IURANTIL L 51
LHRCICI 0 SOLICTTARA SU DEVULUCTON

NOMIRELS), €3 DENCMINACION
O RAZCN SOCIAL
CLAVE UNICA 131
R R0 DI
PUBLACION o=
ADELLIDO PATERMO, M

MATERNG, NOMIBRELS)
ZK &

!

LEGAL

MATOS AFT.
REFRSEENTARLY

* Ga Declara I;Kajtr Tfotesta de decir verdad, que Ios

Ty
ETTO MORALES LUIS AUGUST

00001550

ANVERSt
e e paang,

PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyende {13) (Continuacién)

LIRAVADO
¢] 0
0 0
0 G
1] 0
0
1]
0
0
[¢]
e 4380
¢ -,-"f'..'- 8 -
- & o & g )
!MPUESTO@OB_R‘E LA RENTA PG]‘K'S'U-E.I‘.f)l'?JSY SALARIOS
P S A ¢ I Y.
Q7T g R "0 A FAVOR DI TTERCICIO ANTERICR Ney 0
s COMPENSATX) DURANTI BLJAGRUICTO QUF
e AMPARA 1A COBSTANCIA
w ety e,
% et (e
¥1. SUMAS 5 (2 AL QUE POR™
60100 g;mwl\-,ﬁ'qgm ? CREDITO AL SALARID LIz 0
¥ 5 EEPONDIO AL TRABAJAIOR (5
g B a
JZLETT 7% 41, CREDITO AL SALARIO ENTRUGALO 0
" : TIVEY AL TRAIAJADUR DURANTIE Sk
BIERCICIO () i ?55:
0 « fart""
al. MONTO TOTAL DI INGE ’.ﬁtnér-:l IS POR 4380
CONCIFTO DI PRISFACIEIE.DN PRI
SOCTAL “-.:' Ty e
A e
42901 b agiljyi\"‘];]n“lm@liﬁqi'Ii)i!‘.}ﬂ.:wfbﬁ NG 4380
i 5 oiz PRESIACTSicR 13f, RIS SETAR
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SELLC DEL RETENEDOR s A% BE TR FIRMA DI RECIRINO POR L CON RIBUYEN E

datos asenlados en la presente. constancia fueron manifestados en la respectiva declaraci dn informativa molisle del ejercicio,

prasentada ante el SAT con fecha 0642/2015 y a la que le comrespondio el numero de folio da operacion 58414964, asl mismo, SI(X) o NO( ) se realizd el calcule anual en los

términos que establece 1a ley de LISR ",

* Silo personas [xicis,

() Aplicable o parlir de 2005

Federivas v <de los £5) S deberd anolur a sumn do erédito ol slario detenmiunda cunfome o la tabla ke In LISR

]

(1) Funcionanivs y trabajaduones @ ly Fed et 1
Munici asi coma micmbras de las Toerzas samidas.

{23 5600 i el putndn gque expide T corn

(23 Mo deberd duplicor lus conceplos

o on anual, prima

vrlire slros.

it e se esien una sufa vez, por gjemplo:

carrespondicnle.
(6% Suma de s difere

ercicio e entregaron en eleetive ul trabajador conlonne

s que durnle

[} al trhmjmlor.
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“2015, Afio del Generalisimo José Maria _
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Morelos y Pavon”
STG 0

CENTRO SCT MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
~ C.SCT.6.10.301.0010/2015

SCT

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
¥ TRANSFORTES

C. Juvenal Fernando Leéﬁ Gabia - -';5" B e L
Residente General de Conservation de Carretera
CFOA001 g

Presente

ki 3 gt -0 e Y

De conformidad con lo dispuesto por el artitiiii 86 de __‘\Leﬁifederéif‘dé'}ﬁespon'sabilidades Administrativas
de los Servidores Piblicos, asi como al numeraffeetavo défuerdo po 2l que se establece la Norma del
Padrén de sujetos obligados a presentar dedfaracion de sitqgﬁfﬁﬂ%ﬁ;pairimb:ﬁja?ﬁgn las instituciones del Gobierno
Federal, hago de su conocimiento que a partir del 31 dax Siéribre de 2044;fue dado de baja por renuncia
(jubilacién) en el multicitado Padrén; por lo que atendibto a lo establecidoien el articulo 37, Fraccion Il de la
Ley Federal de Responsabilidades Administréﬁ\?aié' de los Servidores Publicosygsted cuenta con un plazo
de sesenta dias naturales a partir de la fecha antes citada, para realjizar su declaracién de conclusion,
ante las autoridades competentes, en los medios ya establecideszpard tal fin, en la plataforma electronica
www.declaranef.gob.mx. SRV e

Finalmente, le solicito que una vez concluido el proces; sea entpgga;d%&a-- sta a mi cargo una copia simple
del acuse de la declaracion de conclusion, para la ,de.bida-_infggggla"i‘;[@ffﬁ‘é su expédiente. - (R

~ )

)

DIRECCHON ., o |
16 ERE 2945

3
MAORALES t /
: i

|

T

."}‘-';'
0

CONTROL DE GEsTiilesis Armando

.
St

Cep. Lic lgnacio Merino Vizqusz Mellado.- Dirsclor de Asunfos Laborafes.- México, D.F.
Suhdirector de Relaciones Laborales.- México. D.F. :

P Tl
Etabord:e___ . Revisos, L@
Maribel Rodriquez Gulicrez—* C. Rosa Maria Bertha Bériief Mertinez

Calle de Ta lgualdad Ném. 100, ler Piso Edificio A, Col. Junta Local de Caminos, Santiago Tlakomu!co, Toluca, Méx.,C.P. 50280

Telahminmn (%3 F 72N 7 10 AC AN Crvenn Flackclclna Hecbnda@ecd vale e
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Toluca, México a 31 de diciembre de 2014 ¥ -

0310

Por medio del presente T8 ‘cofﬁunlco que po; asi, oor:yemr a mis intereses y motivado porque refino
los requisitos que establece la Ley, d,eklﬂéss”l}E (30 aﬁos cotizados, asi como con la edad), para
realizar el tramite para mi ubgaqén,* por lo que con esta fe‘cha le presento mi renuncia al puesto que
venia desempefiando como I‘-‘?’e&dente General da Q@nservamon de Carreteras en este Centro SCT.

No sin antes agradecer el apow ‘bﬁﬁdadgg-_ :
personales para la realizacion de Iasﬁchwdades Jﬁfunﬁloné "comendadas, asi como para el
cumplimiento de las metas. : Yo

servira mi pals

ATENTAMENTE

| LEON GABIA

C.c.p. Ing. Jerdnimo A, Baez Torres.- Subdirector de Obras.- Presente 4
C.P. Jesiis Ammando Testado Martinez.- Subdirector de Administracion.- Presente d %‘\
C. Rosa Marfa Bertha Berriel Martinez.- Jefa del Departamento de Recursos Humanos.- Presente. /X
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_ HOJANC, © DE 2

|5,- PERCEPCIONES QUE APORTARCN AL FOVISSSTE.

i PERICD0 OTRAS

I . AL PUESTO (NOMBRE, .| PAGADURIA |SUELDO COTIZABLE| SUINQUENIOS |APGRTACIONE GRAN TOTAL

¢ dia _:.._mm 255 dia _ mes: afio SACESSIE )
RO KRR SUBRESIDENTE 14100 $ 24.48 $ 12871%
o4 551 81{ {51 88 SUBRESIDENTE T57043-45 14100 $ 70.77 ¥
o1 553110885 . 14100 $ 76.50 §
51 gzl ai12:85 - 14100 $ 79.50 §
04 g3 |31 05 86 $ 14100 § 90.00 8
&4 az|ag! e 86 . 14100 3 102.00 §
64 g2 3t Ce| 86 * 42100 3 108.86 3
i s2] 15! 10! 86 SUBRESIDENTE 4727811 44100 $ 113.86 g
16 g2 |3t 12! 86 " 14100 $ 133.14 3
ovboivier|atice] ey 14100 [] 162.49 $
otiostg7 a0l calay ' 14100 $ 193.36 $
&1 Per)ac 29 87 14100 $ 235.41 $
o1 tazlat; iz 87 14100 3 291.91 g
90 ¢1| 82|29 22 88 . . 14100 3 350.30 3
ptlgaies|at 2 ies 14100 3 360.80 [
o g2 | 51,05 a9 £3500 $ 396,88 $
L) se|scicolsm 63500 $ 413.71 ] F]
g 85| 5 1188 : 63500 3 43371 & 2,28 $
13 £8 | 301 414 a8 SOSRC.DSTEC ESPEC IRMAEE 83586 3 550.98 | § 2.38 $
& (@[3 42 82 COORD, DE TEC. ESPEC, CF3156.25 €3560 & 59557 | § 9.38 3
0 180 jat| o7t COORD. DE TEC, ESPEC. CFM155-24 82530 g £21.301 8 2.38 $
&1 gi} 3o | 83 JESE REGIONAL DE OERA CFAM7-26 83500 g 819.62 | & £.38 ‘3
1 €031 o7!ia B 83505 3 3437 (8 14,08 = g,
& g1 38| 11! 81 TECN/SO SUPERICR CRIBEET 53300 3 1.01038 1% 14.08 3
&t gil1si ot g2 63500 3 1,111.44 {3 28,12 5.
18101 22| 30! 11 | 82 | SUPERV.DEPROG.YPROY, CROBX-2728 83350 $ 130040 (% 28 42 $
SRR B RS - 83500 ] 1391481 % 3018 B
18ic2lea) s | g3 JEFE DE DEPTC. CF01058-28 1415C 3 1,488.50 | § 3C.10 $
TRETE EE ! ga : 14150 $ 1.763.35 | § 30,40 . $
ctleoies] e &4 . 14108 $  4785.35 L4—  38.1C $

Now g); Egia hza 2a e
2 Noseacemasd

988 CITUMENIT Suanid

TVisic se formuia oe sanformizac ton 15 Ley sel Instiuie 3

‘SUSDIR

o
D b

o=
L=

J =GN QASIA

UVENAL

D=L

- ENZRD 2015
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i5.- PERCEPCIONES QUE APORTARCN AL FOVISSSTE.
l PER:CDC OTRAS No. DE :
: DEL A SUESTO (NOMBRE, PAGADURIA | SUELDO coTiZAzie| QUINQUENIOS [APORTACIONE TOTAL MESES GRAN TOTAL
ziz |mes| afo| dia | »as]| afio S AL ISSBTE
01/01]95)| 31! 12| 55 JEFE DE DEPTO, CRO1050-22 14400 $ 182100 % 36.10 $
011011963127 : 96 : : 14105 $ 2,113.40( % 36.10 §
0108|9631 12 96 . 141323 3 243002 | § 36.10 ¢ |
0111|9631 72i¢e SUAL/RECTOR OF AREA SFUIIEI 14105 § sg228c]% 36.10 g _
o1i01]ar]a1: 22|97 14100 $ 2522480 8 55.00 [
01:04| 97|15 C1 i 98 16100 g 3380001 % 55.00 $
1501 |98|31:c2! o8 RESIDENTE GENSR4. CFA3084-8 24000 g 2,784,551 & 55.00 $
01 [04]98 31! 23¢9 . 84006 [ 3,185.83 | ¢ 55.00 L]
01| 04a}99fa0! o299 : 840CD g 323180 (8 55.00 $
0110} 9931 42 99 . 84000 3 583187 (8 82.00 ]
01{01]|00{ 29 22! 00 [=r=DEDEPTO. O MANGO EJES, CFEFADI-EEA 83200 3 383°.8C |3 82,00 5
01 (030030 cei o : 33200 $ 3285008 82,00 $
o1 050131121t . 83200 3 427485 | % $82.00 §
ot 010231 42}02 JEFEDE DESTG, SF0480-0A%8 83200 3 427425 | % 82.00 ]
011010330 3204 §3200 § 457508 | 8 82.00 3
1|16} 0431 12|08 . 83200 3 4,578.05 | § 109.00 £ .
0101|0730 25|09 ' 83200 $ §,835.50 | 8 109.00 $
R ' 83200 $ 63353501 % 136.00 $ N
o1 o7 11|15 2! 4 . 85230 3 3255503 200.00 %
16| 12)11)3c! o8| 12 53520 § §.855.50 | § 200.00 &
01 (0712} 3% 42 12 ’ 83520 5 5.855.55 | § 225.00 $

| 3 344 BOR JUSILAZICN

|

i |

I

3 ¥

— ;

R i

s o) AUTL
05 HUMANCE 7 SUBDIRESTS
3 g

- nt,

N

=X,

8 DE

ZNERO

DEL

Nota a): Esta hoja da servicle se formula de conformicad con-la Ley del Institute de Seguridad y Servicios Soclales de fos Trabajadores del Estzao y la Ley ca Responsabhidaces para los Servidores Piblicos.

h}: Na se aceztas aste documento cuanda no tenga sello oficial, presente raspaduras, enmendaduras o Ta firma del responsable de su expeciclén ro ssiuviese acreditada ante el Institute de Seguridad v Serviclos Sociales.
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| HOJA 1 DE 3 |
5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL 1.5.8.8.T.E.
P=RICEC PUESTO (NOMBRE, : - SUELDO CTRAS PERCEPCICNES
DEL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA | COTIZABLE |QUINQUENIGS | SUETASAACOTZAGIONAL frrs pegos)
dia |mes|afc| cia Imes| %2
15110184]31] 12! 84 SUBRESIDENTE 14100 $ 24.48 $ 12.87 | §
31101185034 |05} 85 SUBRESIDENTE T07018-10 14400 |8 70.77 $
21! o5] 85|31 8 85 14400 $ 78.50 $
ot|s9ias|atiq2g 85 . 14400 $ 79.50 g
gt toties|31]05! s 14400 g 90.00 $
ot loates]acice! es . 14100 $ 102,00 g
01| c7ies| 2t 08! a3 : 14100 $ 108.86 $
2tiosieel1slaci g8 © SUBRESIDENTE T37375-7 14400 $ 113.86 g
6] cliea]|a|2; s . 14150 $ 133,14 $
01:94i87|31ic3! 87 , 14900 $ 162,29 $
0104 87| 30icai 87 : 14120 $ 193.36 $
ofyorisv)acycs! ar . 14109 $ 235.41 $
01! +cls7)a: 12! a7 . 4450 $ 2949 $
o1iotiea]oslca) as . 14450 $ 350.30 3
01123588| 31112} 88 v 14400 $ 360.80 $
o101l ss] a1 ce] s . 23500 {$  396.88 $
01]09i8s]|20/ss! 85 SUBRESIDENTE T07018-14 83500 3 413.7% $
01} 101 82] 15 <11 a0 : 83500 $ 413718 0.38 8
161 411ea| 3z s e e ———— OFRERAS 83500 3 550.98 | $ 6.38 $
01142182 31:12; 88| onoes. neTec EsPmcmlzAnes Srdise e £3500 § £G5.57 | & 2.38 $

6. Nombre(s} y Firmas(s} del resgonsable de ia Expedician y de! Solicitante.

ERIFICO kg AUTERZ0
JEFA DEL DEPT(L OE REC ‘ O8 HUMANCS™: . - BUBDIRECTCRD

> e N L
£ Lw_ﬁounl,m.y s mm._._.“.._m,/._uoﬂ.,__Omﬁw.ﬂ,.%m._‘?mN

121 R e L ot
| | I

S DE ENERO

TEITANTE

C. ROSA AR

/ TCLUCA. ¥

2015

Nota: a) Esta hoja de Servicio se formula de conformidag son ¢ L9y 38l instiing Je Sagudnad y Beriizies Sioiales oz ioe Trazgiedcoas oel Sstecc v Iz Lav de Responsabilidades pasa Jos Servidores Piblicos
) No g5 acepiard este doccumento cuanda no tenge e31o ofic'al, sresenta “asmeurass, enrensasuas o fa firma del raspansable de su expadicldn no esté reconoclda ente ol instituto de Seguridad ¥ Servidios Sccialss
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HOJA 2 DE 3
- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDC DEL 1.8.8.8.T.E.
FERIODO PUESTO (NOMBRE, SUELD OTRAS PERCEPCIONES
DE. CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA | COTIZABLE [QUINQUENICS | SUETASAACOTZAGIONAL |1orar (pESOS)
dla |mes| afio | aio
01] 01| 90 30 |  cooRD 0ETES ESPESALIZADOS CRITERl 53200 3 621.30 | & 9.3%8 $
01| 08| 90 it JEFE REFENAL DT CFIA CFII8IT-22 83500 $ B19.62 | 3 2.38 S
01 12 | 90 9 . §3530 $ 93437 | § 14.08 $
01{08{9 : 21 TECNICO SUPERIOR CF33692-27 83350 $ 1,01032 | & 14,06 §
01| 120e1| 151011 @2 : 83800 1§ 1141448 28,12 $
1B)01|92]30i11! a2 SUCERY, GE PROG ¥ FADY, OFIE5ETIE 235D 3 130045 | % 2812 3
0142 92|45 /¢c2! 83 : £3500 g 1521488 30.10 ¢
16| 02| 93] 3511 aa JEFE DE NEPTS CF0436S-22 144500 § 1488808 30.10 $
¢1i12|03]2cine) e4 14120 |8 u7esas|s 30.10 $
ct| 10| 04f 3112 o4 . 250 | 47esas]|s 36.10 $
01| 01]95] 3112} o5 14100 S e 1,824.0C | $ 3840 $
01| 0106|3407 2 44100 $ 2704048 38,10 $
01| o8|es]stictes : 14156 §2,430.05 | 8 26.10 $
01} 1196 3+ 121 23 SLECIRELTOR DT ARES_CEAANAZ-30 12100 $ 202280 % ~36.10 3
o1 | 01| 07| 3ti0af o7 $ 282280 s 55.00 $
o1 oa|o7| 51 21] o5 $ 3738000 55.00 g
16| 01|9o8|a1] 03: 98 RESIDENTE GENERAL £75i%54-28 8 278455 & 55.00 $
c1]o4)|08)3iical g § 318380]¢ 55.00 $
01{04] 90| 30icei 53 . 0 |s 2831803 £5.00 $
01 10) 99 31§42 39 _ g0 {s  asaas|s 82.00 3,
6. Nombra(s) y Firmas(s) del responsable ce ia mxumc_o. y dai Sciisian

Hmﬂ__n"r.

Om HUMANCS

TCLUCA, MEX.,

A

b) No se aceplard sate

Tario cuande no teriga sello oficial, presenite raspadurass, enmandaduras o la firma del responsable de sy ..x_uma.n_o_._ no esté reconocide Bfs 8 irsttu 28 wmmc_._amn ¥ mo_.sa_cm man_m_mm
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5.- PERCEPCIONES QUE APCRTARON AL FONDO DEL [.8.8.8,

S

HCGA 3

PERIODO PUESTO (NOMBRE, SUELDC OTRAS PERCEPCICNES

EL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA { COTIZABLE [QUINQUENICS [ SUWETASAASOTIZAGICN AL |mra) (pESOS)
dia [mes)afio| dia |mes 2% .
01| 01]00) 28|02 0T | JerEDE2spT2. 0 MANDOEJEC OFSEASS-BZAY £3220 $ 3.631.80 | 8 82.00 $
01103]|00)30{04]| ¢ . 83200 $ 3995.00(¢ §2.00 $
o1fo5|01]31]12] o1 : 83200 3 427485]3 82.00 $
01{01]02|31f12] o2 JEFE DE DEPTO. CFOADN-0A01 83220 S 427485| % §2.00 ]
01| 01]{03]| 30|09 04 : 53250 § 437808 % 82.00 ¢
cif10]04f 31|12 y 83200 § 4z7els g 109.00 $
01)01|07f30]00) ) €320 § §8E5EQS 109.00 3
01|10 (09 30 | 0B 63200 § 38555068 136.00 $
01 07441]15]12 @20c |5 855508 200.00 $
16| 12 { 11| 30 | 06 pors 23500 $ &85550)% 200.00 $
01| 07| 2] 31|12 3 - : § &850 s 225.00 g

R JUBILAGR:R S
6. Nombre(s} y Firmas(s! dei rs e
s, AU . SCLICTRANTE
SUBD!RECTOR INI ;

C.2_JESUS ARKANDY[TOSTARO L EERNANZFOLEON GABIA

TOLUCA, MEX., A 7 DE ENERC DEL 2015

Neta: a) Esta hoja de Senvicio se formula de conformidad cen la Loy del Instituto de Seguridad y Servicios Soclales de o5 Trabajadores del Estado y la Ley de Responsabilidades para los Servidores Poblicos
b)No ge aceptard este doccumento cuando no fenga sallo oficlal, cragente raspedurass, enmendaduras o la firma del responsable de su expedicion no esté recanocioz ante ef Insiiuto de Seguridad y Servidios Soclales
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Por medio del presente, le comunico que por asf convemr a.mig mtereses | motivado porque retino
los requisitos que establece la Ley del" ISSSTE {BQ'ﬁﬁ‘ ﬁgﬁlzad@ asi‘camo con la edad), para

realizar el framite para mi jubilacion, por lo que con esta'fecﬁa le presentoml renuncia al puesto que
venia desempefiando como Residente General de GgrrServaclon de Carreteras en este Centro SCT,

R

cumplimiento de las metas.

FHon

A“ﬁ-”.'aﬂ- '; :
" -.e;;“‘;.m wr Tty
Agradeciendo la oportunidad que se me brindo de: trabalarfe'n.aesté“ Secretaria y al mismo tiempo de
servir a mi pais.

ATENTAMENTE

% LEON GABIA

Ccp. Ing. Jerénime A. Baez Torres.- Subdirector de Obras.- Presente
C.P. Jeslis Armando Tostade Martinez - Subdirector de Administracian.- Presente
C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.- Jefa del Departamento de Recursos Humanos.- Presente.
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LA DOCUMENTACIDN CONTF!ACTUAL ¥ LA NOTA TECNICA GUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO EETAN
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NAGIONAL DE SEGUROS ¥ FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON..
Lo DlSPUESTO PO LOS ARTICULOS, 36, 36-A, 36-B ¥ 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
¥ SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERD. CNSF-50043-0652-2014-
DE FEGHA 01-0CT-14:

WiW.ghp, ConLInmx
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J CT 5 Sistema del Servicio Profesional de Carrera 0 2 9 7
Cé:iUNiCAClGI?dEES : en la Administracién Piblica Federal
Y TRANSPORTES

CJUVENAL FERNANDO LLEON GABIA
RESIDENTE GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS
A

CENTRO S.C.T. MEXICO -

Presente

el Manual Adrmmstratlvo de Aphcac:tén General cnirgm 'I,%Rﬂtursos Humalms y Orgamzamon

y eI Manual' del Servicio Profesmnal de Ca_rrcrs.i,-l —'-~1Pnforrﬂ9. a ‘usted que -ha ceruﬁcado sus

capamdades profeswnales

o@aan Iy

Grauela Ra e'la O
Subdlrectora de Desarrollo y Ccrtlﬁcacion dc Capamda,des S o,

Cep. Lic. Victor Quiroz Santibdfiez, Director General de Recursos Humanos

C.P. Juan Ignacio Hernindez Corzo, Director de Planeacién y Desarrollo
.

-

Av Universidad y Xola o/, C.P. 03028, colenia Marvarte, deleg widn Benito Juirer, México, DR,
Tals (55) 5723 9300 wyrwnhct.gob.mx



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

: 00001573 o

A e

Ay

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

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

LEON GABIA JUVENAL FERNANDO PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
G A RECARGO PAGO
FRAC: % 9.00
: | GASTOS EXP. DE
=] POLIZA: $ 0.00
DELAS 00 Hrs. BUMA: § 0.0
DIA MES ARO VA s 0.00
16/06/2014 30/09/2014 PRIMAASEGURADO - |$ L)
PRIMA CONTRATANTE: $
N . de Nombre Complata Parentesco Prima Tarifa
BASICA . SMGM
COBERTURR EN EL EXTRANJERC SMGH
| PREEXISTENCIA SHEM
DEPORTES PELIGROSOS SMGM
PADECIMIENTOS CONGENITOS SMGH
RECONOCIMIENTO DE AWTIGUEDAD
AMBULANCIA AEREA SMGM
PARTO NORMAL Y ABORTO INVOLUN. SMGM
GCOMPLICACIONES DEL EMBARRZD SMEM
"El monto de deducible depende del nivel | 2
del hospital en que se preste el servicio.
El monte de deducible y coasegure se
encuentra establecido en las Condiciones
Generales del Seguro”. /| /
i {
B : i TR I e T e i ey >
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
*Los términos y condiciones del segure, se encuentran establecidos en las Condiclones Generalss del Seguro”.
"(ontratada la Cobertura de Potenciacién, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potendiacién, se encuentran establecidas en las ddusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro”.
"PRIMA ASEGURADO" correspende a la prima de potenciacion yfo ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular debera pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por ndmina”.
- Tl EXICO, S.A.
México, D. F.,a 01 de JULIO de 2014 ME

La decumentacion contractual y la nota técnica que integran este praducto, estn registrados ants la Comision Nagional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los arficuios 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de” Segures, bajo &l registro namero

CNSF-50034-0178-2011 _ de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Metife México S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho No. 32, F;isos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C
GGZ0S5E GG-2-055E México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-5433)

_P. 11000, Delegacion Miguel Hidalge,
' VER.



CRTFRR2

00001574

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUF@ _
PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se transcriben en su integridad los siguientes articulos, mismos

que aplicaran segin el seguro que le corresponda a las coberturas contratadas:

Articulo 17.- as personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad
a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro
de los freinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedarén aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momel fo. en que adquirieron fas
caracteristicas para formar parie del Grupo o Colectividad d *gua se trate.

Con independencia de lo previsto en el péarrafo anterpr‘:gﬁiéhq “‘s@_eipersonas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad aseguradé‘cqgquéft_ Hondad a%?"éélebracién del conirato y que
hayan dado su consentimiento después de. 188 freinta dias naturge¥ siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar harte del mismo, la Asgj fritiora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya-cerrunitady : ‘g;%ituagigng podra exigir requisitos

médicos u ofros para asegurarlas, si no lo bacegmémné%g@{ﬁ% delg
en que fue contratada la poliza. YR e

8,50

‘las mismas condiciones

. a_é}?personas aque se
wotliado a partir de la

que fue contratada la péliza.

i‘&-..: e Y ' ‘""i' b

Articulo 18.-Las personas que Se separen deﬁnitl‘\i“age_ante,dgl G’ru;ggp cﬁ\gtla‘cfj:@segurada,
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su‘sépa@d&ﬁi;’iﬁ&iando sinvalidez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Aseggrﬁd_;’g:ﬂ?fé’stituiré la parte de la prima neta

no devengada de dichos Integrantes caiculada en diasaXactos, a quienes la hayan ap‘cl._;_rtado, en

la proporcion correspondiente. "-'_,h_,,_.‘ggﬁéj.&.

.
3
by
%y
Bt
=

Articulo 19.En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivo_sf
prestacién laboral, se debera cumplir con lo siguiente:

. Parala operacién de vida, la Aseguradora tendra la obligacién déasi;_gﬂqr@t,}’?g’bi"‘ﬁﬁ'a splg,ygd \
sin requisitos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad gye se,sebare definitivamierite
del mismo, en cualquiera de los planes individuales de “ﬂ'aé?;dpgnabiégnﬁ@w,_‘ "'que ésta
comercialice, con excepcién del seguro temporal y sin incluir benefitigadicional alg Mo
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de la._ﬁgegur'é or
Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o C(ﬁébtiv_iq§§iigig.“gr§if [qf;ggentar S
solicitud a la Aseguradora, dentro dél plazo de treinta dias naturales a- partir deglf'sefaraghin.*
La suma asegurada sera la que resulie menor entre la que se encontraba en vigor affraimento
de la separacién vy la maxima stima asegurada sin pruebas-médicés déta cartera individual de
la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La
prima seré determinada de acuerde a los procedimientos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda a la edad/alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud, segiin
la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacion de
vida deberan operar, cuando. menos, un plan ordinario de vida.

Il. En la operacién de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra pactar el derecho de
conversién a una poliza individual para los Integrantes del Grupo © Colectividad que se separen
de manera definitiva del mismo, se d@lando sus caracteristicas.

GO-1-012

0235

nnnanand
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MetLife o

LEON GABIA JUVENAL

e .\.rlv'ww.metlife.com.n
0T1-800-00.MFTLIFE (638-543
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. < - ’4‘

2 T
BV-2-001 QR

. . ey
Cuidamos lo que amas de la vida. X
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DATOS DEL TRAEAJADOR

| INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORESDELF"~ \DO

¥ SUBDIRECCION GENERAL DE I FACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES

SUBDIRECCION DE AFILIACION Y- ClA
&;2?-'5"{: 4/ ./20)'4

DE CONFORMIDAD CON LQS ARTICULGS 6 DE LA LEY DEL
1888TEY1T  EL REGLAMENTQ DE AFILIACION VIGENCIA:
DE DERECH uOBRANZA SE: PRESENTA EL SIGUIENTE
AVISO L. .1oo||=|cAcréN DEL#SLE .
‘ TRABAJADOR ¥

CLAVE‘UN,ICA"DE-REGIS’I’RQ:DE-POBI-.‘ADIEN DR:FLL

T NGRBRER

“GABIA

JUVENAL FERNANDO

DATOS DEL EMPLEO B

cj.AvE DEA cL]ch 3.;'-

NOMBREDELADEPENDENCIAQEN“IJAII" : S ] Bl I_T\’AMZI T .- PAGADURIA | TELEFONG, B
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 00009 ';'1 1 .._.leZ2.23ﬁ~0.6 20
B L] [l o f

CLAVE DE.GOERG: SETCSE S ] SRS
09076350211 a3 S Y4 s,
FECHADE MODIFICAGION DELBUELDD o [NOMBRAWIENTD: H e s s o
o 1° mes 07  |aro 2012 20
SUELDQ BASICO DE COTIZACION AL ).8.5.8T.E = e R R s
~7,080.50
»ELDG BASICO DEARORTACION AL 841" . " | i
$6,855.50 N /- Porive LA
REMUNERACION TOTAL. " |NIVEL SALARIAL |\ €. ROSA MARIABERT ¢ ARTINEZ i e "‘:—L -y e
$7,1 57.50 OA1 \N,QMBREYFIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTAD ' . "SELLO DE RECEPGION DEL L.8.8.8.T.E, /

1a. COFIA : DEPENDENCIAOENTIDAD 7 ;,—: T . LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO




INS TRUCTIVO DE LLLENADCGO

‘, - -
I:IJ}TOB DEL TRABMADEJB

GLAVE IJNICA DE. REGISTRO DEE‘GHLAGIDN {C.URP,)

ANOTAR LA GLAVE UNICA DE REGIS RO DE POI.!W»II)N DFL TRAAJADOR ASIGNADA
POR | A SECRETARIA DE GOBERNACION,

CONSTA DE 18 CARACFERES, INCLUIDO EL DIGIT OVEHJHCADDR_

RF.C,

ANOTAR El. REGISTRG FEDERAL I3 CONTRIHUYENTLS DFEL TRARAJADOR ASIGNADG
BOR LA SECRETARIA DE: HAGIENDA Y CREDITO PUBLICO.

KUMERO DE SEGURIDAR SOCIAL

L NUMERD DE SEGUIRIDAD SOCUIAL CONSTA DE 11 CARAGTRERLS, INCLUILO 121
DISITO VERIFICADOR,

AN TAR 1. NUMERG DE SEGURINAD SUCIAL REGISTRANO EN EL LS.S.45.1.E.

ENTIDAD DE NACIMIENTQ

ANOTAR FL NOMARE DE: LA ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE NAGIC.

APEL)LM PATERNO  APELLID MATERNO NOMBRE (8)

ANGO FAR LOS APELLIDOS PATERNO Y MATERNQ Y EL {LOS) NOMBRES (5) COMPLET()

(s
CLAVE DELA CLINICA
PARA LSO EXCILUSINVG DEL L8.5.5.T.E

DATOS DEL EMPLEOQ

FEGHA D MODIHCASION n{ 0

ANOTAR 1214, MES Y ANC D1 MEIGACKIN DEL 5UELLO RASICO DE GOTIZACION,
UTILIZANDO E] FORMATO NUNERE » OD-MM-AAAA, :

NOMBRAMIIN I

ANUTAR E1. NUME FNJQUi GURRESHPONDA AL 11010 DF. NROMIHAMIENTO LE]L TRABAJADOR
GONFORME A1G RIGUIFNTE:

10 BASE m OTRON

N CONFIANZA 70 GUMUNICAGION VOILUNTARIOA
# EVENTUAL ] FENSKINISTA

40 BALLCILISTA DE RAYA an APDHTAGION VO UNTAIIA (ARY

W LISTA NE HAYA
AUELDO HASICE DE CLIIFACKON AL LS SST.F,
ANUTAR EN PESOS Y CENTAVOS FL SUELDO BASIGO S GOIZAGION MENSUL AL LS.
ALIEL LK) BASICE DI APORTALION AL S AR
ANSIFAR EN PRG0S Y CENTAVO! EL SUELRD BASICU BE APDRTAGKIN MENSUAL AL SISTEMA
DE AHORRO FARA EL RENIRS,
REMUNERAGION TO1AL
ANGTAR EN PFEOS Y CENTAVUR B4 INGHESO MENSUAL RFL [RABALANGR CONSIDERANDO
TONAL LAS PHESTAGIINES ECONOMICAL DE GARAGTIR PERMANENTE.
NIVEL SALARIAL
ANOTAR EL NIVEL SALARIAL DE AGUFRIK) GON L TABULADOR i SUELDO AUTORLANID A
1 A DEPENDIENCEA O ENTIDAD FN QUF LADORA FL TRABAJADOR.
FIRMA DEL TRARAJANDH
FIRMA ALUTOGRAL A DEL TRABAJADOR,
FIRMA DE|. REPRESLNTANTE Y NOMBRF
ANNTAR LL NOMARE Y 1 A FIRMA, All‘tuhﬂl\h\ DEL FUNCIGNARIO FACLLTADG FOR LA

NOMBRE D LA DEPENDENGIA O ENTIDAD A DEPENIENGIAQ ENMDAD PARA AUTCRIZAR MOVIMIENTGS AFLIATORIO ANTE F1 LS.SA.TIL
ANOTAR LA DENOMINAGION [¥ LA DEPENDENCIA © ENTIDAD, 1 NGTA IMPORIANIE
RAMO ; ;
ANOTAR F1. NUMERUD DE RAMO REGISTRADO ANTE FL LSS.8.T.15 ' UTILIZAR MAQUINA DE ESCRIBIR
PAGADURIA ANCGTAR N GADA USPACIO X HSVAMENTE F1. DATO QUL 86 SOUICTTA
ANOTAK E1 NUMERO BDE PAGADURIA REGISTRADOQ ANTE EL LS5 8.0E, NO 5F ACEPTARARN AVIS0S QUE PRLSENTEN ARRFVIATURAS, TAGHADNRAS
'| Bl EF‘QNG ENMEDARURAS,
ANOTAR EL NUMERO TELEFONICGO DL FUNCIONARID FAGULTADO PARA AUTURIZAR
MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL LSS5 LE.
CLAVE COBRO .
DATE Al FANUMERICO QUE UTILIZA LA DEFENRERCIA O ENTIDAL PARA RELACKINAR
| AS CLAVES: PRESUPUESTAL, UF PUESTO 0 CATEGQRIA, DE, RISTRIBUCION DE
A, DE NIVEL, DI SUBNIVEL, ETC., DEL. TRABAJADI.
IMPORTANTE

Fl ARTIGULO 6* DE LA LEY DEL 1.8.8.8.1.E. ESTARLEGE LA OBLIGACION DE COMUNIGAR A ESTE INSTITHTD LA MODIFIGACION TIEL SUELLO DEL 1 RABAIARDOR DENTRO DE LOS
20 DIAS SIQUIENTFS A LA FECHA BN QUE OCURRAL




CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA
NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICAD
NO. DE FOLIOC:

Y CREDITO PUBLICO

LEON GABIA JUVENAL FERNANDC
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

“DELAS 00 His. “UALAS 24 Him.
DA MES ARO Dla MES ARD
01/04/2014 15/06/2014

'PRIMA NETA: § a.00
'-"". =
% HARGO PAGO
q‘:')_-‘:‘ % 0.00
.| GASTOSEXP. DE
; POE!@? vy H] 0:00
By
SUMAT "k 5 0.50
$ .00
$ n.0o
$

Nimato de

Nombre Complelo

Piima Tarifa

e

BASICA
COBERTURA EN EL EXTRANJERQ
PREEXLSTENCIA

DEPORTES PELIGROSOS
PADECTMIENTOS CONGENITOS
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
! AMBULANCTA AEREA

ARTC NORMAL Y ABORTO INVOLUN.
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

N

——

"El mento 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
Generalas del Seguro”.

"Las l&rminos y condiciones del seguro,

Poltenciacian, se encuentran establecidas en las clausu
del Seguro®,

Mexico,D.F.,a 24 de MARZO de 2014

se encuentran establecidos en las Condiciones Generales def Seguro”.

"Contratada la Coberfura de Potenciacitn, los términos y condiciones bajo las cuales aplica ia Cobertura de
las tescera, cuarta y décima de fas Condiciones Generales

"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacion ylo ascendientes que de ser contratada por el '
Asegurado Titular debera pagar a la Aseguradora quintenalmente a través del descuento por namina".

MET EXICO, S.A.

La documentaclén contractual v [a nota técnica que integran esie producto, estan registrados an
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 38D de la Ley General de Instituciones
CNSF-50034-0178-2011  de fecha 28 DE MARZO DE 2011
Metlife México S.A., Boulevard Manuel
GG-2055E

GG2055E

Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuliepec, C.P. 1000, Pelegacian Miguel Hidalgo,
México, D.F. Tel. 532B-7000, Lada sin costo 01-800-00-Mellife (836-5433)

12 1a Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nlimero

VER.1

00002747
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S I P Carta de Aceptacion para la utilizacion del

SECRIETARTA DE
LA FUNCHON PERLICA

RFC con homoclave y confrasefia como

. o ALY T
firma de la declaracién de situftfon ' a0
patrimonial.

Numero de transaccion: 263372
Direccién General de Responsabilidades y
‘Situacién Patrimonial
Secretaria de la Funcién Pablica
Presente ~

C. JUVENAL FERNANDO LEON GABIA con registro federal de contribuyentes m correo electronico
jgabia@sct.gob.mx, con fundamento en los articulos 108, 109, fraccion Il y 113 de litica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1°, 2°, fraccion i, 14, 16, 18, 26 y 37 fracciones XVII, XXVl y XXVl de la Ley Organica de la
Admmlstracmn Publica Federal, en relaciéon con el artlcuio Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforman,
¢ onan y derogan diversas disposiciones de I Ley Organlca de la Administracion Publica Federal, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion del 2 de enero de 2013; 1°, 2°, 3° fraccién I, 5°, 7°, 8° fraccion XV, 35, 38, 37, 38, 39,y40dela
Ley Federal de Responsabilidades Adminisirativas de los Serwdores Publicos, asi como en el ACUERDO que determina
como obligatoria la presentacion de las declaraciones de situacién patrimonial de los servidores publicos federales, por
medios de comunicacion electronica, utilizando para tal efecto, firma electronica avanzada, del 25 de marzo de 2009 y su
modificacién mediante acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013, por el cual se
establecen los medios a través de los cuales los servidores publicos podran efectuar su declaracion patriméniai, asi como la
forma de envio, y en virtud de haber optado por firmar mi declaracion de situacion patrimonial a través del uso de mi
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasefia utilizados para ingresar al sistema DeclaraNet plus,
procedo a realizar las siguientes:

DECILARACIONES
1. Toda informacién que la Secretaria de la Funcién Publica reciba con mi RFC ¢con Homoclave y contrasefa utilizados para
ingresar al sistema DeclaraNet plus, es auténtica y atribuible a mi persona, por lo que sera de mi exclusiva responsabilidad,
la informacion que esta reciba por medios remotos de comunicacion electronica.,

2. Acepto el compromiso de guardar mi contrasefia de manera responsable, pues es Unica y exclusiva para mi acceso al
Sistema Electronico DeclaraNet plus.

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes sefialadas, firmo autégrafamente el presente documento, mismo
que presentarg ante el Organo Interno de Control de la dependencia, entidad o institucion en la que presto o haya prestado
mis servicios, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacion de la correspondlente declaracion de situacitn
patrimonial, acompaiiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema.

NOMBRE Y FIRMA DEL MANIFESTANTE:

"LUGAR Y FECHA DE ENTREGA:

13?7 éz ’/a(«a{.b Cﬂz{’ 02&9/4

PAG. 2 de 2
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S EGURO DE Vl DA INSTITUCIONAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON
SCT ol CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO; —

= ELECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO |
COMICAZIOnES 28 DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION DE
S -~ . DESCUENTOEN NOMINA

UAVE FIMIC A ME DECICTDA NE DOALACIARL

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

F ____ CONSIDERAGIONES I

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.

ONICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y SE
TENDRA QUE LLENAR UN NUEVQO FORMATO.

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2014, EN CASO DE HABER ELEGIDO
CONT™NUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER REALIZADO LA
ELE 3N POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE ABRIL DE 2014)%.

{ uEsTO1 ELEGCION DE POTENCIACION’ (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION PARA QUE

SE APLIQUEN LOS DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES

A través del presente formato elijo de las opmones que me bnndan el siguiente incremento de e

suma asegurada: EXPRESADA EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transpo:tes para que el costo que representa la DE ISUEED0, BRI

potenciacion sea descontado de mi percepcion ordinaria, via'némina. 34 | S €8

Nombre del Asegurado: PEs v : Marcar con una "X" fa
Apellide Paterno “Apecllido Maternb Nombre (s) opeion elegida.
{Sélo una opcién)

FIRMA:

< JESTO 2 |[PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE NO DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA SUMA

~

- — ———ASEGURADA); POR LO TANTO, EN ESTE €ASO NO SE APLICARA NINGUN DESCUENTO NOMINAL
f. POR ESTE CONCEPTO.

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

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

(,é-[EoA/ nbun ImEdse }f;’@w.wpa

Apellide Paterno - Apellido Materno Nombre (s)

Nombre del Asegurado:

FIRMA:

/.
b, FECRETARY DF cg\v.“
Lugar y fecha 2“9/““—"‘1 M a 23 de /3 678 4o 2014 SR

r!l"ACIu’eES ¥ TRANSFORTE,
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DESIGNAGION DE BENEFICIARIOS, DEL SEGURO DE VIDA
SCT INSTITUGIONAL QUE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y -
e TRANSPO RTES OTORGA COMO PRESTACION ALOS SERVIDORES

e 4 ~ PUBLICOS =l N j
y O
FAVOR DE LLENAR GLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR.

CONTRATANTE
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

NUMEROQ DE EXPEDIENTE

NOMBRE DEL ASEGURADO | sumA ASEGURADA EN MESES

SUMA ASEGURADA BASICA : 40 MESES DE LA PERCEPCION
ORDINARIA

0{ Eo“'( é{b 5!‘-' ,C} (JJV‘E‘JAL' J EWA ’J'D = En casc de confratar algin incremento de sume asegurada {34 6 51

¢ 68 meses mAs de sueldo brutn}, la suma asegurada total serd

APELLIDO PATERNO ; APELLIDO MATERNO - NOMERE (8) _ entonces la suma de 40 més la opcldn contratada.
*BENEFICIARIO (S ) Esta desighacién de beneficiarios podré modificarse en cualquier momento, para lo cual FEGHA DE INGRESO A LA COLECTIVIDAD
bastara {lenar un nuevo formato, salvo que desee que osta sea irrevocable, en cuyo caso, el titular debera DI Ee "
esc con su puiio y lstra en el cuerpo del formato la siguiente leyenda: "Es mi deseo gue esta designacion &
de. _ficiarios sea irrevocable y estoy consciente que No podré realizaruna nueva designacién " Y firmar junto ;S R ) 1<y a(_’

£ solo en caso de que desee que la presente de_signacionde seneficiarios sea irrevocable.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTAELECIDAD EN LA POLIZA
INCAPACIDAD TOTAL O.INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, Ml NO PUEPRA FIRMAR

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADC EN LA ’
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE
CONTRATE CON LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS
QUE ME CORRESPONDA

HUELLA DEL PULGAR DERECHO

NOMEBRE Y FIRMA TESTIGO 2

CEHTR Ek] C T

Luga@g}égﬁ&éﬁgy@.ﬁeﬂma gste.consentimiento: Zol ca, A[”é % eo a 23 de Aé’?’?’ A de Jo/ 4-

ESTA DESIGNAGION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADO Y ENTREGADO EN RECURSOS
HUMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAY AN FIRMADQ ¥ ENTREGADO CON ANTERIORIDAD,

*BENEFICIARIOS:

En &l caso de que se desee nombrar comao beneficiarios 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 ndemnlzacién.

Lo anterior porgue las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no
consideran al contrato de segurc como el instrumento adeacuado para tales designaciones. '

La designacién que se iciera de un mayor de edad como representante de menores beneficlarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
gue se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso s6ie tendria una oblfgacién moral, pues fa designacién que se hace de beneficiarios en un
contrate de seguro le concede el derecha incondicionado de disponer de 1a suma asegurada.



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 80001583
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 2288

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

LEON GABIA JUVENAL FERNANDO PRIMA NETA: g 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGOD PAGO
FRAC: %o 0.00
GASTOS EXP. DE
— POLIZA: $ 2.00
DELAS 00 errs. - TALAS 24 Hes, JlEEs $ 0.0
DIA MES ARNO . . DA MES ANO . IVA: $ 0.00
01/01/2014 31/03/2014 MENSUAL PRIMA ASEGURADO : $
' PRIMA CONTRATANTE: $

Foecha de Alla

Nombre Complelo

BASICA SMGM

COBERTURA EN EL EXTRANJERO 5MGH
PRECXISTENCIA SMGH
DEPORTES PELIGROSOS BHGH
PADECIMIENTOS CONGERITOS SMEM
RECONQCIMIENTG DE ANTIGUEDAD
AMBULANCTA AERER SMGH
PARTO NORMAL ¥ ABCRTD INVOLUN. SMGHM
| COMPLICACIONES DEL SMBARAZO SMGHM.

"El monte de deducible depende del nivel
del hospital en gue se preste el servicio,
El monio de deducible y coaseguro se
encuentra esfablecido en las Condiciones
Generales del Seguro”.

"Los lérminos y condiciones del seguro, se encueniran eslablecidos en las Condiciones Generales del Seguro”.
"Contratada la Cobertura de Potenciacidn, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Polenciacion, se encueniran establecidas en las clausulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro”,

"PRIMA ASEGURADD" corresponde a la priina de polenciacion y/o ascendienles gue de ser conlratada por e
Asegurado Tiular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por nomina”,

México, D.F.,a 07 de ENERO de 2014 MET EXICO, S.A.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran esle praducto, estan registrados ante la Cemisidn Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con le
dispuesto por los ariculos 36, 38-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Insiituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nfimero
CNSF-S0034-0178-2011 _ defecha 28 DE MARZOQ DE 2011
Matiife México S.A., Boulevard Manuel Avila Gamacho No, 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lumas de Chapullepec, C‘,B—MBB . Delegacin Migual Hidalgo,
Méndco,

cosse  GG-2-D55E D.F. Tel. 5326-7000. Lada sin coslo 01-B0D-0D-MelLifi (638-5432) ” /
g'éu, . O'ﬂ:S ‘Luvz
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CENTRO SCT ME)&@ (.
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
L C.SCT.6.10.301. 244 /2014
ECRTARTA DE
L fi"{e\u[:.ﬁa:u;i“';a Toluca, Méx., a 03 de abril de 2014
O TRAMEL TS

ING. JUVENAL FERNANDO LEON GABIA SN
RESIDENTE GENERAL DE

CONSERVACION DE CARRETERAS

PRESENTE

De acuerdo con el Oficio No. 09/100/184/2014 de fecha 25 de marzo del afio 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 siguiente:

Se le exhorta como servidor publico obligado a presentar su declaracion patrimonial en su modalidad de
modificacion, a cumplir cabalmente con esta obligacion legal, durante el mes de mayo proximo, y asi evitar
sancionas administrativas en ¢aso de incumplimiento. -

Se le informa como servidor pablico obligado a presentar su declaracion de modificacion 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
gue ésta se encuentre vencida o no cuente con ella, podra firmar su declaracion con el usuario y contrasefia que
utilizé para ingresar al sistéma declaraNet P inicamente aceptando las condiciones de uso gue aparecen en el
sistema, en cuyc caso se deberd enviar al Organo Interno de Control el original de la carta de aceptacion
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 que determina como
obligatoria la presentacion de la declaraciones de situacion patrimenial de los servidores ptblicos federales, por
medios de comunicacion electrénica utilizando para tal efecto, firma elecirénica avanzada, publicado el 25 de
marzo de 2009 que entre otros sefala:

“Cuanda los servidores plblicos no cuenten con, su firma electrénica avanzadas, o ésla se encuentre vencida,
podrén ulilizar su clave de usuario y confrasefa, generadas en el Sistema declaraNET plus, siempre que aceplen
fas condiciones de uso contenidas en el formato que para tal efeclo estara disponible en ef propio sistema, el cual
deberén eniregar firmado autégrafamente en el érgano internc de conirol de la dependencia, entidad o institucién
en fa que presten o hayan prestado sus servicios, dentro de los 15 dias habifes siguientes a la presentacion de la
declaracién correspondiente, acompafiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema”.

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

Lo anterior, para su conocimiento y estricta observancia.

/
Elaboré: /

Julia C. Albarranfvsifa

\

Calle de [a Igualdad Num. 100, Ter Piso, Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P, 50280
Telefono 01 (722) 236-06-19 C.E. jtostado@sct.gob.mx
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. 00001588
P Carta de Aceptacion para la utilizacién del
S ]-: RFC con homoclave y contrasefia.como
SECRETARIA DR

LA EINCION POBLICA firma de la declaracién de SitUﬁElt -
patrimonial.

oo ST Numero de transaccion: 71104
Direccién General de Responsabilidades y
Situacion Patrimonial 5

Secretaria de la Funcién Publica 028 i
Presente

C. JUVENAL FERI\]ANDO LEON GABIA con registro federal de contribuyentes _ correo slectrénico
jgabia@sct.gob.mx, 5con fundamento en los articulos 108, 109, fraccién Il y.113 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Me)ﬂcanos 1°, 2°, fraccion |, 14, 16, 18,26 y 37 fracciones XVII, XXViy XXVII de la Ley Organica de la
Administracion Publlca Federal, en relamo’n ¢on el artlculo Segundo Transnorlo del Decreto por ef que se reforman,
adtcronan y derogam diversas disposiciones de la Ley Organica de la Admlmstlaclon I'ubl:ca Federal, publicada en el Diario
Of  "dela Federaclon del 2 de enero de 2013; 17, 2°, 3° fraccién NI, 5%, 7°, 8° fracc;on XV, 35, 36, 37, 38,39, y 40 de la
Ley rederal de Responsab[hdades Administrativas de Ios Serwdores Piiblicos, asf como én el ACUERDO que determina
como obligatoria la Epresen’:ac:lon de las declaramones de. SItuamon patumonlal de los serwdores plblicos federales, por
medios de comunlcamon electronmfa, utﬂlzan‘dc para; tal efecto, firma electronica avanzada del 25 de marzo de 2009 y sU
modificacion medlqnte acuerde pubhcade en of D|ano Oﬁcual de |la Federacidn. el 25 de abril de 2013, por el cual se
establecen los medlos a través de los cuales1os Servldores pubhcos ﬁodrén efectuar su declaracion patrlmonlal asi como la
forma de envio, y en virtud de haber optado por fufmar mi- deo[aracmn de mtuacnén patnmonlal a traves del uso de mi
Registro Federal dé Contrlbuyentes con homoc]ave y oontrasena Utl|lzad05 para ingresar al sistema DeclaraNet plus,

procedo a reallzar as S|gwentes

,il‘l.‘-‘u‘:r.

] \ ,.& DECLARACIONES
1. Toda informacion gie la Secretarla de la FUnmén Pub[rca reCIba con mi RFC con Homoo]ave y contrasefia utilizados para
- litentlca ¥ a«tntgmble a mhpersona per lo que sera de ml exciuswa ;espensablhdad,

ingresar al S|stema DeclaraNet plus es _
la mformacnon que sta remba pc:r medlos remotos de comun:oamén electronica

. W iy (Y [ '.-.\

z .pte el compromiso- ‘e gUardar m| contrasena de manera responsalale pues €s Uniea y exclus:va para mi acceso al

%

Sistema Electronlcc Dec!araNet plus

- % A
£ R »

3. En virtud de estal de acuerdo con fas cond:cmnes antes senaladas flrmo autagrafamente el presente documento Mmismo
que presentare ante el Organo 1nterno de Coﬁhtrol dela dependenma entidad o institucion en la que presto o haya prestado

mis servicios, dentio de los 15 dtas hablles siguientes 3 la presentacnon de la correspondlente declaramon de situacién

patrimonial, acompgnado de una copia del acuse. de reCIbo generado por el SIStema

i; PROTESTO LO NECESARIO
NOMBRE Y FIRMA . ' '

LUGAR Y FECHA DE ENTREGA: '
| ﬁ)ﬁ )2/ 6& }’é}(/ co__ A 2T e 1o e 243,
PAG.2de 2
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO-
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
ONTRATAN ARIA DE HACIENDA Y CREDlTO PUBLICO
NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FOLIO:

LEON GABIA JUVENAL FERNANDO PRIMA NETA: ‘ 0.00

SECRETARIA DE COMUNIGACIONES Y TRANSPORTES RECARGO PAGO

FRAC: % 0.00

GASTOS EXP. DE
= POLIZA:

A suma:

DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hrs.
DIA MES ARQ DIA MES ARG WA:

MENSUAL ] : PRIMA ASEGURADO :

@ale . o W

PRIMA CONTRATANTE:

01/01/2013 31/12/2013 _—

F. Natimisnto | F. Ingreso a 18 | F. Antipliedad

Numera de HNombre Completo '
o : P! | " D M  A|Colactivided D M

Cenificado

COBERTURA EN EL EXTRANJERO

PREEXISTENCIA SMGM
DEPORTES PELIGROSOS SMGK
PADECIMIENTOS CONGENITOS SMGM
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
' BULANCIA AEREBA SMGH
0 WORMAL Y ABORTO INVOLUN. aneu
\.JPLICACION'EEI DEL EMBARAZO =15

"El monte de deducible depende del nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de deducible y coaseguro se
encuentra establecide en las Condiciones
Generales del Seguro™.

"Los términos y condiciones del segurc, se encuentran establecidos en las Condicienes Generales del Seguro”.
"Contratada la Cobertura de Potenciacién, los témminos y condiciones bajo las cuales aplica la Cebertura de!
Potenciacisn, se encuentran establecidas en las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro”.

"PRIMA ASEGURADD™ corresponde a [a prima de potenciacién y/o 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 ° de 2013

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estdn registrados ante la Com]smn MNacional de Seguros y Flanzas, de conformidad con la
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36B y 36-D de la ley General de Instituciones v Sociedades Mutualistas,de Seguros, bajo el registro nimero
CNSF-50034-0178-2011 de fecha 28 DE MARZO DE 2011 .

Metlife México 5.A,, Bouleverd Manuel Avila Camacho No. 32, Pises SKL, 14 a 20 y PH, Col, Lomas da Chapultepec, C.P, 11000, Delegacién Miguel Hidalgo,




. | 00001592

227

Médicalife MeédicaLife
PLAY GUBERRAMENTAL » PLAN GUBERNAMENTAL

MédicaLife

PLAN GUBERNAMENTAL PLAN GUBERNAMENTAL



00001533

4

09274

Babid

100-2-nd

LH3A

(€€¥S-8€9) I4IMLIN 00-008-10
XW WOd alljlsW MMM

‘epin e] sp sewe anb of scweping

L - L¥¥S0000

OONYNMEA TYNIEAND YIFVD NOET

NI




00004534

0275

L"HIA

(£€¥S-8€9) 3411L3IN 00-008-10
XW" WO a4 [ 13U MMM

- 9¥PS0000

|

IO

100-2-A8

"eDIA g} 8p sewe anb o] sowepiny

QUNVNSTI TUNIAOD VIEYD NOZT

ey



00001535

CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO

€.5CT.6.10.142/2012

& Asunto: SE REMITE RESOLUCION PARA
SECREFARIA DE COMUNIGACIONES CUMPLIMIENTO.
Y

NSPORTES .
TRA Toluca, México a 03 d

CENTRO ECT ESTADO DE MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
o ' DPTO. DE RECURSOS HUMANOS
ING. GELACIO CARRENO ROMAN )
SUBDIRECTOR DE OBRAS DEL CENTRO 11 SEP 2012 am |’
SCT ESTADO DE MEXICO «
PRESENTE : | /ﬂ.///é_:/
HORA e AL —
4

Le informo que el pasado 30 de Agosto del afio en curso, se recibié en las oficinas
de esta Direccién General el oficio nimero 09/300/1528/2012, de fecha 23 de
Agosto de 2012, signado por el Lic. Héctor Manuel Montes Gaytan, Titular del Area
de Responsabilidades del Organo Interno de Control en la SCT, mediante el cual
remite para su cumplimiento la Resolucién de fecha veinticuatro de Julio de dos
mil doce, en donde se determind que el servidor plblico JUVENAL FERNANDO
LEON GABIA, Residente General de Conservacién de Carreteras, es
administrativamente responsable por inobservancia a las fracciones I y XXIV
del articulo 8° de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos, motivo por el cual se le impuso la sancién administrativa
consistente en AMONESTACION PUBLICA.

En tal virtud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 16, fraccién Iy 30, parrafo
primero de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores

-~ Publicos, en relacién con los articulos 10, fraccién V, 43 y 44 fraccidn I del Reglamento
«nterior de la Secretarfa de Comunicaciones y Transportes, le remito la resolucién en
comento a fin de que proceda a cumplimentar la sancién sefalada.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
DIRECTOR GENERAL

LIC. OSCAR

g
e

director de Administracién del Centro SCT Estado de México.- Conocimiento /
Jefa del Departamento de Recursos Humanos del Centro SCT Estado de México.- conocimiento

D Calle Igualdad No. 100 Tercer Piso, Santiago Tlaxomulco, C.P. 50280, Toluca, México.
Teléfono: (722) 236-06-33 C. E. ocallejo@sct.gob.mx

-y

DIRECCION GENERAL Forma cgez..?.Ad

Expediente No. DR-0148/2010 OGO



CENTRO SCT MEXICO 00001596
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS 0273
No.OF.C.SCT.6.10.411.-0537/2012 .
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- En atencion a su oficio No. C.SCT.6.10. 305 2771/2012 de fecha 13 de julio del afio en curso, a
través del cual hace del conccimiento sohcntud de la Unidad de Enlace para la Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica numero 155312, mediante la cual solicita diversa informacién.

Al respecto, informo a usted que actualmente el C. Ing. Juvenal Fernando Le6n Gabia se
desempefia como Residente General de Conservacién de Carreteras en este Centro SCT, se
anexa constancia de nombramiento y cédula profesional.

En relacién a la. cobertura de plazas vacantes eventuales en este Centro SCT, no tuvimos
eventual en la Residencia General de Conservacion de Camreteras.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo

ATENTAMENTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO
DE RECURSOS HUMANOS

DE MEXICO
NTRO SCT gSTARDO D NISTRACION

P |
DE ADM
DF?ERBTN;ISE((}; DE‘%:UR"OQ FIMANCIEROS E HGRESOS

Ms
& INGRESO
C. ROSA MA BERRIEL MARTINEZ OFICINADE A7
/ ECIBIDO POR:
: HORA ememers
SEORETARIAD ﬁi"z’.b‘é LALIONER Y
TRAS&SWR‘#? SCETR
Eai o am e
!
C.cp. Le  Oscar Rail Callejo Silva.-Director General del Centro SCT.-Pregente. L\\
C.c.p. Ing. Gelacio Carrefio Roman.-Subdirector de Obras.-Presente. ,ﬁﬁ“
Cc.p. C.P. Alvaro Genaro Urbina Moncayo.-Encargado del Despacho de 12 Subdlrecciog de. Admlnlg}rﬁon o
Presente. B TE )
UKIDAD DE AZURTOS JURIDICOS
RMBBM live.

Calle de la Igualdad Ndm. 100 . Santiago Tlaxomuico, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280 .
Tekéfono: (722) 236-06-20 C.E.mbecema@sct.gob.mx



CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS

C.5CT7.6.10.305.2771/2012

Toluca, Méx., a 13 de julio de 2012

C. ROSA MA. BERTHA BERRIEL MARTINE,

00001597
0272

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSO HUMANOS

Adjunto para su atencién, solicitud de la Unidad de Enlace para la

Transparencia y Acceso a la Informacién P’ijli_(:a.;ndrrﬁero 155312, solicitando

a usted que

Transparencia y Acceso a

la  Informacién - Pdblica

con fundamento. en el _Aftfculo 42 ‘dé__!a Ley Federal de

Gubernamental,

proporcionar la informacién solicitada o manifieste que area puede tener

la informacién requerida, agradeciéndole remita la respuesta a esta Unidad

a mas tardar el martes 17 del mes en curso, antes de las 12:00 horas.

ATENTAMENTE

SERVIDOR PUBLICO HABILITADO PARA LA
ATENCION DE SOLICITUDES DE INFORMACION
EN EL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO

c.c.p.- Archivo — Minutario
APR*SSG*jau

’"EEN TTESTADO DEMETF. " )

< SUE nm;.,czm-: DE ,»\DM'?»HSIRA,.‘

5710, DE RECURSOSHUMANCS
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Calle Igualdad No. 100 Tercer Piso, Santiago Tlaxomulco, C.P. 50280, Toluca, Estado de México.
Teléfano: (722) 236-06-33 C. E. apedrozr@sct.gob.mx

4
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Lic. Adrian Pedroza Reyes

De: Lic. Marco Antonio Jasso [mjassoo@sct.gob.mx]
Enviado el: jueves, 12 de julio de 2012 07:05 p.m.
Para: 'Jose Antonio Solorzano Ochoa'; 'LIC. JULIO C. PANTI SALAZAR'; jibanezs@sct.gob.mx;

ING. MIGUEL ANGEL PINEDA VELAZQUEZ'; 'LIC. ALEJANDRO SANDOVAL CANALES
'LIC. JOSEUE CADENA FERNANDEZ"; 'Adriana Esthela Munoz Rodriguez’; 'LIC. LUZ
ARACELY MOTA LOZA'", 'Maria Monserrat Garza Salgado’; 'Maria del Carmen Robles
Guadarrama’; jmruizju@sct.gob.mx; 'Eduardo Vazquez Espinoza’; 'Lic. Denis Hailet Rios de!
Valle'; 'Genaro Tolosa Zamora'; apedrozr@sct.gob.mx, 'Ing. Jose Luis Silva Ramos'”;
fmendezs@sct gob.mx; 'ING. SAMUEL ARAIZA VAZQUEZ‘ ‘Norma Armida Coronado
Hidalgo'; Victor Robles Uriostegui’; 'Oscar Pinto Hermosillo';'Alvaro Rullan Silva’; ‘Salvador
Perez Alcaraz'; mamartin@sct.gob.mx; jjimenes@sct.gob.mx; cavilesh@sct.gob.mx; 'Martha
Elena Martinez Avila', asvelard@sct.gob.mx; 'Lic. Jose Alvaro Uc Duarte’;

mpimente@sct. gob.mx; 'ING. JOSE VAZQUEZ ALMANZA'; rgonzace@sct.gob.mx;
bbarraza@sct.gob.mx; 'Jose David Arturo Ramirez Flores'

CC: '‘Jonathan Reyes Vidal' -
Asunto: RV: SE ENVIA LA SOLICITUD 8001565312
Importancia: Alta \

et

) ~ DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT
SUBDIRECCION DE ENLACE/PRESUPUESTAL CON CENTROS SCT

12 DE JULIO DE 2012

SERVIDORES PUBLICOS HABILITADOS PARA LA TRANSPARENCIA Y
EL ACCESO A LA INFORMACION EN LOS CENTROS SCT
Presentes

Por instrucciones superiores, me permito enviarles la solicitud de informacion No. 900155312, remitida a la Coordinacion
General de Centros SCT a través del SISITUR el pasado 3 de julio del afio en curso, mediante la cual el peticionario

r~ -irid lo siguiente:

“Del programa para la cobertura de plazas vacantes eventuales de los Centros SCT
llevado a cabo en el 2008, y de acuerdo al oficio 5.2.018 del 7 de Marzo del 2008 suscrito “=—
por el Lic. Rudy O. Albertos Camara quien era el Director General de recursos Humanos
de la SCT. Ademas de lo asentado en las politicas, bases y lineamientos para la
contratacion de obras publicas’' y servicios relacionados en la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes de fecha junio del 2007. Solicitc los nombres de los
servidores publicos y al centro/ SCT adscritos y la licenciatura con que cuentan, de
guienes se les otorgo la plaza yvacante eventual de Residente General de conservacion
de Carreteras y que no cuertan con la CEDULA PROFESIONAL como INGENIEROS
CIVILES, ARQUITECTOS, / INGENIEROS CONSTRUCTORES o - INGENIEROS
ARQUITECTOS o cualquier/otra licenciatura a fin a la naturaleza de los trabajos, de
acuerdo a lo estipulado en las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS de la SCT vigentes
en ese momento. Asi como copia de los documentos que contengan la JUSTIFICACION
para otorgar dicha plaza vacante eventual, a personas que no cumplian con lo estipulado
en las politicas, bases y lineamientos para la contratacién de obras pablicas y servicios
relacionados en la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, en lo referente a la
cedula profesional en las licenciaturas ya mencionadas.

También requiero el nombre de los servidores pablicos, que actualmente se
desempenan como Residentes Generales de Cl,‘onservacién de Carreteras en los diversos

IS TR Ty
(s hy e oo sk
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Centros SCT y que no cuentan con alguna de las licenciaturas terminadas y con cedula
en INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTOS, INGENIEROS CONSTRUCTORES o INGENIE, l?@ (O P
ARQUITECTOS o cualquier otra licenciatura a fin a la naturaleza de los trabajos en o —A

publica.

Del oficio 66.532.029.2008 del 20 de agosto del 2008 emitido por el director general de

evaluacion de la SCT, referente a la estructura autorizada tipo para los centros SCT,

requiero conocer nombre y centro SCT adscrito, ademas del nombre de la licenciatura

con la que cuenten, de los ciudadanos a quienes se le otorgaron las plazas de Residente

General de Conservaciéon de Carreferas, y que no cuentan con alguna licenciatura en

INGENIERIA CIVIL, ARQUITECTOS, INGENIEROS CONSTRUCTORES o INGENIEROS
ARQUITECTOS o cualquier otra licenciatura a fin a la naturaleza de los trabajos en obra

piiblica, que se sefialan en las POLITICAS BASES Y LINEAMIENTOS de la SCT vigentes

en ese momento (afio 2008). _

Asi como la justificacién para no cumphr com lo ex:gtdo en dicha normatividad {Politicas,

Bases y Lineamientos de la SCT).

Finalinente de no existir alguna justificacién indicarme si de acuerdo a la jnormatividad

que rige a la SCT, esta situacion representa una irregularidad y como tal debe de

comynicarse al OIC en la SCT. - g -

Otros datos

En la Direccién de Recursos Humanos de la SCT se pude ubicar la informacién, ademés
de la Subsecretaria de Infraestructura.de la ' SCT. En las POLITICAS, BASES Y
LINEAMIENTOS PARA LA CONTRATACION DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS EN LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES de junio
del 2007 (vigentes al momento de seleccionar a los ciudadanos que ocuparian las plazas
vacantes eventuales, las cuales eran 'dé observancia obligatoria para las unidades
administrativas que conforman la SCT), sefialan que los responsables de la ejecucion de
las obras publicas y servicios relacionados con las mismas, como residentes, residentes
generales y subdirectores de obras, asi como jefes de departamento o superiores,
deberan contar con CEDULA PROFESIONAL como INGENIEROS CIVILES,
ARQUITECTOS, INGENIEROS CONSTRUCTORES o INGENIEROS ARQUITECTOS o
cualquier otra licenciatura a fin a Ia naturaleza dé los trabajos, por lo que de acuerdo a lo
anterior no se debié oforgar dicha plaza a un ingeniero distinto a las licenciaturas ya
seftaladas, sin embargo en caso de existir, quiero. pensar que existe un justificacion
legal para ello, la cual es la que estoy precisamente solicitando™.

Al respecto y de conformidad con lo establecido en el articulo 42 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental (LFTAIPG), mucho les agradeceré informen al suscrito por este medio, si en log
archivos de sus respectlivas Unidades Administrativas disponen de la informacion requerida, ya sea en forma impresa o
electrdnica, de ser el primer caso, favor de indicar el nimero de fojas en los que se encuentra la informacién solicitada.

A efecto de consolidar y entregar oportunamente la informacién solicitada a la
Unidad de Enlace, les agradeceré que remitan su respuesta al suscrito a mas
tardar el martes 17 de julioyantes de las 15:00 horas.

Sin mas por el momento, gquedo a sus drdenes y aprovecho la ocasion para enviarle un afectuoso saludo.

ATENTAMENTE

MARCO A. JASSO OLIVARES
Auxiliar del Servidor Publico de Enlace en la CGCSCT para los efectos de la LFTAIPG



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





