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CONSTANCIA DE PERCEFCIONES ¥ REYENCIONES PARR EFECTOS
TEL INPUESTG SUBRE LA RENTA POR SHLARIOS

BEL EJERCICIO 200D

SCT-§30101-819
COMSTITUVENTE PTE. 20 CENTRO. .
S a o ik hf\:’“’
EXPERITA A LEOH G. JUUENAL FERWGNDD , o o
3 < {;‘ ,: i
E' E‘ e‘: - ;‘:::. .‘-l. Q.;‘;'%
CHRP: e
PERTODD LABDRATO: UEL 01 DE EMERG AL 31 DE DICLEMDRE DE 7600
TOTAL DF THGRESOS: 724,208.89
THPUESTO RETENIDD: 28,716.39
PERCEPCION EXEHTA: 1,471.30 ‘
SUBSTITO ACREDITABLE: 17,408.20
SUBSTOT0 ¥0 ACREDITABLE: §,769.83
CREEITE AL SALARID: 1,732.59

PROPORCION POR SUBSIRIG: / .86

4 PEVICION BEL IWIERESAND ¥ PARA LOB FIMES QUE & E. HISHO
CONVENGS, SE ENTISHRE L4 PRESENIE CONSTARCI, & L0515 DIAS BEL
HES DE KARIO DE 200%.

STESTANENTE
Y.




0 .
CENTRO S.C. T+ LIERETARD 0001752
SUBLTRECCTION iE. AL INT STRACHN o
LEPARTANENTG D€ RECURSOS HUMANOS 0117
CoBCT =721 4061016

Santiago de Querdtonn,ro., Septliembae ¢ dc_;. 1‘??'3_;

C.LIC. JOSE GPE. PIHEDA HOCIAO P S
SUBDFRECTOR € SERVICTOS AL PERSOVAL (2617 N
DIRECCION GENERAL (I REGURSOS #IRANOS o
CENTRD NACTONAL S.C.T. kS

PEXTCO, D.F.
Qb
S

fn ctencidn o ou Ulicio 716.370.-2510 de ;{m‘ta 27 de Agosto del alo
en cuwso, por el gue nosa envia un cawmet de - Pandos ﬂ&e&iofs expadido
a favon ded TNG, HIVENAL FERNANDD LEGW GABTA, con nimerv de fodio
[ 3440 ), al zespecto adjunto envio ed acuse de zecibo debiduwnenie

aeguisitads.
|

Sin oteo paaticulor, de reiteas un cordial saludo.

ATENTARENTE, | y 4 s T8
EL SUBNTRECTOR DE ADNINTSTRACTON) |

LIC.MART IR ANGILO
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CENTRO S.C.T.QUERETARD
SURBIRECCTON (18 AWM INTSTRACON
DEPARTANERTO DE RECURSOS HRANGS
C-SCT-721-406-679 ~e B _

Santicgo de Quetdtazy, Qro., §ﬁaiqﬁ23:%&%1§§3; e

C. LIC, JOSE GPE. PINEDA BOCIND =%
SUBDTRECTOR PE SERVICTOS AL PER SONAL
OIRECCTON GENERAL GE RECHRSOS WUMANDS:
mﬁx‘?ca, l{}o Fa RO

fledivs e favoar ded C.ING. SUVERAL Fnﬁﬁd.

Yenaral de Consesvacidn de Carzeteras, gquien Koms posesidn

de 4z cazgy el 16 de Eneas ded wis an Qg§§
SCT. Quezdtazo. Anexandose la dscumentacidn corraspondiente,

Sin 9tro particular aeiteqs q flated, mi considezacidn distin-

gruida.

ATENTAMENTE, -
SUFRAGIO EFECTIVO. HO RECLECCTON. i
EL DIRECTOR

M SUB-Dikecqon
LRAL, R 4“M!ﬂlsmnv§

- &  090u1 1998

7 . Foan ppwpzigs.
/ ‘:j_.hn?u:':m iy 5 B Bl
RENTER T 50T QUERETARP

eicspe~lilic.Martin Vigguez A.Subdirecton de Adainistracisn,
Edificio,

ceCopi-bolic.Baricela Pozas Mieg. Jele Hepta.de Racursos Hunanos,
fdigicio.

I\Q ;éa:m/ﬁwwmx{ff\;w epm.
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DATOS BEL C. 745, mmsmﬁh F..LEON m%ﬁ PARA L4"EXPEDICION DE S CREDEN-
Q% 0E RANDOS . MEDIOS.

‘m%%m 8
| Em,ﬁnu%.
nmmw.m.o.. i
_m:mww% RESTDENCA GENERAL DE CONSERVACTON DE CARRETRERAS
ADSCRIPCION : CENTRO S.C.T.QUERETARD

SE ANEXA: OONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
ULTIMO TALON DE PAGO
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DIRECCION GENFRAL DE CONSERVACION
DE;CARRETERAS

' DIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE. REGURSOS HUMANO?OOGJ‘?sG

SECRETARIA DE COMUNICACIONES TR 0113
Y TRANSPORTES .
107.421.-217 L
Ciudad de México ;Zi'ée mayo de 1998, ™
B i St M
” WO
2 v
- P?.
LIC. MARTIN VAZQUEZ ANGULO Qf
Subdirector de Administracign )

Centro S.C.T. Queretaro.
Av, Constituyentes No. 20 Pte.
Col. Centro

76000 Queretaro, Qro.
Presente,

En atencidn a su oficio No. SCT.RH.721-406-514 d2l 7 de los corvientes,
an=xo al presente, me permito remitir a usted, el Expediente Personal
del C. JUVENAL LEON GABIA, quién pasq a pres;a:,sus servicios a ese

Centro S.C.T. como Residente General de Conservaclqn de Carretera,.

Sin otro particular, aprovecho la ocasidn para efiviarle un saludo.

Atentamente,
EL DIRECTOR DE ADMINISTRACION




SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y
TRANSPORTES

LIC. MARTIN VAZQUEZ ANGULO
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
DEL CENTRO S.C.T. QUERETARC
PRESENTE.'

00001751 lh o &
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS Humos,;o/ s 74
DIRECCION DE REMUNERACIONES

SUBDIRECCION DE MOVIMIENTOS DE PERS. o7
DEPARTAMENTO DE . VALIDACION Y REG.

o B . 0112

116.428:=731
R L e

-~

\‘ - - e l

ME&xictGHD. F., 14 deé mayo de 1998.

Para su conocimiento y efectos procedentes me permito remltlr a usted el ori-
ginal de la Constancia de Nombramientc de Mandos Medios .nfmero 2085 debidamen-
te requisitada a favor del C. Leon Gabia Juvenal Fernando.

#

Sin mds por el momento, aprovecho la ocasitn para enviarle un cordial .saludo.

ATENTAMENTE.
ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION

LIC. DIANA VARONRzIHEL MERCADO A.

c.c.p.—C.P. Francisco Javier Huerta Velasquez.-Director de Remuneraciones

' ' pérdonal.-Pte.

1



SECRETARIA DE COMUNICACIONES
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0111
CENTRO 5.C.T. QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS IEUIV,[ANOS
C.8CT.721.406.-483

S

TRANSPORTES

Santiago de Querétaro, {wo., 27 de abrﬂ

R

LIC. JESUS NAIME LIBIEN

DIRECTOR GENERAL DE RECURSQS HUMANOS
CENTRO NACIONAL 8.C.T.

MEXICO, DT

Angexo al presente envio a Usted, Constancia de Nombramiento g Mandm Hedws a
par fir del 16 de enero del afto en curso a favor del C.ING. JUVENALF. LEON EAVIA:,
quien ha sido designado Residente General de Conservacion de Carr eteras en esfe. ﬂg&;ﬂﬁ'ﬂm:

SCT. Querdtaro, lo anferior para su trimite y autorizacion corr espoadiente.

Aa

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial sahudo,

ATENTAMENTE !
SUFRAGIO EFECTIVO. NO R}"‘FI ECCION
EL DIRECTOR GENERAL '

MV A/k%ei’l\/ﬂ opm
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS f
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Meéxico D.F.. 25 dz marze de 1298.

R - <
. JUAN ANTONIO RUIZ MENIER

:{ ﬁ;{ CTOR GENERAL DEL
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\ . Con respecio 2 la solicinud da counacién de ouest o5

. P " - . L3 r e ¥ er v i N .

‘\ § la Secretariz e Haclsnda v Cridite Puolice.para su.a
\.,g’ Secrefaria cizada ha considersdo ﬂr0c=a—""-=;-ijghg-.__ge 3

PLESTO B 2

) :DTGE'\ C}[.t ;._'.

JEFE DE DEPARTAMENTO e i 16—0f98
(Puesto Homdlogo de Autorizacion Especifica) B AT 3

Sin otro particular. quado de usted,

Atentamente, 1

SUFRAGIO EFECTIVQ.NO REELECCIO\
EL DIRECTOR GENERAL

-

LIC. JESI'S tLﬂLE LIFIE\

'\
!

1

C.C.p. Ma. de la Luz Ruiz Mariscal.- Oficial-Mayor del Ramo.- Presente.
N, INLEEVIg



CENTRO S, C. T QYERTARD
SIRDTRECLCIGY 05 AMINTSTRACTON
DEPARTRBENTO LE RECHRSOS HInANOS
C-SCT-721 406352

Sentiago de Quesdtans,; Qry., fiorga 26 de 1998.

BANCG FHVERLAT - S
AY. TECRUOGTCO # 279 . »,
CTHOADN. | Q
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Poa medio dm! pﬁmmm-?ﬁ_t:diici{o @ ﬂdta&; da apeatusa de Cuenta de

Chegues del c. JA% TG, JVERAL F. LW GARIA, quien actualdmonte

desemparia el pr..eegs_to dai"t’mw.'mm Yeneral de Consewvacidn de Carroteras,

en este Centao SCT. pazq q.m;.ée de cubtan sus honosarins el Seavidoa

N ?"
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Phblico de, ae&mm

Sin otas ptmt:cwfaa, «lv .nzwtew . com'ml sdudo.

CaCofhe —C.Lec.mmwua ?eg:u ﬁa&&mg, Jele Depto. de Recuzans Huamanoas,
Edificio. i
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DIRECCION DE OPL (ACIUN
SUBDIRECCION DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL FECHA DE ELABORACION
DEPARTAMENTO DE mmnm_uo_oz. CONTROL E INFORMACION DIA MES | ANO
DIRECCION GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS 08 0l 98
" " DENOMINACION y
T SEGUIMIENTO A )
No. DOCUMENTO| VIGENCIA |DOC.IMOV. - FILIACION ‘NOMBRE - VALIDAGION | NOMINA | PRODUCCION OBSERVACIONES
15-01-98: 02 ] o7 GONZALEZ_SOLANO zyzcmﬁ |
: P..w;.mﬁ@m.._ow @m_w‘ ] | LEON_GABTA JUVENAL FERNANDO
i
NOMBRE: _ C.EVA BARRAGAN CEJA VALIDACION | NOMINA | PRODUCCION
— =N :
- RECIBE : o
. A mw p
FIRMA Q%%
| 2,
\.

forperso MOVIMIENTOS  4/09/97 11:02 AM



SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y
TRANSPORTES

L gttt
DEL IMPUESTO SOBRE

EXPEDIDA A:
R, F. C.:

PERIODC LABORADO:

TOTAL DE INGRESOS:
IMPUESTO RETENIDO:
PERCEPCION EXENTA:
SUBSIDIQO ACREDITABLE:
SUBSIDIO NO ACREDITABLE:

CREDITO AL SALARIO:

PROPORCION POR SUBSIDIO:

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA
SE EXTIENDE LA PRESENTE

CONVENGA,

MES DE MARZO DE 1998.

00001762
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OFICIALIA MAYOR

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS, HUMANOS

CONSTANCIA DE PERCEPCIONES Y RETENCIONES' PARA EFECTOS

4 -
LA RENTA:*POR SALARIOS

DEL EJEREICIO. 1997 % .

e o

*
Y

v-fﬁl9§%ﬂﬁr-;8ﬁﬂioif g1gn "

R Rﬁ@g‘ﬁ,m fersidaci Y Xola S/N

e LCERERS S.CLT.
;LT . i

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE: DICFEMBRE DE-1997
218,515.20
48,559.96

wl s

i 1,190.25

-

.12,748.09
10,016.35
1,121.22
.78

LOS FINES QUE A EL MISMO
CONSTANCIA, A LOS 21 DIAS DEL

ATENTAMENTE

4

RTA VELASQUEZ

FRANCISCO J.~
HUVF-451109



SECRETARIA DE COMUNICACIONES

. OFICIALIA MAYOR
Y TRANSPORTES DIRECCION GENERAL DE RECURS(OS HUMANQOS

CONSTANCIA DE PERCEPCIONES Y REfENCIQNES PARA EFECTOS

DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: POR SALARIOS

' DEL EJERCICIO 1996°. %
“gic.T¥ 850101 - 819
AvV. UNIVERSIDAD Y XOLA S/N

EXPEDIDA A: LEON GABIA JUVENAL F

R. F. C. : l'.h-"- _

PERIODO LABORADO: DEL 01 DE ENERO AL : DE DICIEMBRE DE 1996

TOTAL DE INGRESOS: 131,790.14
IMPUESTO RETENIDO: 26,866.58
PERCEPCION EXENTA: 1,190.25
SUBSIDIO ACREDITABLE: 7,322.17
SUBSIDIQ NO ACREDITABLE: 6,758.93
CREDITO AL SALARIO: 902.52
PROPORCION POR SUBSIDIOQ: .76

A PETICION DEL INTERESADO Y PARA LOS FINES QUE A EL MISMO
CONVENGA, SE EXTIENDE LA PRESENTE CONSTANCIA, A LOS 18 DIAS DEL
MES DE MARZO DE 1997.

ATENTAMENTE
3

2

FRANCISCO J. ERTA VELASQUEZ
HUVF-451109
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g‘?n.. i _DIRECCTON GENERAY Hawl
A ) .
Ripemyane o

& L DE CARRETERAS f]
4 L DIRECCION DE AD
iﬁ V2 DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y
TRANSPORTES 108.424.213

México D.F. 11 de octubre de 1994.
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a5 s = .
//:::atencién a su oficio-circular No.- 117.002, me pQ-I‘mltO ‘solicitar =a

usted que de no existir inconvenienteg, tenga a- b1en glrar sus apreciables
instrucciones, a fin de que se tramz.té am:e la Secretaria de Hacienda
vy Crédito Pliblico, la autorizacidn - para que los CC, INGS. JUVENAL FERNANDO
LECN GABIA e IGNACIO BALDERAS PEREZ, ocupen las p-lazas— de Subdirector

de Control y Jefe de Departamentd""de Contr‘ol,.de Gbras ‘reapectivamente.

:rc"‘

Lo anterior en base a las necegidades de :émbrlr las vaot:,v:,dades sustantivas

del Programa Nacional de Conservacidn de la Red Carretera

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

i
vzl

ATENTAMENTE
EL DIRECTOR GENERAL.

RMA*ECL*amasv

—_—
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DIRECCION GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS
0104

Acuerdo con el C.Subsecretario de lnfraesiruciu_rc "

SECRETARLA DE COMUNICACIONES No. Acuerdo ' Sl
Y TRANSPORTES No.Asun '

ASUNTO: Designacién de Subdirector deé Control.

Me refiero al Asunto No. 57"96" del Acue,ﬁdd -":LOS (300) 24, “del dia 2 de
Julio de 1996, en el que se sometid a su’ conqlderac:.on fa- designacidén del
C. Ing. Juvenal Fernando Leén Gabia como_ 'margado de la Subdlrecc:.on de
Control de la Direccidn de Supervisién y Con_ ol de esta Unidad Adm;nlstranva
en sustitucidn del C. Ing. Jests Manuel Afifas Moreno, quien ‘i‘ue nombrado
Subdirector de Obras en el Centro S.C. T..‘sﬁ_.‘p‘hoacan. . En v1rtud de que el
C. Ing. Ledn Gabia ha desempefiado las ‘i.abores encomendadas .de manera
satisfactoria y habiendo cumplido con el,_u:gqulslto de tltlllaclon en la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hldalgo, se somete” ‘@& tsu atenta
consideracidén la propuesta para que el Ing Leén Gabla "ocupe. ¥el cargo de

Subdirector de Control, a partir del dia- pr:l.meno de 'Sctubre ﬁel afioc en
g M
curso.

Anexos | Curriculum Vitae.

S

Asunto 57"96" del Acuerdo 108 (300) 24, del 02-07-96..

Antecedentes.

i

ACUERDO

Cnfonce

"cu;_o Ma '
Se comunicard el acuerdo o C% 3/}/—
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SECRETARTA DE COMINTCACTONES Y TRANSPORTES. 0103

CENTRO S.C.T. (15) MICHOACAN.

DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS. \
@ﬁ%%kg
No. DE CREDENCIAL. o/ sz BYY
NOMBRE : s Gobis

FILIACTON:
p760:  ToFO19 |

PUESTO: _ =ub've < AonAe

ADSCRIPCION: _ Y 0 =5 Amwuqf) begoral _de Q4.
PRESTA SUS SERVICTOS: D oo oncin, H{oﬁeﬁ_/\o (f’erms g
DONICILIO PARTICULAR:_ %, QonDch A o 2 fq@'i?‘ ay, Mac

FECHA DE EXPEDTICION: N AT
RESELLOS : : : s
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LA VOZ /{:
D e reasmsts, fe H
- a / P .
Nombre __JUVENAL FERNANDO\ z-‘f
OmOTe —TFON GABIA 3_!1&333
Domicili

-

T\ TABORATORIQZLINICO INTEGRAL”/




090 >
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES 01 / ﬁ
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO y 0 1 0 1
SUBDIRECCION GENERAL JURIDICA .Y
SUBDIRECCION DE REGISTRO Y VIGENCIA DE DERECHOS

Sistemna Integral de Informacién
Cédula Informativa \
- P X5 3
Delegacion 1.8SSTE. L1 61 L -3w gr) '

oy g,

Datos del asegurado

Nombre (_LEON | GABIA; JUVENAL; PERHAMNDO § ¢ y 1 1 | ;.__;__"i T —

RFC. | : Clinica de Adscripcion Le21.21€D 1€
Domicilio ] e i jr o e | el jee | [ v o [ | e | P11 1 | S R D |
ior ' - Golonia i i
Poblacion J

Municipio o Delegacion l-
ccdlgo Postat_ Lo

| 1 1 1

Nacmnalldad- Estado Civil - Sexo-

Entidad Federativa
Reg. Nacional de Poblacion
i.ugarde nacimiento

1owrd pensionistas)

: --ar:"'-.'-:';:'._ .
Patente (Sl | s | [ Dep. o Entidad donde se pensiond L1 J A Ry .
ClavedeNémina L1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1 % 1 3§ Afios de Servicio |1 _J . %%
Tipode Pensién |1 | Fechalnmicial L_¥ 1 1.1 1 FechadeTerminacion 1 1 § | 1 %
' ARo Mes Dia . AR Mes Dia ., .
Datos laborales =
Dependencia 19101 2 Tipo de Derechohabiente { &4 TipodeEmpleo L4 ° Fechade AI!a ala Dependencia | 85&9911 L1
N I Mes Dia
Sueldo L 1337382, 4 Fecha de Alta al ISSSTE |_§§39MQL__L_I Labora enbfﬁ&_{bepehdenma N I
Afg es Dia

.-‘ﬂ

Derechohabientes del Asegurado S Escala: . .
Nombre Seéxo - Eamiiigr -~ Credencial  Fecha de nacimiento
Afio Mes Dia

N -

G [ o s o i [ s o ] s e} o o s oy e | (] L LJd ot 11 11 1
A e e 7 s i g e el [ e o ] L ek L A |
L ey oy [ ] ] S — g - g o o | o o - e e VP ] =) LJ I A N Y (N N N |
I T St 0 B e ) o S 3] i i == [ o] e ] e il e e e e foefem e | ) L] I Y S | 0 I |
B T My Tl [y G ORI TRCES N NN (SO [ o (il (. N (o ol 1 i Sl R - Il I e | 14 L) W 7 0 n.4.J)
B [ e e e ] e | |y W s f . o | v o i o | o o e f [ L L—J4 11 ¢ | 1 .}
€ Do e s e | | | i i e s s s S | i [ | o e o] =) L1 | T TN N Y T I |
0 (o o o s [ o s e e s o e | o { o ) e i [ e [ | (I I B I TN I N
ST BN TEEEE T SN IS5 TS RN O N NN [N NN [U0NN Y SO o IR N UV (SO0 Sk W [N vl W RS SOy S L] [ O S 1N T Y [ T I
12 [mlm| = ] ) we ] L1 1 e | o s [ | s | o e ] ] j==e] ) L L1 | N SR S N I I |
Domigilio de los derechohablentes (Si es d|ferente al del Asegurado)
'SR S N N SV N N NN NN N N NN NN NN NN NN N NN NN EN (NN Y NN A SN I O N Y N O N S O S
Calle No. exlerior
"IN S I N I N N N (NN TN AN SN (NN NN NN W A [ S . CodigoPostal L_L_t [ 1 | |
No. interior Colonia
Certificacion de datos
Responsable C. ROBERTO LUIS VIEYRA DUARTE.
Piesig JEFE Dﬁﬁmo. DE_RECURSOS HUMANOS.
Dependencia o Entidad CHO R Fecha de entrega de la solicitud L 8702138, |

Afo Mes Dia

—firma-de-eeptticacion.y sello
wWpISTE FORMA 511-02




. - -

Fotografias T —.

Verifigue que los datos contey

Firma del As vquradn \

CLARA QUE LOS DATOS ASENTADOS SON VERIDICOS, QUE SUS FAMILIARES DERECHO) -
- EESTANDO DEBIDAMENTE ENTERADO DEL CONTENIDO DE LOS ARTICULCS 24,193, 19
ANC I()N S CORRESPONDIENTES EN CASO DE QUE $U INFORMACION SFA FALSA.

EL ASEGURADO BAJO PROTESTA
HABIENTES DEPENR
Y 194 DE LA LEY;

oo e EETSTE e T e e e
} nwrddn y Contatme I Awqurddo
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g’,g ! DELEGACION ESTATAL MICHOQACAN . x

é ' JEFATURA DE UNIDAD JURIDICA 0100

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y. VIGENCIA DE DERECHOS -

-

TARJETA DE RECONOCIMIENTO COMO BENEFICIARIO DERECHOHABIENTE

S
DATOS DEL TRABAJADOR: | . a9k
NOMBRE LECN GABIA JUVENAL FERNANDO =~ P ﬂ&.‘;%&
R.F.C. RAMO 009 NO. DE PENSIONISTA

DOMICILIO CONOCIDO, TZINDURIO, MICH.
DATOS DEL FAMILIAR BENEFICIARIO

oo [T
Domicitic_ I - .

DESCRIPCION DE DOCUMENTACION PROBATORIA

Acta de_ NAC. Expedida por:-  ~Libro _ Fo;a..Partzda . -
Constancia dg: Too. CIVIL MICH. CCAMPO. -echa' -

Expedida por: L
Comprobante de pago quincena 22/86 Clave y No..de empleameO7Ol9 >
Informacién Testimonial de fecha29-XT-86 ‘lm,g:cu:iol\Tc’I'ARIA A Nos” 64

Fecha de verificacién y/o certificacién: 15-12-86 _— NDRELIA MICH.

Periodo de vigentia - ‘
., DE AL DE ANO DEL DE -AL DE Aﬂ-o_a.»,:.-OBSERV'A'CiONES

15 {12 | -4 --f086. F---1-- |15 12 11991

Responsable de la verificacién y/o certificacidn:

Nombge C-F+ ADRIANCRUEZ. SOTARES:
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y
TRANSPORTES

~ERCERC

OFICTALIA

IQN¢5

)

MAYOR
DIRECCTON SENERAL DE - RECURE0S

¥ FETﬁﬂrIGH =

000017 56}'“

0033

HUMAND S B -

PRRA EFECTHS

DEL IARUESTO SOERE La RENTA POR £ALARIOS
DEL EJERCICIO 1995 0% pﬁg'}ﬂ?}{‘
. O @@i Lj‘“"‘i
§.C.7. 235010f - 219
AV . Uriverssaad y Xola S/N
”entro §.C. T
c.?. a;anam
E<CERIDA A Po 0 e GEON GABIA JUVENAL F
L S -
. s s 2
PERINOO LABURADS DEL 01 DE ENERO AL -3¢:PE DICIEMBRE DE 1995
TOTAL DE IMGRESOS 37,841.56
IPUESTO SEIENIDD 18,161 63
SUBSL0I0 ACREDITASLE 7,509 .18
3UBZIDI0 ND ACREDITABLE 2,920.24
CRERITO AL YALARIO §43.80
PHOPORC AN FOR BURSIDIO 86
A FETICION DEL [NTERESADO Y PARA LOS FINES QUE A EL MISMO
CONYEMNEA, ZE EXATIENDE LA FRESENTE CONSTANCIA, A LOE% 19 DIAS DEL

DE MARZQ DE 1375

o



retaria.

Este acuse de recibo solamente serd vdlido cuando ostente el sello y la firma

del responsable del Centro de Recepcién autorizado por esta Sec

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA

SECRETARIA Y {7 oy -

D% LA CONTRALORIA ST, e O] 2
ADES

GENERAL Y SITUACION PATRIMONIAL

DE LA FEDERACION 009

DIRECCION DE REGISTRO PATRIMONIAL

No. DE EXPEDIENTE (RGGG ~ e |

- |

£}

MEXICO. D.E A__27 _DE MAYQD pe 19_94

DECLARACION ANUAL 19

A7

LEON GABIA JUVENAL F. ¥

PRESENTE,

—

Con esta fecha se recibié su Declaraciéon Anual de Situacion I?o"r:r'i‘r:ﬁdniot;:er’\‘éumpiimien’ro
de lo dispuesto en los Articulos 22, 47 Fraccion XV, 80, 81-Fraccion ll, 83 y demds relativos de la
Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Piblicos.

Por acuerdo del C. Director General de Responsabilidades y Si’(uoc;i-é{g:?g?timariidl de esta
Secretaria, acusamos recibo de su Declaracién, que pasara a farmar parte del expediente
abierto a su nombre en este registro., b T e T

ATENTAMENTE & ;_"::?_".;_ﬁ

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
DIRECCION DE REGISTRO PATRIMONIAL

SE TUIS 7ARCO NUNEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL RECEPTOR
JCEH’.E.AQ;:‘-‘\ [ S N U, CRIA
- o OGENIZAL DA FEDERACIWOR

Cp i o m e -
SURIETSETARA o

TR UR RIS n

S Gl ’

# ~ B
,t:j".‘:_; "Qvn :v i,’
cnite MU Z7 1984 00
1 B R
SR NI It
L %
[ -~ -
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DIRECCION GENERAL D RECURSOS HUMANOS

Direecldn de Foonalizacidn laboral LY
Subdirecedlon de Atencidn al Pensonat 00001 ? ?3
Sepatiamento de Sesvicios al Peasonal

Oficina de Filineiones 0036

O™ e e

1714.414.4.-397

Mixica, D.F., a 13 de agosto de 1935
-~

v ry

;_zc sgmw E.,t;frwmrcs sﬁeavmw’f‘: :

4o del De amto d ﬁeuape,é T
ean#ﬁo& e I‘aﬁo’m WU

2 5 ﬁ- i & . ’ '..'
/ Ay

Agmdeema a usted, mmm £a 'mo"- Aq.0deid ;
peasonales del empleado que a con&mdemn 4@. indicx.

MOHBRE : LEON GABTA JuvENAL ‘i—"’c;iawwa

FILIACION

CLAVE: _ CF01059/000068.  © -

orce: | eow earerA uvenal £ [N

DEBE DECIR:  LEON GABTA JUYEHAL F -
Segan fommate de filia

Esta modificacidn se efectuara en ef taldd - b
de pago en la segunda quincena de éeptiecabre
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7= SUBDIRECCION DE PAGOS

Ll
o POLIZA DE AJUSTE POR PAGOS EN EXCESO
7 j SEGUIMIENTQ REL N¢ _331_2?5

| DE APLICACION
D.G.R.H
(.
DEPENDENCIA __CONSTRUCCION Y CONSERVACION DE OBRA P, NuM. DEPEN. _211
CLAVE DE pAgo __09 Z0 211 CFO1059 . PR-SP BG-04
RADIC. PAGO EDO. ___09 MPIO. 003 7oNA 000
[ MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD POR COBRO INDEBYDO'DE LASSQUINCENAS 04,05,06/93,
EN EL CENTRO S.C.T. ESTADO DE MEXICO, DEBIDO A QUE SH:PRANSFERENCIA ES A PARTIR DEL
16-02-93, SE APLICA UN C-29 POR N$ 2,229.43 QUE SERA DESCONTADO EN PAGO EXT.; CONSTANCIA
DE'PROMOCION 211-MM-011 Y C.U.P. 010, DEL CENTRO S.C.T. MEX. L a
SE DIO ALTA 11/93 | <8 ~rd DN
. “ "‘ n‘;f-' _-‘ . )
i . 3 PR ‘ T,
CONCEPTOS DE PAGO Y DESCUENTOS DEBE | . HABER
coe " "_' .‘4:\
P-70 Sl N$ 2,086.50
P-37 225.00
P-44 180.25
P-38 | 64.20
Al . Y4515
c-01 N$ 101.07 .
C-02 1 17.29
c_04 fun 53 .3-| WA T
C-29 2,229.43
TOTAL.....u.... N$ 2,501.10 N$ 24501.10 )
IMPORTE A DESCONTAR § __2,229.43 bE:__ 1993° -
DESCUENTO QUINCENAL $ _ EN PAGO EXT.
No. DE QUINCENAS
QUINCENA DE INICIO QUINCENA DE VENCIMIENTO
S o
FECHA DE ELABORACION 25 de mayo de 1993,
FORMULO VERIFICO AUTORIZO
z1 NORIA SANCHEZ AMPARoégAZNAVAR s,

L C. JEFE DE LA OFNA, C. JEFE DEL DEPARTAMENTO



CENTRO S. C. T. EDO. DE MEXICO

SubDirecci6n de Administracién
Departamento de Recursos Humanos

CERTIFICADO DE ULTIMO PAGO No.

Nombre: JUVENAL FERNANDO_ LEON GAVIA

Mt

rilisoion MMM ruesto: SUPERVISOR.DE PROG, ¥ PROY.

09-1104-144-AA-08-211-2— (‘F08809.

Clave: g.? i
Adscripoién: .G, DE CONSTRUCCION ¥: SbNSERV. DR B;P"‘ '
n--.,_._ : -
Tipo de Nombramiento: _ PLAZA PUESTO ‘. oy Tt
N$ 46.38

Sdo. Diario Comp.
Fecha de Baja:__16 DE FEBRERQ DR 1993.i ;
Motivo de la Baja:___ CAMBIO RADICACION %UELDO A LA D.G." DE C. Y C.
15 DE FEBRFRO‘ PE 1993,

Qulnquenlo

Fecha Ultima Liquidacién

Adeudos Pendientes: _SE_ANEXA CONSTANCTA DE DESCUENTOS POR -

CREDITTOS OTORGADGS POR EL ISSSTE.

Observaciones: _Sg ENCUENTRA INSCRITQ EN KL FONAC, EN EI SAR, SF

LE DESCUENTAN N$ 15.25 QUINCENALES POR CONCEPTO 57 SEGURO DE VIDA
INDIVIDUAL Y SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DE TODOS LOS DESCUENTOS ——

QUE MARCA LA LEY HASTA LA FECHA EN QUE FUE LIQUIDADO.

TIENE RESPONSABILIDADES POR: NS 1,864.97 CORRESPONDIEN
TES A COBRO INDEBIDO POR LAS QUINCENAS 4,5 y 6/93.

Toluca, Méx., a 6 de ABRIL 19083

Atentamente.
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRAGION

DE

0.

P.



CENTRO S. C. T. EDO. DE MEXICO 00001 *,7

SubDireoccién de Administracién 0093

Departamento de Recursos Humanos

CERTIFICADO DE ULTIMO PAGO No, 010

Nombre: JUVENAI, FERNANDO LEO;\_I GAnIAm '

: ;.n"‘ ' ‘-
Filiacién:,
09-1104-144-AA-08-211-2- CF08809 RIS I L

Clave:
Adscripeién: ___D_._G.._DE_j&Nﬁ'_EL_TngN Y F‘ON“SERV DE 0. P. i
Tipo de Nombramiento:._ PLAZA PUESTO'?; S S onen
Sdo. Diario Comp . N$ 46.38 '

Fecha de Baja:___16 NE FERRERQ DR, 1993, -(

Motivo de 1a Baja:_ CAMBIO RADICAPIﬁN ’SUELDO A LA D.G, DE C: Y C. DE O.

Fecha Ultima Liquidacién 15 DE FEBRERO DE 1993" ~ e

Adeundos Pendientes: _SE ANEXA CONSTANGIA D DESCUENTOS POR

CREDITTOS OTORGADOS POR EL ISSSTE. :L~.ih'}ﬁ' -

Df] T

-

Observaciones: _spg ENCUENTRA TNSCRITO F‘N‘ﬁ‘PF‘ONA(‘ EN EL SAR, SE
LE DESCUENTAN N$ 15,25 QUINCENALES POR PONGEPTO 57 SEGURQO DE VIDA
INDIVIDUAL ¥ SE ENCUENTRA AL CORRIENTE DE TODOS 1.0S DESCUENTOS ——
QUE MARCA LA LEY HASTA LA FECHA EN QUE FUE LIQUIDADO

TIENE RESPONSABILIDADES POR:N$ 1,864.97 . CORRESPONDIEN
TES A COBRO INDEBIDO POR LAS QUINCENAS 4,5 y 6/93. -

Toluca, Méx., a 6 de ABRIL 1983

Atentamenta.
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION

puesto. SUPERVISQ;R; ‘DE PROG. Y PROY.



00001777

DIRECCION GENERAL DE CONSTRUCCION 9092
CONSERVACION DE OBRA PUBLICA

- o oam

'JEFATURA

SECRETARIA DE COMURNICACIONES .
Y TRANSPORTES 10_4-1“2_5.93.

.Ciuded dé México, marzo 10 de 1993.

. 3

o o, AL
= SR LN

C. ING. JUVENAL F. LEON GABIA, / ‘% o 0o

Presente. :

Me es grato comunicar a usted que el C. SubSecretarlo de Infraestructura,
mediante Acuerdo 104 (300) 02,Asunto 25"93“ de fecha 8 del presente mes,
ha tenido a bien autorizar su d951gnac10n como Jefe del Departamento de
Control de Obras, dependiente de la Direccién de Supervigién y Control
de esta Direccidn General, .a partir del 16 de febrero ultlmo. i

A la vez que es muy satisfactorio contar con su co"lébbracion, le exhorto. pai:—"ia
gue las labores que se inician se desarrollen -con un elevado concepto de
responsabilidad’ como servidor piblico, para la mejor. realizacidén de los
programas encomendados a esta Dependencia.

Atentamenteg

EL DIRECTOR GENERAL

ING. T. ANTONIQ Db VALENCIA.

p.— C. Director General del Centro S.C.T. Estado de México.
p.— C. Director de Supervigién y Control.- Presente.
p.— C. Director de Administracién.- DGCCOF.~ Presente.

c.C.
C.C.
c.C

TAPV/msh.



—Rad DIRECCION GENERAL OE CONSTRUCCION ¥ CORSERVAGION OF oga U 000G 17774
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Kwerde con of C. Subsecretario de efrasstructuna No. Acuerdo; 10

SECRETARIA DE COMUNICACIONES

¥ TRANSPORTES Ne. Asuats:
r‘ch' ot MES | Ao
ASUNTO, - |2 {f]93
1T
- 2 CUMPLIMIENTO
Subdirector de Control " - J;ngé’fﬂoaﬂg Arias Moreno *

Jefe del Depto. de Control de Obm

Jefe del Depto. de Control de

e Maguinaria ‘
: Jefe del Depto. de Precios Unitarios " . .. : .
5 : , LS
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00001773
o SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
S GENERAL DE LA FEDERACION 54,

y H:.E;fr““ 'é
sl ¥ SUBSECRETARIA “A"- ..

.-

.
: DIRECCION GENERAL DE RFSPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL
e DIRECCION DE REGISTRO PATRIMONIAL .+

c. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA FEDERACION BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A
USTED LA DECLARAGION DE Mt SITUACION PATRIMONIAL CONFOR'\‘!E A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 2v, 47
FRACCION Xxvill, 80, 81 FRACCION 1, Il, 83 Y DEMAS RELAT!VOS DE LA LEY- FEDERAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS

SERWDO PR
RES PUBLICOS. ak mmug CON UNA “X* EL TIPO DE DECLARACION

INICIAI. - CONCLUSION' l:i

' FECHA DE RECEPCION | 1 b bmy]
ARO MES Dia
. =_~,c VE DEPENDENGA T CLAVE DEi ENCARGQ F
g l DATOS GENERALES R M e : % gOLA ’t
: . ESTADO CML .. SEX0

uﬁ i-1-1-71 3%

( REG. FED. DE CONTRIBUYENTES HiMOMMO recm pE NAClMiENTQ_ g
- ) ANO » WES.  DIA

APELIJDO PATERND A DELHINMD uATﬁbMﬂ
h‘;-‘h - - i ' . -’ .

vaconaoso [ | ucus oe acwento
e . FECHA TCMA POSESION

. o DEL ENCARGOD -
Do ce|d | 2,717 127 DVE\PIA R T A ME WIZIO 1y g g | 19:3]0,2]/ &
. ; AND  MES DI

FECRA DE RETIRO -
DEL ENCARGO .

AL SIECIT g 31,2 (7 5
JI\NO MBS, DrA

-

ENCARGO QUE o o
@ . U’ild'l?lzlﬁfﬂlflslolf’j I2HEL (P IR 1016 iy

CONCLUYE

@ospsmerecm u ORGA”'sMO&(&{A?IA DE CordinicACoNES o f_,;,y_)pa’»‘rfj

EN QUE LABORA O LABORO

STICINA O AREA [_3;&6&.& ESEVFLA | DF oS TRV ccio) _9’ (-oe)jtﬂbﬂéfod DE pReR LB DX UIE3 |

1

DE ADSCRIPCION
T TELEFONG CFClad
(D)uscacion | gfﬁlﬂﬂ&- ot Muorcskie Zcrd | Esp Ensrzaid, p 02220 J Li'” €7 |
REMUNERACION -
?J MENSUAL NETA IOIOIOEOIJ ,él7l ”omos INGRESOS ' TOTAL 0 ] 7z d
Ui.TlMA REMUNERACION MENSUALES NETOS[ ] I 1] J I JINGRESOSID !01 OIOJ 5 5
MENSUAL NETA™ LO D ,0 1014 ,41 00 ] ‘ : ' '
\__ C
( DOMICII.IO PARTICIN AR ArTHAl. FAIIE oM IisT b/ EuTomimn s i - - TELEFONQ PARTICUJLAR
@, | — |
" COLONIA ¥ CODIGO POSTAL - J

PAIS

CIUDAD Y ESTADO, O DELEGACION.EN Ei D E - . J

(AREA EXCLUSIVA PARA SELLQ DE PECEPCTH

FECHA RETIRO DEL
ENCARGO ANTERICR

ENCARGOD ANTERIOR
(D Svpzensor pe procssias 9 pooiseros | 1921012]/5)
ARO  MES  DIA

DEPENDENCIA O ENTIDAD ANTERIOR = - :

@ILSH&?/”“W i ﬁ'dx/w/;&&uo;/gg Y 7OASDoRTE S i




0000175

Nnsa
" A YN
( BIENES INMUEBLES DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ' MINGUND
f CLAVE ‘DE ADQUISICION -~
CLAVE 1.- COMPRA-VENTA i 2- DONACIONES 3. HERENCIA O/LEGADO 4- OTROS
B . : .
. TPQ. ) 3 FECHA b AbQuiSKION vuon DE ADGUISKION
DL’Jt':iJI]J'il:H; l| | |5|_[lu|111
: ANO MES, ,m
UBICACION, SUPERRACIE
{TERRENO Y CONSTRUCCION)
\ TIPO ‘ - CE '.I-_FE(.:HA DE ADQUISICION .' VALOR DE ADQUISICION
LI 0 G I O ST O T T T O T P R
VRO - T JANOT MEST DA T
UBICACION, SUPERFICIE - R S %
(TERRENO ¥ CONSTRUCCION).__ : o)
D L L gQBuYe
' o PO - : “ FECHA DE. Aboursncnon " VALOR DE ADQUISICION
RIFEREY 1t 114 Itlllil'lll-:-[.ll_l_l J*brl;rl y
. © - L ARO mES, oux : ‘
UBICACION, SUPERFICIE -
{TERRENO ¥ CONSTRUCCION]_} a
TFO FECHA DE ADOUISICION " VALOR DE ApéusSJCrbn'
DLI'IIJ'IIIII!I'!III JL; C llr'__ul:rl

UBICACION, SUPERFICIE

MES Dia

{TERRENO v CONSTRUCCION)

VAIOR TOTAL $ I |

Leadlvald

\

‘ NINGUNO | m
7

CLAVE -

COMPRA-VENTA

ClAYE _DE ADQUISICION

2.- DONACIONES

@ BIENES MUEBLES DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

"3 HERENCIA O/LEGADO

YALOR TOTAl

'S

4.- OTROS

YALOR DE ADQUISICION

5[1 a

L]

Bl

s |

L

AR

sy ]

ANE

Ill

5|_l||1



OBSERVACIONES Y ACLARACIONES: i~ _: - . 0088

| P

NOMBRE DEL CONYUGE

@ L—

DOMICILIO
@ |

@ DEPENDIENTES ECONOMICOS
s " NOMBRE !~ - | epap | | paRENTESCO . | ______Doauciin

~C. SECRETARIQ DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA FEDERACION: RESPETUOSAMENTE SOLICITO SE SIRYA TENER POR PRESE!

JESTA DECLARACION, PIDIENDO ME SEA OTORGADA LA CONSTANCIA RESPECTIVA.

PROTESTO tQ NECESARIO

1 FECHA l{fljlol4lll4‘l %’.X/ff"’, D.F,

ARO  MES AR FIRMA "DEL DECLARANTE
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—

C INVERSIONES - CUENTAS BANCARIAS. OTRO TIPO DE VALORES

>

DEL DECLARANTE:
|

i CLAVES DE INVERSION

1.—CHEQUES 3 —VALORES . 5.—ACCIONES 6. —0TROS

2, —AHORRO £ —BONOS *7
CLAVE : 5% -
INVERSION NE DE CUENTA O CONTRATO 4§ * INSTITUCION ’ MONTO
L1 11 JsLao g o1 ]

[

I

‘J'Sljllrilfl

aL

|

Jsl e oy a Ly

J 1

sl by 1y

1

| N
0L -

L

Jslag Loty

]

. !
OTRO TIPO DE INVERSION

] L

N

RAZQN' SOCIAL DE SU INVERSION. *
R x

[e] 1

|

IHII

o

I

ISIHlfLLi

[] L

1L

MONTO PARCIAL § l l |1 1-- w , I IJ

A‘k '

s Lty

)
)

f
CLAVE

L]

DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES:

0L

L]

L] L

gon

[s] L

[e] 1

INVERSION N DE CUENTA © CONTRATO STETIEER RANCATiA | MONTO
]| JSLI' S I
1 sl 1y | | N
11 ' [sliy 1y IJ 1
JL J’[_lll-lfi,lt
OTHO O DE IVERSION RiAzoR SR Bt B WVEEON wowTo
1L BEN L1y
| EN l Ll
Il K I
JL Jlaa byl

@ L

BEREEN

MONTO PARCIAL $ [ l I




i

l@ BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE

CLAVE DE ADQUISICION

. HERENCIA O LEGADO

ClLavE 1. COMPRA-VENTA 2.- DONACKONES

FECHA DE ADQUISICION
I — S

UBICACION, SUPERFICIE
{TERRENC Y CONSTRUCCION

= e

vALOR DE ADOU}SICION

ek " VAIOR 1SICION
FECHA DE ADQUISICION . VALOR DE ADQU

Ti T DE ADQU e .
I N ¢
: | TANQ . MES . DIA

1

UBICACION, SUPERFICIE
{TERRENQ ¥ CONSTRUCCION)

l"‘"~-_ FECHA: DE ADDU]SICION @
_ MES . DIA

UBICACION, SUPERAICIE
{TERRENO Y CONSTRUCCION

VALOR DE ADGUISICION

") CEET Gl

— - FECHA DE- Anou:suqon 3

0.1 MES DIA
UBICACION, SUPERFICIE S e i
(TERRENO Y CONSTRUCCION] : -

VALOR TOTAL $ [OI O|D[0‘(5’I.{ f|‘7|0 !0.'15041

.

(@ BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE ' k2 : “'NGUNO

( CLAVE Df ADQUISICION

ClAVE 1.- COMPRA-VENTA 2 . DONACIONES 4.- HERENCIA O, 1EGADO 4- OTROS

vALOR DE ADQUISICICN

O e—— ] J R
(] — 1] JINEEERES
(] JUREEREES

\ANAD TOTAL e.Ir‘.lr“nr\'nnlr‘.1f’.|n]{')t(‘)10|



mente serd vdlido cuondo ostente el sello y la firn

Este acuse de recibo

del responsable del Ce

PRESENTE /g y /AN Ja' CONCLUSIQN_ DEL ENCARGO

de Recepcion autorizado por esta Secretaria. .

00001734

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA

SECRETARIA " SUBSECRETARIA “A” ‘ 3
DE LA CONTRALORIA DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES 0085
GENERAL Y SITUACION PATRIMONIAL

DE LA FEDERACION

- x5 Y N .

c' . d Ty I
DECLARACION IN%IAI. e

2o

/A@O?-\ 6/6 4/4 \Jvl/ehé/‘ ': Al

DECLARACION POR.

.r%w

Con esta fecha se recibié su Declaracién de Situacién Pa'r.nmohlul en cumplimiento de lo »
dispuesto en los Articulos 22, 47 Fraccion XVIl, 80, 81 Fraccién |, I, 83 y'demas relativos de K
la ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publlcos

Por acuerdo del C. Director General de Responsobllldades y Situacion Putnmbmo{ de
esta Secretaria, acusamos recibo de su Declaracién, que pasard o formar parte del expe-
diente abierto a sv nombre en este registro.

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
DIRECCION DE REGISTRO. PATRIMONIAL

-
//

M ’ . -
‘ 2

NOMBRE Y Flnm-nELn{/QéR// ‘S %:Z&‘?igma
/ ‘MBRTw" ”‘Ff i
ot s B s |
- E"WNVG i
7 30 2677, g «gﬂuﬁmﬁmﬁi{ﬁﬁéa




@ GRAVAMENES O ADEUDOS QUE AFECTAN SU PATRIMOMIO , ; -, :+ «-- - “'NGUWD
\ . |
. .

DEL DECLARANTE: 008 4

CLAVES DE GRAVAMEN O ADEUDO

M .—CREDITOS HIPOTECARIOS 3. —COMPRAS A CREDITO s_.;Tig;[i_rAs' DE CREDITO
2. —PRESTAMOS 4 —EMBARGOS 6 —OTROS

A QUE ol _ @@Q?A

CLAVE FECHA DE PLAZO S j

| GRAVAMEN  OPERACION N INSTITUCION © AcR‘EEDOR_ N - .

Dl___l 'DLJIIL

Ll

MES

MES D!

A IR 1 NN NI

O Lol d IJ Lol L - JSII i I f'--l..!

AND  MES Dia . 50 .

DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES:
' T A QuE

\
r

CLAVE " FECHA DE - PLAZD o . MONTO
GRAVAMEN' - OpERACION-. .. ©  (ANOS). , INSWTUCION O ACREEDOR | . | _ ’
. N LT T J s ! 1
O Lol bl _ ‘ L R S .
ANQ  MES D& - - . _ e

Lo daod o L) e b Ll

ANQ MES DA

L O

ANO  mES Dia

Lol L) tad - "-lsl r .r‘i l I.i ta

Lo Lol o Lol S | WS N L

ANO  MES DIA

]
D[ll o] L] L : ' Pslooloo Loy

MES

MONTOPARC!ALSLI 11 l 11 I | IJ

1. 1 le £ 21l &




CENTRO 5.C.T. ESTADO DE MEXICO 00001736
RESID. GRAL. DE CONST. Y CONSERV. DE O.P.

OFICINA ADMINISTRATIVA . 0083
SCT~710-11.1.525/80. -

Toluca, 4éx., a 11 de Sgftyembre de 1994,

Agradeferéd a Usted gire sus apreglables instrucciones a quien
corresponda a fin deo que se efectue el Ccambic de puesto y --
suasldo al ¢, ING., JUVENAL ¥, LEOWN f&ﬁiﬁ quien actualmsnte -
desempefia laz funciones de Jefe de la Oficina Técnica de esta
Residencia denerai.

;=‘§{?‘ Lo antaerior en Base a i?adlograma Ho. BO#~411 3.024.820, dsl
ég.; 9 de Agosto, girado 32 al C.P. ALBERTO MARROQUIN LOPEE, Sub-
‘qf / director de Admi?iat acifn de la Direccifn General de Construc

A / ¢idn y Conservacién ide 0.7,

|
J

araze'rnuxgw'ra
E LA OFICINA ADMINISTRATIVA

Q% A Carna st

C. mmem ';CABIEDES ABAROA.

CuCoPo~ €. Residonte General de Construceidn y Conservacidn de 0,P,
. Jefe de la 8ficina Técnica,-Bdificio.
Hinutario.-Acchivo,

ITVIACA'FVR'brr,



UNIVERSIDAD MICHOACANA

DE

SAN NICOLAS DE HIDALGO

00001737
008,

LN

DEPENDENCIA

g No. DE OF,
b ’5 expeiente_ESPECTAL TDAD EN

’,, - VIAS TERRESTRES, -

L

Asunto:

C, ING, JOSE LUIS SOLORZANO, FRAGA,

A5
DIRECTOR DEL CENTRO scr, MICHOACAN A r
PRESENT E = %@&:*

-t

Tengo el agrado de .adjuntar al presente
la constancia de calificaciones que el C, LEON GABIA~-~
JUVENAL FERNANDO, obtuyvo en el 40, Curso-de. Especiali-
dad en Vfas Terrestres, que se 1lev8 a efecto en la Es
cuela de Ingenierfa Civil dependiente de la Universi-=
dad Michoacana de San Nicolds de H1da1ga con el patro-
cinio econfmico de ta $,C,T., quién fu c0m1s1onado -
por el Centro S,CeT.y que dignamente preside segun ofi
cio s/n, de fecha 26 'de Julio de 1985, para los fines-
legales a que haya lugar.

Aqradec1endo 1a confianza que se sirvidg-
depositar en &sta Ipstitucidn al haber comisionado al-
C. LEON GABIA, quedd de usted afectisimo y atento,

Morelia, Migh., a 3 septiembre de 1986,

DIVISION
£STUDIOS SUPERICRES
C.cps Ing, Francisco Alejandro Beltran I, Asesor TZcni
del C, Subsecretario de Infraestructura,

CoCop. Ing. ATberto Ru¥z C, Coordinador del curso,
Cecope Interesado,

CTM*ARC"cchg,

co

1w



00001734

TN OIRT) ooy
pereNDENGIA _ B LA hodl
TRBFMTEDT. NTYT! .

No. DE OF.

- Tyt

EXPEDIENTE, Dot i-te 2 bt

UNIVERSIDAD MICHOACANA WTo D THASSTANRS w
DE

SAN NICOLAS DE HIDALGO

Asunto:

Gslificeciones ohienidas pof el alumno, LEBN GABIA SUVERAL
FLANCRNDG, en los exemenes Tinsles del 4g. Curse de topeciglie~
dod en Vias Terrestres, " IMFRE&?TQGSTUR& DEL TRANCVORTE™,

————— e e e P )

ler. Hemgsire.

MATEMOTIDAS, m = = = = = mfm = = fFf = = = = = = .- - - 8,00
PLOBADILIDAD ¥ ESTEDISTIOA, = = & = = = = = m = e e e 5,00
HETODOS NUMERICOB. = = = = = = = = = = == = o = = o 5,00
BECTECNIA Lo = o = = = = = @ w/o ;e e o = = = 000
GEOLGGIA HIDAULOBIA ¥ BRLMPICS - - = o = = = = e e = 9.38
PUCYECTD GECHETRIGS ERTAOY UFL € ING. 0£ TRAMIITO, - -  9.00
SHALTSIS ESTAUCTURRL. = =f= = = = = = = = =« — = = == 10,00
ECLHONIA, = o m = =2 cafafe Gd e o m s - 2 - - = 9.20

CONTAOL DE CALIDADS = = 4= = = = = = = = = = = & = == 10.070
INGEHIEATA DE SITERAG, /oo o 'm 2 0 2'c s o e o me 40,00
BLOTECHER 1T, &b v m el e e & mim 2 iie - w950
FERRCOAMNILES: = = =/ w b - o v e e w e e e m e cne 7,70
PUENTES , = = = = = me s b e e o o= oo - - 0.00
PEROPUEATOS, - = ifm = ~ b e o f o oo e a = = 3,00
FEUTHENTOS e = = ofr = = d = m e e mmm === = .= e 7400
PACGREMECION Y DONTHLL OF DiRA, = = = = = = = = = = == 5,00
PLANCEGILE CE SI0TCHAS DE THANGPURATE. = o = = o s a.00

Fierelia, Miche,

TRG . DIVETRL Tasy ; %
cenyELA DE
eehg. V4R EIERIA CL¥L

DINCETEH.



CENTRO SCT (15) MICHOACAN

© 008y
RUBDIREGCION DE OBRAS -
RESIDENGIA GENERAL DE CONSERVACION T, .
SCT-18-10-02-511,
torelia, Hich., a 23.de Septienbre de 1986.
G '
' PR
QT. @QQQQ}

C. pré Jmm FERMHD(} LEON mm.
PR’ESEHI‘?E““’ gy

i

"'»»...,-r-'

Agradeceré a usted presentarse a partir del dfa 24 del actual, con
el C. ING. ROGELIO RODRIGUEZ SANDOVAL, Residente de Reconmtruccidn
Ruta {15), en Huetamo, Mich., el cual le dard instruccionss sobre
sU nueva comiaibn,

Atentemente, ] i
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION,
El Residente General,

/A

ng. gmééﬁﬁﬁﬁﬁﬁégﬁ@z Méndez.

;¥¥g’2, Residente de Recomstrucoidn Ruta (18) .~ Huetamo, High,~
cp. C. Jefe,/del Departamente de Recursos Humanos.~ C L udad . -
Gep. €, Jefe de la Gficina Adminigtrativa.- 0 fiic i n g s . -

/‘}éc‘i'é’;’

JHH HLP ' gea. L3 - &e,ﬂ{-!- /986




0000175,

CG . 14
SUBSECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.
| ~ 0079
3.~ 3059 -
SECRETARIA DE COMUNICAGIDNES
Y :
TRANSPORTES Ciudad de México, 12 de septiembre de 1986
C. ING. JUVENAL FERNANDO LEON GAVIA;7I- A
Presente. ’ npﬁﬁLJ

Me complace felicitarlo por haber concluido los estudios de la
Especialidad en Vias Terrestres, impartida por la Escuela de -
Ingenieria Civil de la Universidad Michoacana de San Nicolés -
de Hidalgo con el patroc1n10 de esta Secretaria

Espero-que ]os conoc1m|entos adqu1r|dos por usted, los aplique
en un mejor cump1|mtento de 1as responsabllldades que tiene co
mo servidor plblico, .

Dada su condicidn de comisionado al- curso de esta EspeC|aI|dad
deberéa rerntegrarse a su Centro de: tFabajo & més tardar- el dia
22 de los corrientes, donde estoy seguro que: aportara su maximo
esfuerzo para biep propio y del pais '

c.c.p. C. Director General de Servicios Técnicos.

c.c.p. C. Director del Centro S.C.T. Michoacén.

c.c.p. C. Ing. Fco. Alejandro Beltrén |.- Asesor Técnico.

T.G.N.



IRAA LY SN

DELERD: LOIA _Ji._-_ESBLIELQ_DE____
INGENIERIA CIVIL.
o oo 17785-86

EXPEDIENTE Q.Qb?g

UNIVERSIDAD MICHOACANA
DE
SAN NICOLAS DE HIDALGO !

Asunto: 5¢ .gpomunica la sceptacifin del C.
.. Le6n Gahia el 4o, Curss de Espe-
. clalided,
Eo INEQ .~’,\"(_":
JOSE LUIS SOLORZANG FRAGA N
DIRECTOR DEL CENTRO SCT. MICHOACAN . 6
FRESENT E.- ; a1 o

Me permito atentamente comunicar a usted para loa fi
nes legales necesarins, gue 21 C. PIC. LEON GABIA JUUVENAL FERNANDD,-~
quién ha sido comisionedo para asistir al Lo. CURSO DE ESPECIALIDAD -
EN VIAS TERRESTRES, gue se estf llevendo.a efecto en 8sta Escusla de-
Ingenierfa Civil, dependiente de 1a Universidad Michoscana de San Ni-
colés de Hidelgn, con el patrocinio Econfmico de la.Secrstarfa de Cge-
rmunicaciones y Transpories, ha terminado-satisfactorisrenie el CURSO-
INTRODUCTORIO, por tal motive, Esta Institucién ha tenido a hién ACEP
TARLOen forma definitiva para el citsdo curso, del 9 da Septiembre =
del presente afio, @l 31 de Agosto de 1986,

~ Posteriormente informerf a usted, del desarrolln sce
i:mica del C. Lé6n Gabia. '

Aprovecho la oportunidad de reiterar a usted las se-
guridades de ml consideracifn distinguida.

ARTENTAMENTE,
Morelia, Mich., ptiembr

&

ING. CAYETANO TA
DIRECTOR.

————

O,
- xt"-: ,F'
N

UELsE 7 F
TRGERTERIA CIVIL
C.c.p. Sres Dr. Cuasuhtemoc Olmedo O. Rector.
C.cep. Sr. Ing. Francisco Alejsndro Beltrfén I. Asesor Técnico del C.-
Subsecretaria de Infraestructura.
CeCePe STe }ﬁg. Alberto Rufz C. Coordinador del Curso.

Ce.cape IZ;;resadn.



K %
ﬁ%ﬁf%ﬁ CENTRO S.C.T. (15) MICHOACAN
%@\3@# SUBDIRECCION DE OBRAS 0077

AT ‘
SECRETARIA DE COMUNICACIONESGOT.15-10-233 . A,
Y TRANSPORTES - T

Morelia, Mich. .26 de Julio de 1985,
’ : f,:‘w‘i‘_'

C. ING. JUVENAL F. LEON GAVIA
Presen t @ . T et
- S Gl
//. "\\ > > )
Por med;o del presente mg;ﬁermlto comunlcar a Usted que ha
sido ccmlslonado para 351st1r al Curso Introductorlo de la

Espec1a11dadAde Vias Terrestres que se llevara a cabo en -

la Facultad de Ingenlerxa CIVll de la Unlver51dad Michoaca
na de San.Nlcolas de Hldalgo a partir del d1a 29 de Jullo
del presente ano

p.- C. Subdirector de Obras.- Edificio. -
ccp.- C. Residente Gral. de Conservacifm.- Ciudad. -

ccp.- C.Jefe Ofna. de Capacitacibdn.- Edificio.
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i SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES ) "«f 4
o iy G.T. ‘ i
susoimaaion e rommistracion 00001794

)

.

7
o
==

i

CONSTANCIA DE RETENCIONES A FAVOR DEL ISS'STE._.POR CREDITOS OTOR

DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

e

(" ALc,_JUVENAL FERNANDO LEON GAVIA .~ REG.FED.DE mus.i A
QUIEN GAUSO BAJA EN ESTA (E).CENTRO 8.C.T. EDO. DE MEXICO. _CON FECHA_15.DE FEBRERO
OE 1993 . HABIENDOSELE RETENIDO DE SUS PERCEPCIONES Y A FAVOR DEL ISSSTE POR CONCEPTO DE:
PRESTAMONUMERO_ == ==~ ~ =~ 7
8 | PRESTAMO A CORTO PLAZO 8 | PRESTAMO A MEDIANO PLAZO Y,
OTORGADO A UN PLAZO DE_=_=_QUINCENAS LOS SIGUIENTESMONTOS:  * ALY
o® ; QL:‘""
. = = = = == h“:..—: ===;,&%h
DE LA QUINCENA i ALA { ,$ : N QUINCENAL
DELAQUINGENA_ == /= = ALAZ= 4 T58_ T-=7°"77 7 QUINCENAL
:LAQUINCENA = = ,: = ALA = = ! = ='$ = = = = = = _='ﬁ = QU[NcENAL
SUMANDO UNTOTALDE$.= === = == = = — _ YENRAZONDE SU BAJA, AUN FALTAN POR APLICARSE
DESCUENTOS QUINCENALES POR $._= = = = = = SCADAUNO. . -
X NO TIENE PRESTAMO
» | PRESTAMO HIPOTECARIO NUM. ..+ + OTORGADO AUNPLAZODE = == = = — QUINCENAS, RES-
PECTO DEL CUAL SE APLICARON LOS SIGUIENTES DESCUENTOS:
DELAQUINGENA ===/ == AWAS==/== ~="=7"7 77 QUINCENAL
DELAQUINCENA = = =/ ~ ~ ALAS ==y ==, ====-"""7"7 QUINCENAL
EL INTERESADO DEBERA ENTREGAR LA PRESENTE EN LA DEPENDENCIA O ENTI D QUE SE ENCUENTRE
INCORPORADA AL REGIMEN DEL ISSSTE DONDE MAagiife: RESTAR SUS SERVICIOS:
e JEFE DEL DPETO. DE REC. HUMANOS
TOLUCA, MEX., A 15 DE ABRTE*SDEMASOGMunic, v manseowst C. PASCUIAL J%A LOZADA
LUGAR Y FECHA mm:efi.:'Tb;na. UEMEICE.  RESPONSABLE DEL AREA DE
f - SOMINISTRAEINY
L IR BAR MeRUGeny - napete RECURSOS HUMANOS
_J

PARA SER LLENADO POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD CONTRATANTE

e

CON FECHA DE DE 19 .ELC.
HA SIDO CONTRATADO POR i
ASIGNANDOLE LA CLAVE DE COBRO Y ENTERADOS DE SU(S) ADEUDO(S) PARA CON

EL ISSSTE, SE HACE CONSTAR QUE SE LE DARA CONTINUIDAD A LOS DESCUENTOS A PARTIR DE LA QUIN-

'CENA W)

./

LUGAR Y FECHA RESPONSABLE DEL AREA DE
ocelirena HiIMANNS




FOoNDO [E LA VIVIENDA DEL ISSSTE

SURLIRECCION DE FINANZAS
JEFATURA DE SERVICINS DE TESORERIA
DEFARTANMENTO LE INGRESOS

Oficio No. LI/92/2243
Hé}:lcoy IlQF., " 13 de ﬁgﬂﬁi‘tc de 1._?_5_'2 e

C.F. ARTURO CARREON GIRON
SUROIRECTOR DE ADMINISTRACION
CENTRO DE LA S.C.T.

LEANDRO VALLE NO. 303 1ER. FISO
COL.« CENTRO

TOLUCA, MEX. C.F. 50000

En relecion a los créditos otorgados por el FONDO OE LA VIVIENIA
DEL ISSSTE, wa 1los trabajodores, adsgritos o ese organismo,
adjunte al presente 01 relaciones conteniendo " las drdenes de
movimientos a operar =2n la guincena 18/92. cuyo resumen se

detallal
A £ T & s

Titular
Adportante Movimientos Importe
112019 3 10% Sal. BASE

Cabe seRfalar gque de estar aplicdndose descuentos mayores a los
aqui indicadosy deberdn hacer cnso omiso de éstos, ya gque no es
posible aplicar dos descuentos por el mismo concepto.

@simismo, agredeceremts nos sea informada la aplicacidn de dichos
movimientos vy en su €aso, la relacidén de aquellos descuentas que
no fueron cperados ¥ las causas.

ATENTAMENTE
EL ENCARGADD DEL DEFARTGHENTO CENTRO SCT. EDO. DE MEX.

=M

50 HERNANDEZ RODRIGUEZ

C.F AL CErT T
; NIl IEJ%HEfRAaou
CCION DE ADHIN
SUBDIRECEION 5 MEX
c:Cepe CoFe Guillermo Orozco HMejia.-Jefe de Serviciocs de

Tesaoreria

AHR/FSCH/ ragao .



00001796 u. ggs;

OFICIALIA MAYOR R
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. ©

DIRECCION DE RELACIONES LABORALES
CEDULA PARA LA PREMIACION'POR ANGS DE SERVICIO
F'RESTADGS ALA FEDERACION

SECRETARIA DE COMUNICACIONES
T

A
TN #,?--"E;"' ' SANTIAGO DE QUERETARO, QRO., A 25 DE OCTUBRE DEL 2004
Fecha (indicando lugar, dia, mes y afio)

Be

Datos del solicitante Ront e
LEON GABIA L JUVENAL FERNANDO
e

o A1
Apellido paterno Apellido materno e Rl “ .+ " Nombre (s} (b
4-‘ o o r\%

Domicilio combleto

N° Exterior o interior

Calle, Av. Calzada.Etc.

Nam. De Filiacion al Gobiemo Federal: [ .-
CENTRO S.C.T. QUERETARQO RESIDENCIA DE CONSERV DE CARRETERAS
Unidad Administrativa de Adscripcidn " Areade Adscrlpcron s
i .i‘s .
CF0ADD1 4,576.06 ZONAT Fi
Codigo dg puesto Sueldo base para el calculo del estimulo y zona econdmica
. DETERMINAC[ON DE LOS ANOS DE SERVICIQ PRESTADOS A L.A @
DEPENDENCGIA PERIODO N " Suma del Periodo
D ™ A [AL] D M- ] A | AT W™ D
CENTRO SCT. QUERETARO 15 10 84 AL 15 10 2004 | 20 .00 00
AL CONTINUA LABORANDO :
AL '
AL
Suma total de afios, meses y dias computados 20 00 00

Movimientos de: bajas (B), licencias sin goce de sueldo (L), suspensiones (S} o Retiro Voluntario (RV}. | |

Dependencia y tipo de movimiento PERIODO : Suma del periodo
.ependencia |Movimiento D M A AL |- D M A A M D
AL
AL
AL
AL
AL
Suma total de aftos, meses y dias no laborados
Total de afios, meses y dias reales laborados 20 00 00

Total de afies computados para el pago del estimulo 20 ANOS
Con base a lo establecide en el articulo 8, fracciones Iy il ¥ V de |a Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Pfiblicos, asi como en los articulos 10 fraccion X1, 33 y 35 fraccién X del reglamento Interior de la SCT, se certifica que los

datos contenidos en la presente cédula, corresponden con los reglstros y documentos gpg; ob; en el expediénte
] Qe esta solicitando

de Trabajo de la SGT, se le cubra el estimulo tue le corresponde,
ELABORO
El Jefe de Departamento de

iiﬁ{’u ‘=L

N d"i'AMENTu !“E .TE

Nombre y firma

. ¥



C.SUBDIRECTCR DE ADMINISTRACION

00001737447,

SOLICITUD PARA EL PAGO Y/O REGULARIZACION DE QUINQUENIOS

CENTRO S.C.T. QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTQ:DE RECURSOS HUMANOS

AN

PRESENTE:

PARA SER LLENADO POR EL INTERESADO
NOMBRE: ING. JUVENAL F. LEON GABIA S e
CODIGO DE PUESTO: _EEA] > -2 . cg’
CENTRO DE TRABAJORESTDENCIA GRAL. DE consenvac;pﬁf DE_CARRETERAS. " r,,;‘:;\
SENALAR CON X EL CUADRO QUE PROCEDA \ oy f3nE . Q !

"’;PAGO POR PRIMERA VEZ

foxx JAUMENTO DE bUIthi'Ewlos DE ACHERIO A LA ANTIGUEDAD

FECHA24 DE SEPTIEMBRE DEL 2000 FIRMA DEL INTERESAE_)Q ING ) 4 F. LEON GABIA,
. b e q_/z
PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE EXPEDIENTES PERSONALES>g

FECHADE INGRESQ  15-10-84

BAJA BAJA BAJA © BAJA
REINGRESO REINGRESOQ REINGRESO REINGRESO
LICENCIA S/SUELDQ

JEFEDEJA O A
C. RUBﬂﬁ\ﬁRRO SILVA

; PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DE LIQUIDACION

QUINQUENIO QUE CORRESPONDE o] IMPORTE MENSUAL 82 00

QUINCENA EN QUE SE REGULARIZA ZOI?-OOO

PAGO EXTRAORDINARIO

DIFERENCIA RETROACTIVA DE N/

QUINQUENIO QUE COBRA ACTUALMENTE

Az

PARA REGISTRO DEL KARDEX

A B

AL 27 iy / aee

DEL r\ meug @i
$ A56-99
7.0 ANZERZASEL-0C A=~ 2/ F3 i BEON
f‘g.,ﬁ,._ i O fij.f AUTOR[ZO —\. :'”
[ 7 ‘SUBDIRECTOR D A
5V 456 Dh= L4 LK
., i i Y ot .
1 9g 208 AL AR L
i y o /'/{1’_[, . {il j‘f‘
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4.- PERCEPCIONES QUE APCRTARON L FONDO DEL 18.8.8T.E

LIC. MARICELAS u@m»m FAARTINEZ

JEFE DEL U.ﬂw_uﬂo DE RECURSOS HUMANOS

#.} Eeta Haje ce Eardsics 94 formids Je conformidad con la ey del Instiito de nmm.

por »naw, .«mn_.,_.m Hioags B.A vie
“ic g9 ?@Am_‘m mﬂm aee

2ereditgds mn&m ‘mm

it de Seguridad y

LIC. MARTIN VAZCIUEZ ANGULO
SUBDIRECTZR 3F ADMINISTRACION

¥ Servicics Socidi

L&y de Responsabilidades para las Servidoras Publicos.
ertG cuando o )onm:um Firmas Autdgrafas, Selle Oficial, prasente raspaduras, enmsndaduras o is frma &
Seriveies Socidles de lop Trabgjadores del Estade y Aseguradora Hidalgn S

SpEnSFhia 08 AU A

PERIODO : QUINQUENICS
DEL | AL CwowmeRE. oL 1 CBUELDO ISOBRE  {CCMPENSA | PRIMADE

DiA MES ARG | DIA MES ARG mussrn L+ BASICO |BUELDC CICN ANTIGUEDAD .
o 16 ga at 12 |- 84 | .SUBRESIDENTE 24,48 075 30.84 .
13 o1 85 3! 65 3 SUBRESIDENTE 70,77}
01 - 08 85 31 | 68 | 85 |  SUBRESIDENTE |  76.50)
01 09 85 31 $2 85 SUBRESIDENTE 79.50
a1 1 a8 31 o5 86 SUBRES!DENTE 30.06 !

__ 01 06 85 a0 OB 86 SUBRESIGENTE 102.00 i
01 07 56 31 ag 83 | SUBRESIDENTE 108.28
o1 | o8 85 15 10 58 SUBRESIDENTE 112,86 ;
16 16 a5 31 12 &6 SUBRESIDENTE 130,23
01 a1 87 <3 a3 a7 SUBRESIDENTE 152.48
o1 L &7 30 _oe | 87 SUBRESIDENTE |  *B3.3
01 L o7 87 e 20 | a7, | SUBRESIOENTE | 23544
01 18 a7 i |12 | 87 SUBRESIDENTE | - 291,94 :
i 04 gg ! 23 92 | 88 SUBRESIDENTE |  350.29| m
4 P03 88 31 iz . 88 SUBRESIDENTE 360.80
D1 T 0g | a9 SUBRESIDENTE 396.88)
01 gg | &g 15 11 8D SUBRESIGENTE 413.71
16 11 8% 30 11 86 - SUBRESIDENTE £5C.68 9.37
01 - 12 8 31 1 89 SLBRESIDENTE 535,57 - - §.37
01 1 20 31 -7 $9 SUBRESIDENTE 621.30 §.37
01 a8 8 | 30 11 o0 (EFE REORL DETTRA 31882 9.37
01 , 12 S0 T o7 g1 JEFT RESIONAL DS 025 A 624,37 14.06
01 08 g1 30 11 81 TECNICO SURERICR 1,010.38 14.08
04 12 i 21 G 82 TECNCO SUPERIOR 1.119.43 2812
16 01 - 92 | 30 i 11 92 SUPERY. DE PROG. Y PROY 1,306.38 28.12
01, 12 22 15 Oz g3 supEAv DE PRGG. YProy | 1,387 48 - 30.10
8 0z 83 3G 11§ ez SFEDEDECTZ. ¢ 1,486.8 25.10
01 12 93 21 u 1 _ g4 JERE DE DEFTI, m 1.785.35 305

) SANTIAGT DE QUERETARO, A 26 DE GCTUSRE DE 1999,
MNOCMBRES Y _n_ma_b mum..\mmw_uczm.pm_.m OF LA EXPEDICION Y REL SOUIGITANTE
VERIFIgO AUTORIZO SOLICITANTE
* _?L_..:i .

" TOTAL

de ing Trabeigdores Jat E5i900, los requerimiento para trarites de seguros

scindn re sehadase
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4.- PERCEPCIONES QUE AFORTARON AL FONDL TEL LS. 8.8 T.E

PERIODG | : QUINGUENIOS |
DEL Al ROMERE DL SUELDO [SOBHRE |COMPENSA FRIMADE ; TOTAL i
258 KMES Ao D MES m Ao | ByseTe BASIOD 1SUEIDCG SICN ANTIGUEDAD | . n
H G1 o5 31 12 ﬁ 85 JEFE DE DEPTC, 1,921.00 ) . 30,104
01 o o6 M oor 6 JEFE DEDEPTS, ;1 20113101 H1%
a1 g 26 31 i 35 JEFE DE DEPTO. “ 2,430.05, 301
a1 g1 g7 31 o3 a7 JEFE DE DEPTO. 2,430.92 Sk
iy 04 &7 i3 G g8 JEFE DE DEFTD. 2.784.85 55000
18 o1 ) 31 i3 08  RESIDENTE GENERAL  2,704.55 55008
1 o4 g 31 &3 BB RESIDENTE GENERAL  318£ 80 55.06:
1 04 gu | REZIDENTE HENERAL 383180 5900
um . i P = :
: .h.h. ]
1 1 u 0 5
N :
. i
) X # i
Moy, T _
2 , .w : E o "
1 :
: ] i
i R i
m. > al - i um
“ ,_
s H i
4 ' L & w
| IR N .;,m )
,_ - 3
= i
Pt =
A. n
~ SANTIAGO DEE GUERETARC, A %\Um OCTUBRE DE 1999,
NOMBRES Y FiRMAS DEL RESPONSABLE DE LA EXPEDICICH Y DEL SGLICITANTE
) AUTORED SOLICITANTE

f \.
LIC, MARICE! S RMARTINEZ LG, _sb.m.ﬁ HVAZOUET ANGULC
WJEFE DEL DERTC. DE RECURSOS HUMANDS SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION

Mﬁ Eet Hoje €3 Servinios 56 "ormuta de confornidag ook E ey 2 m_._wnﬁqmm Segundad y Serdeins Socises de log Trabajedares det Estarc, '3 necuaritienio para tramites de segquios
porAesguradors Hidalge, A v e Lay am‘mmmnc..mmzmamumm..um_.m i3% Serdderes Puidigos.

B} M0 2e ateriard esta doument GuBngo no Somenga. Fimae Auttgratas, Selio Oficial, presen raspaduras, enmendaduras o la fieriia del responseble ds su expadiclon no sskivsse
ecrecitade abis o Imshkie de Segurides v Soriveios Soseias e 08 Trabajadores el Estede v Aseguradora Hidalge §.A.
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL - etptaviry

ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA
ASEGURADA (POTENCIAC]()N) Y _ CLAVE UNICA DE REGISTRC DE POBLACION

AUTORIZACION DE DESGUENTO EN i "
NOMINA . %

:?:

secRuraria oL .
LCOMUNILACIONES
P ¥ TRAMSPORTES

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO N "-fpj_,. (“\\";)

[ CONSIDERACIONES ~ * - - Qi
ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURQ NUEVQi ESTA INFORMACION SE SOL&I@A 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 SINIESTROS CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERf:E'PGIC'iN ORDINARIA (A CARGO DE LA DEPENDENCIA) MAS
LA POTENCIACIGN ELEGIDA POR EL SERVIDOR PUBLICO. PR

; o e
'.-..- =]

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE INCREMENTO DE’ su ASEGL[FQ\DA (POTENCIACIGN), Y AUTORIZACION
DE DESCUENTO EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDO ALGUNA POTENCIACION EN EL:FORMATO DE CONSENTIMIENTQ Y DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS. LA MISMA NO TIENE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO Bk SINIESTRO, NI PARA FINES DE DESCUENTO EN
NOMINA. TR

_.-".

-

i , *
SOLO SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS TRES SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMA’TQ, DELO CONTRARIO SE INVALIDA EL
FORMATO Y TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO. "n T

CUANDO SE DEN A CONOCER LOS COSTOS DE LAS OPCIONES DE POTENCIACION LOS SERVIDORES PUBLICOS, AUN LOS GQUE A TRAVES DE
ESTE FORMATO YA ELIGIERON LA POTENCIACION 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 VALIDEZA PARTIR DEL 1 DE JULIO DE
2007.

ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION) Y AUTORIZAGION DE
DESCUENTO A TRAVES DE NOMINA

SUMA ASEGURADA DE LA

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de suma POTENCIACION EN MESES
asegurada:
{ 3¢ | 8 | &8

Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes para gue el costo que representa fa
potenciacion a partir del 1 de julio, me sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina,

Me doy por enterado que la suma asegurada por potenciacién que se otorgara a mis

I . o . . " s 130% | 1.80% | 2.5%
beneficiarios, es la que se sefiala en este documento, dejando sin efectos la que se sefiald en

Marcar cen una "X" la opcion

el Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios del Seguro de Vida slegida dal porcentzja del
Institucional. sueldo
Nombre del Asegurado: LEON GABIA JUVENAL FERNANDOQ

Apellido paterno Apellido materno Nombres

/)

" C?’E‘é”i‘f’m GROT
QUERETARQ, GRO.
SEPPTRNTNTO OF RECURSOS
Lugary fecha:  Santiago de Querétaro, Qro., a 23 de julio del 2007 HARAROS
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANGS .
DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y SERVICIOS AL PERSONAL ﬂ L

LY g

’
Nombre del Empleado: . 7 28, \/Wﬁ&( = . Laes GC?JJQ&;_ |

RF.C. H Clave Presupuestat y2; 9—7() GG < OO 2/ #3
Domicilio Particular LT

Calle N" Ext. - N, It

l-l’

oot ity F'—ugarde Nacxmientc—
Area de Adscripcion: oL iclrnos o foﬂé’/’d‘/ g(e ﬁ’mf/u @da )Z'

Unidad Administrativa: ﬂgn Ao S @- 7— (Q(/ofe ,4,,, e ..
Codigo de Puesto: 0F 3306 I IR
Nombre del Puesto: 7?€J Felyrr L 5&,7(/0_}7

Labor que desempefia: %, 1 » lyn éé’mm/ e ,{’aﬂ-@/d B/ ;/C’A
Tiempo de Laborar en este Puesto: ) 4 mg 4oL

Nombre del Jefe Inmediate: __Mq, ‘\7620/(’!’ éﬁ,—(,ﬂ @,}";’%ma
Puesto del Jefe Inmediato: édga/,mﬁg, le CObray.

Comisionado en: = =

13
LooMEaw

Domicilio Comision

Calle N°. Ext.
Calonia: Ciudad:
Estado: : ‘Cédigo Postal:
Teléfono del area de adscripeion /y,g 2 -5 2
Antigiledad en la S.C.T.: Y p0s
Antigiiedad en la Gobierna Federal: ) qrod ,
; Tiene usted parientes frabajando actualmente en 1aS.CT? Si ____ No §<
Parentesco:
i
F_"lrma RN
Huella Digital

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

Colonia: C|udad ___ | v Ly
Estado: Cédigo Postal: - -.?”a"f‘:"ﬁ
rr—— L5
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. v CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIQNACION DE " NUM. DE EDIENTE 469
:‘@: BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE SEPARA‘G'ION_ lNDN'DUALlZADO S )
shiwicanas . RS I ) "' ,
CRNERIS djl_k%_'ﬁ_l REGISTRO FEDERP‘ oo o S ON HOMOCLAVE
e T _
. NN

LB w7 CLAVE UNICADE REGISTRO DE PORIACION
FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE I —“‘c

JUVENAL FERNANDG: - - ti: ALTAENLADEPENDENCIA
ol : : 10 1984

APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO

NOMBRES(S)

EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA S0LO CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA

DEPENDENCIA O ENTIDAD, Ml CONSENTIMIENTO PARA s;gk — FIRMAR
SER ASEGURADOQ EN LA POLIZA DEL
SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO QUE
CONTRATE CON INSTITUCIONES DE SEGUROS [
ME CORRESPONPAN . @E NT?\?Q C T
QUERETARO, QRO.
DEPARTAMENT0 OE RECURSQS
- HUMANOS
RMA DEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO
Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: Santiago de Querétaro,Qro., a 09 de mayo de 2007

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

* Beneficiarios

En e caso de que se desee nombrar como beneficarics a menores de edad, no sa debe sefialar a un mayor de edad como representante de [0s mencres para efecto de
que, &n su rep ion, cobre 1a knd

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenan fa forma en que debe desig tulcres, alb: de herederos u otres cargos similares y no
conglderan al conlrato de seguro como el nstrumente ad do para tales desi L

La designacion que se hiclera de un mayor de edad, qulen en todo casn séfo tendria una obgacisn moral, pues ta designacién que se hace de beneRciarios £n un contrato
de seguro Je concada ef derecha incendlcionado de disponer de ka suma asegurada.
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CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNAGION DE
BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE

LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTORGA COMO

PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS

NUM. DE EXPEDIENTE 4688

SUMA-ASEGURADA EN MESES

REGISTRO FEI:IERi Ii iiﬁ iﬁlii ii romocuvs
o CLAVE INICA DE REGIRTRO NE DNRI ACY GN

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA e

JUVENAL FERNANDO

APELLIDO PATERNO

3 " ' ALTA EN'LA DEPENDENCIA

P o g -

T A T

1984

APELLIDD MATERNC NOMSRE (5) _%

o PARENTESCO.

CORRESPONDAN

EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA
DEFENDENCIA O ENTIDAD, MI CONSENTIMIENTO FIRMAR
PARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURO
INSTITUCIONAL DE VIDA, QUE CONTRATE CONLAS 1005 ,,
INSTITUCIONES DE SEGUROS QUE ME o™

i

SOLO CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA

T

Lugar y fecha en que sa firma este

FIR

i o
e LA DEL PULGAR DERECHO
EGURADO CENTRG @.C.T. HUELLA D R
QUERETARQ, QRO.

iento: D EFARTA MEN TO DE RECURS%ﬁago de Querétaro, Qro., a (9 de mayo de 2007

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA SU&&%&Q?INICIW SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULID DE 2007,

BENEFICIARIOS;

En ol case de que se desee nombrar de beneficlarlos a mencres de edad, no ee debe zefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecte de

que, en sl rep cobra la i

Lo anterior, porque 1as legistaciones civiles pravienen 1a forma de que deben desi tutores, D de hered u atros cargas similares ¥ no
consideran al confrato de seguro como el para tales.

Las designacién que se hiclera de un mayor de edsd como rep de hi iarios, durante la minoria de edad de élks, legalmente puede implicar que

se nombra beneficiarie al mayor de edad, guien en todo caso solo tendifa tma obEgacin moral, pues la designacisn que se hace de beneficiaros en un conteato de

segura le concede el deracho incondiclonado de disponer de la suma asegurada.
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ST 0000
V AKISA A ¢ +="" CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 1894
' N A COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS ~ « (0 §*
. )

N" DE GERTIFICADO: _ N’ DE POLIZA:

JUVENAL FERNANDO LEON GABIA | PRIMA NETA: $ 0.00
i RECARGO PAGO
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO FERA 0%
| GASTOS EXP.DE
BPOLIZA: $ 0
| 3 0.00
DE LAS 00:COHrs. | ALAS 24:00 Hrs, ' : . ¥
A VA; - - $ 0.00
DA MES ANO | DA MES ANO ANUAL IYE g
01/ 01/ 2002 31/ 12/ 2002 SRR PRIMATOTAL $ 0.00

N”'.Tt',?.?agg Nombre Compieto

BASICA

COBEATURA EN EL EXTRANJERO
PARTO NORM

PADECIMIENTOIS PREEXISTENTES

EPOATES PELIGROSO
RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

SM=SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTEEN EL D. F.

México, D.F., a 02 de Julic de 2002 ALZAT] AR AJIZ A FAUSTO
DIRECTOR GENERAL

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, G.P. 11570 Deleg Miguet Hiclalgo México D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117

Ci174-2.99

AAZSS
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) Meﬁ'l—ﬂfe MEXEQ@ Estado de Cuenta

Seguro de Separacion Individualizado

LEON GABRIA JUVENAL FERNANDO

0064

s

No. de Cuenta: * el 01-Jui-2003.  ak  01-ENE-2004
R.EF.C. ‘r j :
No. de Empleado: . o I ¢
_Area de Adscripcion: s42 hMe )
atenedon 0000 SECRETARTA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORfBg ilit™ [+ et 5 o
" Clave Unidad: 0022 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRMJSQOR'I.':E:S EN QUEﬁﬁfARo -

ripcién

Desc Reserva Anterior

Primas Aportadas por
el Asegurado

Primas Aportadas por
Cuenta y en Nombre del
Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado 3

ESTE ESTADO PE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS EN'I'ER_.ADA_S POR .SU CENTRO DE TRABAJO.

ra cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al drea de
Operaciones Institucionales de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su
recepcién. De lo contrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algiin error u omisién
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente.

Usted podri aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacion Individualizado a fravés de
retencién en némina, depdsito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. o
directamente en 1a caja general de las oficinas de Metl.ife México, S.A.

YA CUZNTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: § 120,262.38

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e Informacién General del Seguro, marcande
al 5328-7261, teniendo disponible su Ndmero de Cuenta, .

Clo7-8-03  Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin costo: 01-800-702-18-00
NBYd193_20040127 M www metlife.com.mx




F. Al-esuradora CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURQQ) Q01596
. H | d a | g (o] COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
: 0063

Institucion Nacional de Seguros %

no. pe cerTiFicano: [ EGEN NO. DE POLIZA: GH0OO1

JUVENAL FERNANDO LEQN GABIA PRIMA NETA:

PODER EJECUTIVO FEDERAL {S.H. Y C.P.) RECARGO PAGO
| FRAC.
GASTOS EXP. DE
POLIZA:
_________________ N —, T R
.................. VIGENGIA 1 i s PO RMA DE PAGO ! .
DE LAS00:00 Hrs.| ALAS24:00 Hrs. N ag - o B ”IVA;‘”""M- _
DIA MES ANO | DIA MES ANO il B

15/ 08/ 1998 | . 31/ 12/ 1998 ANUAL - PrIMA TOTAL:

Nimero de F. ALTA -1 [ shoiMiENTC |F. ANTIBHEDAD

Certificado ' Nembre Completo D M A |SEX|E DM A| D M}N&_A-Paren;esnp Prima Tarifa
. \ ’
i‘-"
BASICA SM SM
COBERTURA EN EL EXTRANJERO SM Sm
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
DEPORTES PELIGROSOS SM SM
RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD
-
‘ i)
30
e’
(i
L
SM=SALARIO MINIMO GEN_ERAL MENSUAL VIGENTE. EN EL D. F. /
/
México D.F., &4 02 ‘de Noviembre de 1998 LIC. HUMB O ROQUE VILLANUEVA
DIRECTOR GENERAL

Av. Ptesidehte Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F. Tel. 328-7000 Fax. 574-2117
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o S S D OFICIALIA MAYOR
Aot DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

\ﬁ LT, DIRECCION GENERAL ADJUNTA
N

mmmmamamméﬁﬂd;nﬁmmmmm

et EAIEY
councacones| - 1
vimarorormes | 24

LEQON GABIA JUVENAL FERNANDO 15-Ago-1998
NOWBRE CHA ANTIGUEGAD AL SCGMM
642 CENTRO SCT QUERETARQ R _
OAO1 JEFE DE DEPARTAMENTO 111 0 o .
NIVEL PFOEETO BAGICA POTENGAIN .~ = .. FORMA DE FAGO
EUMA ASEGURADA ' .
NOMERE ¥ PARENTESCO | CERTIFICADO | FECHANACIMENTD : |  SEXO -

Map:ﬂ-mdoﬂfs. dnicamente Henar los espacios que requlferen de modificaclén SI" NO
PATOS DFL SERVIDOR PUBLICO TITULAR: R e
CH
~NOWBRE S —
b
. 'l -\, B .y
PUESTG » T NIVEL B N B “;
POY  SIAGION:  AUMENTO A:,:I DISMINUCION A : I:—] Wit T
FORMADEPAGO: DESCUENTOVIANOMINA[ ]  PAGODIRECTO[ ] DEPOSITO BANCARIO[ ] TARJETADE CREDITO [ J. &~
BAJA DE SERVIDOR PUBLICO: Lot
[ mMomvo | FECHA | MoTivo | FECHA ]
DEFUNCION ] PENSION - B k)
JIBRACIGN ] revuved [
oesrvensy [ o [ 2y
Car
DESPROMOCION A: | | FECHA: Ty
_Romocrona; ] FECHA _ ,:if
TRANSFERENCIAA: || FECHA )
DATOS DE BENEFICIARIOS DEL SERVIDOR PUBLICO:
NOMBRE FECHANCMENTD|  SEXO  |PARENTESCO
NAL FERNANDO —

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL AREA DE RECURSO0S HUMANGS
Palons aclualizacdes al 28 de noviembra da 2003

* SE DEBERA ANE DOCUMENTO OFICIAL QUE AVALE EL CAMBIO. .

TODOS LOS MOV 8SE APLICARAN PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZ4 ENERO-DICIEMBRE 2004
L KT P SEmTmeEsTE s >
NOTAS IMPORTANTES:

Para &l buen uso del Seguro le recordamos:

00001897

0062




SISTEMA HORIZONTE BANAMEX-ACCIVAL J 8
SISTEMA DE AHORRO PARA £l RETIRO
MODIFICACION A DATOS DEL TRABAJADOR

SAR-04 / SAR-ISSSTE-04-M

&b Banamex

Banco Nacional de México. S.A.

NOTA: FAVOR DE LLENAR CON MAGUINA DE ESCRIBIR O CON LETRA DE MCLDE, CON TINTA NEGRA O AZUL

CONTRATO SUCURSAL NUMERD  LUGAR DA MES AND
B Gy e - &) Ll WS -
SV oG 4.4016 Z AN 2 A i O daEETRILD
’ L
ACGTUALIZACION DE DATOS TRASPASO DE OTRO BANGD 0 0 6 1
5 A.EC. (SOLAMENTE S| EL TRABAJADOR YA TIENE UNA CUENTA
x NOMBRE et BENEFIGIARIOS F-G. Y HOMOCLAVE 5.A.A, EN BANAMEX DF LO CONTRARIO DEBERA DARSE DE

ALTA CON EL FORMULARIO SAR-04 / SAR-ISSSTE-04-A)
DATOS DEL TRABAJADOR .

APELLIDO PATERNO =
{SIN ABREVIATUAAS) LEgoxd

APELLIDG MATERNO P
emasnevieromas () A D 1 A

?stl)mggglss‘}m'rumsy J U jV ENAL FCENANDO

A.F.C, Y HOMOCLAVE FECHA DE NACIMIENTO ©

13 PQSICIONES)

No. DE NOMINA

AFILIACION o
{SIN ESPACIOS NI IMSS No. K iIsssTE o
SEPARADORES)

SINDIGALIZAGD *""

ADSGRIPCION
Nr WRIGATO

C JE PROFOR-
CIL. U EMPRESA)

ESTADC CIVIL

DOMICILIO
(CALLE Y NUMEROD}

COLONIA T i
8. PR
GELEGAGION O MUNIGIPIO e
e r?
ESTADC . -
2
oy -

-
2DIGC POSTAL — TELEFONO EXTENSION L
= C‘ B -

ANOS DE RESIDIR - .-

VIVE EN CASA 1 PROPIA 2 RENTADA 3 FAMILIAR 4 HIPOTECADA 5 OTRO EN SU DOMICILIG . - »= * . , =
REFERENCIAS BANCARIAS i

CUENTA MAESTRA CHEQUES INYERSIOQNES

Na. BE CUENTA BANGO No. DE GUENTA BANCO No. DE CONTRATO BANCQO 1

TARJETA DE CREDITO CREDITO HIPOTECARIQ CREDITG PERSONAL

NUMERO BANCO No. DE CONTRATO BANCO No. DE CONTRATO BANCO

. ) DATOS DEL PATRON (EN SU CASO) )
ﬂOMBHE, RAZGN S0CIAL C DENOMINACICN No. OE CONTRATO 5.A.H. EN BANAMEX
Secertaanh DE (ONONCAUDNGS X

! 2o NLPDRTES
_ DATOS DEL BANCO ANTERIOR (SOLO PARA TRASPASO DE OTRO BANCO)
NL J .NOMHRE SUCURSAL LOGA!

ANEXAR COPIA DEL ULTIMG COMPROBANTE DE LAAPORTAGION EXPEDIDC POR EL BANGO ANTERIOR
DATOS DEL BENEFICIARIO(S)
APELLIDO PATERNO, MATERNG ¥ NOMBRE e APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE




7 00001803

v i 4 CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
M COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
Sy e il
P 'f\
N° DE CERTIFICADO: 3010195045 N° DE POLIZA:V " GMooD1 c— - 0 0 60
[DATOS DEL ASEGURADO TITULAR . _ o ' ' - _
JUVENAL FEANANDO LEON GABIA s PRIMANETA: $ 0.00
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO ’ BECARGO PAGO 0%
_ - BRSO s o
" VIGENCIA . N FORMA DE PAGO .| suma: ] 0.00
DE LAS 00:00 Hrs. ALAS 24:00 Hrs, '_ . . oy
DIA" MES ANO | DIA - MES ANO ANUAL . o 8 0.00
01/ 01/ 2001 31/12/ 2001 _ | PRIMATOTAL: . . |8 < 000
[RELACION DE ASEGURADOS - = e S R '
. “:gwﬁ%rgagg . Nombre Completo F.[alta F.Nae. f _F. ’Gnt. : i

 COBERTURAS. . |  SUMA ASEGURADA LA
BASICA g SM il
COB| EHTUHA EN EL EXTRANJERO 5M
PARTQ NORM SM
PADI:CIMIENTOS FREEXISTENTES
PORTES PEL| M e
HECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD )
P :
£
— 2 e
ey o
Cl .
Q‘ ;' -

SM=SALARIC MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE ENELD. F. : :

(). .RTANTE: =

México, D.F., a 10 de Jukio de 2001

ALZATI ARAIZA FALISTO
DIRECTOR GENERAL

Av, Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570 Deleg Miguel Hidalgo México D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
Cl174-2-99

)



00001&1

Estado de Cuenta
Seguro de Separacion Individualizado

LEON GABIA JUVENAL FERNANDO

+ 0059

INFORMACION D

No. de Cuenta:
R.F.C.:

CURP: :
No. de Empleado: e
Arnq de Adscripeién: .

‘ zhedor: 0009 SECRETARLIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

B ~ : ‘-. i ".-‘.'-[s .
Periodo del; . o1-jur.-z001 al:  31-prc-zo01
Péliza: ™ ssooou '

Clave Unidad: 0022 §.C.T. QUERETARO B ]

| RESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOS DEL PERIODO -
Desc{ipcién Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva =t Retiros Reserva Final -

Prit portadas por
el A. _.rado

Primas Aportadas por
Cuenta ¥ en Normnbre del
Asegurado

Primas Voluntarlas
Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado s

[ oBsERvacioNES ,
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS Pbﬁ SU CENTRO DE. TRABAJO

F. . cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones a la Direccién de -
Seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalge, S.A., dentio de un plazo de 30 dias naturales a. parjlr de °
su recepcion. De lo contrario, se considerard aceptada la informacidn‘en él contenida. v

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algun error u.omisién
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente. .

Usted podra aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacion Individualizado a través de
retencién en némina, depdsito en cuenta concentradora de esta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. o
direct-—ente en la caja general de fas oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A.

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR S5US RESERVAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN ESTE ESTADQ DE CUENTA, ES DE
9,09% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURQ DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS
'DE INTERES EN EL MERCADO.

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: 3 S2,568.19

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e Informacién General del Seguro, marcando
gl 5328-7261, teniendo disponible sy Numero de Cuenta.
Clo7-6-01 ’ Av. Presidente Masaryk 111, Gol. Polanco. C.P. 11570. Deleg. Miguel Hidalgo. Mexico, D.F. Tet. 5328-7000 Fax_5574-2117




A"’SA Estado de Cuenta 00001811

, ‘ S SRR Seguro de Separacion Individualizado

P—"

LEON GABIA JUVENAL FERNANDO

+ 0058

Pagina: -

INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO

No. de Cuenta:
R.F.C.:
CURP:
E Np. de Emp}gado; Cn
Area de Adscripcion: ) 2m
Atenedor: 0005 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES e =y

Periodo del: " o1 mvg23p07 al:  31-ag0-2001
Pdliza: 550001

Clave Unidad: 0022 S.C.T. QUERETARO 1 . LTy

RESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOS DEL PERIODO | T e ey |
Descripcion Reserva Anterior  Primas Aportadas Intereses de la Reserva -"Retiros Reserva ﬁﬁqt -

P:'" s Aportadas por
€ Jurado

Primas Aportadas por
Cuenta y en Nombre del
Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
por &l Asegurado

OBSERVACIONES _

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS -POR’ SU CENTRG DE TRABAJO.

a cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones a la Direccién de
weguro institucional y Colectives de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partlrd
su recepclon De lo contrarlo, se conslderara aceptada la |nformac|on en &l confemda. ' : - e

i S
Verifigue que sus datos personales y domicilio particular estén cormrectos; en caso de existir: algun errer u omisicn:
acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que reqU|3|te el formato
correspondiente.

Usted podra aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado ‘a través de. i
retencién en nomina, depdsito en cuenta concentradora de esta Institucion que opera BBVA BANCOMER S.J\ Qi
directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A.

C S—

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: -3 42,996.75

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fendo e Informacion General del Segure, marcando
al 5328-7261. teniendo disponible su Numero de Cuenta.

Cio7-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570. Deteg. Miguel Hidalgo. Meéxico, D.F. Tel. 532B-7000 Fax 5574-2117
~ -CCODLB60_20010911 ¥ L.ada sin costo: 01-800-702-16-00




AHISA Estado de Cuenta 00001812

i e ke Seguro de Separacién Individualizado
%Wﬂm,& itz g P
- Periodo diel: o1-EnE-2001 al: 31-AG0-2001
LEON GABIA JUVENAL FERNANDO No. de Cuenta: - 0
i
Pagina: 0 5 7
DETALLE DE MOVIMIENTOS

Primas del Asegurado
ha

Concepto Cargo (-} Abono (+) saldo
R = - 14,852.59

Fec!
31/DIC/2000 Reserva Anterior

15/DIC/2000  Prima
15/DIC/2000 Prima
18/ENE/2001 Prima
01/FEB/2001 Interes del Mes ¢
15/FEB/2001 Prima - -. -
15/FEB/2001- Prima
28/FEB/2001 Prima
01/MAR/2001 Ajuste Int. Fechi
1/MAR/Z2001 Interes del Mes
.5/MAR/2001 Prima
310/MAR/2001 Prima
0l1/ABR/2001 Ajugte Int. Fach
01/ABR/2001 Interes del Mes (
11/ABR/2001  Prima
30/ABR/2001 Prima
01/MA¥/2001 Ajuste Int. Fech
01/MAY/2001 Interes del Mes
15/MAY/2001 Prima
¥ A¥/2001 Prima
N/2001  Ajuste Int. Fech
4. .ON/2001  Ihteres del Mes |
15/JUN/2001 Prima
29/J00UN/2001 Prima
01/JUL/2001 Ajuste Int. Fechi
01/JUL/z001 Interes del Mes
13/JUL/2001 Frima
01/AB0/2001  Ajuste Int. Fech|
01/A30/2001 Interes del Mes
01/8EP/2001 Ajuste Inct. Fech
01/SEP/2001 Interes del Mes

TOTAL
Reserva Final s 21,516.51
Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado
Fecha Concepto Cargo (-] Abono (+) .Baldo
,1/DIC/2000 Reserva Anterior ] 14,819:.0Q5

15/01C/2000. Prima
15/D1¢/2000 Prima
18/ENE/2001 Prima
01/FER/2001 Interes del Me
15/FEB/2001 Prima
15/FEB/2001 Prima
28/FEB/2001 Prima
01/MAR/2001  Ajusts Int. Fe

Ci07A-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Palance, C.P. 11570, Deleg, Miguel Hidalge. Méxice, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
Lada sin costo; 01-800-702-18-00
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LEON GABIA JUVENAL FERNANDO

00001¢13

Estado de Cuenta
Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del: op1-znE-2001 al: 31-AGC-2001

No. de Cuenta:

.« 0056

Pagina:

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Primaz por Cuenta y en Nembre del Asegurade

Fecha Concepto Cargo (-} Thonolsl Pakalal
01/MAR/2001 Interes del Mes de Febzero
15/MAR/2001 Prima 200105
30/MAR/2002  Prima 200106
01/ABR/2001  Ajuste Int. Fecha Valor Marzo . N O
01/ABR/2001 . Interes del Mes.de Marzo - F
11/ABR/2001 Piima - 200107 . : .
20/ABR/2001 Prima 200108
D1/MAY/2001  Ajuste Int. Fecha Valor abril 3
91/MAY/200]  Interes del Mes de Abril ¢
15/MAY/2001 Prima 200109 -
31/MAY/2001 Prima 200110
01/JUN/2001 Ajuste Int. Fecha Valor Mayo
0i/JUN/Z001 Interes del Mes de Mayo '
15/J0N/ 2001 Prima 200111
29/J0N/2001 Prima 200112
p1/J0L/2001 Ajuste Int. Fecha Valer Junio
01/JUL/2001 Interes del Mes de Junio .
13/JUL/2001 Prima 200113
‘aGO/2001 Ajuste Int. Fecha Valor Julio
43072001 Interes del Mes de Julio
SEP/2001 Ajuste Int. Fecha Valor Agosto f
01/SER/2001 Interes del Mes de Agosto
TOTAL 0.00
Res
Primas Voluntarias Extraordinarias del Asegurado o _
Fecha Concepto Cargo (-] Zbono (+) N ; saldo
j1/pIc/zooe Reserva Anterxior G Q.00 -
TOTAL c.co ‘Q.00
Regerva Fipal S 0.c0
f
Cl07A-6-01 Av. Prasidente Masaryk 111. Col. Polanco, C.P. 11570. Deleg. Migusl Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117

Lada sin costo: 01-800-702-16-00
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j Inwfituiin Neonat de Sequros
Fonas Aoe ¥ida—
NO. DE CEHTIFICADO

" "CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGI‘..IRO’?‘ZE-?fl

Y4

comm/’zvo DE GASTOS MEDICOS ,g;,
4

NOC. DE POLIZA:

000018*4

/{h/

e Dk
JUVENAL FERNANDO LEDN GABIA i ; PHIMA NETA s 0.00
SECRETARIA pE,mcIENDA Y CREDITO PUBLICO R LN AECARGO PAGO _ 0
a ) b . s = d\ FRAC.: Oy 055
/[/( / GASTOS EXP. DE

N POLIZA: o
= ™

_ SUMA ] .00

VIGERGIA - Z
DELAS 00:00 HrSL Ay as 24:00 H_I'S- ) .
DA MES ANO | DIA MES ANO . ) Nao S s !;3 0-00
01/ 01/ 2000 °|...31/ 12/ 2000 ., _fEMIAL PRIMATOTAL:, , . |$ rf::)
—a

- Niimsro da
Certiflcndo

Wembre Completa

I3 -4
" . Prima Tarf

-,

]

‘BASICA b
COBERTURA EN EL EXTRANJER[I RN ’& i
“PARTO NORMAL ; )
* "PADECIMIENTOS PREEXISTENTES L% e B
_DEPDRTES PELIGROSOS N T

- RECONOCIMIENTO. A LA ANTIGUEDAD .

ENTE EN EL D. F.

Lo

v

%

BEY : : RN
ESTE CERTIFICADO CANCEL.I Y SUSTITUVE

e

octubre E

México D.F., a 12 de

"ANTERIOR o

%i__&

?..

2}3

s £

de 2000

LIC. ISMAEL GOMEZ GO
DIRECTOR GENERAL

Av Presidents Masaryk 111 Cf; Polanco, C.P. 11570 Deleg Mlgua| Hida!go Méxica D.F. Tel. 532&7000 Fax 55?4—21 1 7

S o Y. e

——,

B A Y

T e



”\ Asaguraciors A
CERTIFICADOC iNDIVIDUAL DE SEGURO
Hﬁdaggﬁ COLECTIVO SE GASTOS MEDICOS 00001¢&1;

_—
\.’ inanueidn Nasonwl de Saquros

s e R
NO. DE CERTIFICADO: ] NO. DE POUZA-

it

.JWENAL FERNANDO LEON GABIA i PRIMA NETA: s 0.00
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITD PUBLICD RECARGO PAGO
FRAC.;. 04, .
GASTOS EXP. DE ¢ 0 0514
POLIZA: 3 0
- SUMA: 3 0.00
o0 el & oo 24700 TS cQ
DELAS . TS ALAS & JE o . Yo
DiA  MEs aflo | DIA  MES  ARO e VA Nk oy 0.00
01/ 01/ 2000 31/ 12/ 2000 ANUAL e PRIMATOTAL ;|8 cf':” 0.00
Nirmera de 7. ALTA Nn.qxlyemFmeuEmu LS
Gerificado Nombre Completa D M A isEx| &7 4!'6 M al D M _alp .+ Prima Tartta

COBERTURAS

BASICA

COBERTURA EN EL EXTRANJERO
PARTO NORMAL

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
DEPORTES PELIGROSCS
RECONGCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

Tt mm R L

SM=SALARIO MINIMO GENERAL WMENSUAL VIGENTE EN EL D. F. N T

ESTE CERTIFICADD CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR { L

Méxica D.F., & 09 de Junio de 2000
LIC, ISMAEL GOMEZ GOl LQyR.
DIRECTOR GEMERAL

A4Y  Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanca, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalga México D.F. Tel. 5328-7000 Fax. 5574-2117



1 T TG0 /5 T X
‘- \) Hid "'I N CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO V0001 &16
{y\ 14aig0 COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
- in: 7 A8 d8 Senuras Cr
P b vt
NO. DE CERTIFICADQ:
JUVENAL FERNANDO LEON GABIA PRIMA NETA: $ ©.00 0 0
- LY
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO REiu::RGO PAGO 53
FRAC.: 0%
GASTOS EXP. DE
POLIZA: 0
~
THGERGE, _ 7 . I . 2
DELASQQ:00 Hrs.| ALAS24:00 Hrs. ‘ |- 171 Ty
DIA MES ANO | DIA MES ANO S T e _|® cf;3 0.00
o1/ Q1/ 2000 31/ 12/ 2000 ANUAL B PRIMA TOTAL: . :7‘-‘- 5 é_';b ©.00
' Nomerc de
Cerificaca Nombre Compleia

BASICA 5M
COBERTURA EN EL EXTRANJERD SM %

PADECIMIENTOS PREEXISTENTES

DEPCRTES PELIGROSOS SM %

RECONDCIMIENTD A LA ANTIGUEDAD

Q?ec.f b z/f‘:’gp/gb .

SM=SALARI0 MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE EN EL D. F.

b JRTANTE

7 g)

/‘vLC— - SROUAAC,

MéxicoD.F.,a 24 de Marzo de 2000 "
LIC. ISMAEL GOMEZ GO LOyR.
DIRECTOR GENERAL

r

Av. Presidente Masaryk 111. Col. Polanco, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F. Tel. 5328-7000 Fax. 5574-2117



UUUUi@l?

v 0052




FHRADIOIE 4
&y %& CENTRO S.C.T.QUERETARD
SUBITRECCTON 1 ADMINTSTRACTON
j DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

C-SCT-721406-307

SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES |

Santiage de Querétarnp, Qro., Marzo 29 de 1999.

T

Co By, mERSL Fo LEOH GABTA TR
RESTOENTE GERCRAL DE COWSERVALTON

PRESENTE.

&n aelacitn al incaemento e da compensacidin garantizada a porlia
del primero de Enero del predente afiv infommp a lUsted, que ase fe
dedcontand en au liguidacitn correspondienie a la sequnde quincena
de marzo y bpaimera de cwhbail de 1999, el conceptor 50 y 82 (Sequap
Tnatitucionad u Seguao de Separaci¥n Individualizads), da - contidod

de § 121.0% ¢ § 302.68 respectiivamente.

" Sin 9tao particudar, de neitenv un coadiel aalude.

ATENTAMENTE,

EL SUBDIRECTH ADMINTSTRACION

LIC.MARTIN VZQUEZ ANGULD w8 b Ef?“:{:
‘ (e L;»,l,\ {

G ) Dliabe WM

c.c.p.—C.lic.Maricela Pozas Martinez, Jefe Depurtfameniv de Recursvs Hu-
manos,Edificio.

MVA/W/ esm.



-

SECRETARIA DE COMUN|§ACIONES
Y TRANSPORTE .
CENTRO S.C.T. QUERETARQ

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE REC. HUMANOS

BT 731 406,201
Santizgo de Quardere Gro., 203 de marzo de 1999 Sw
)
o)
)
o

ING. JUVENAL FERNANDO LEON GABIA RO ()

EES. GRAL. DE CONSERVACION DE CARRETERAS S

PRESFNTE:

Me rafiero o Sogure de Gu tos Médicos Mayores que tone contratude con Asredes: Hidslgo, S.A con
Némmero de Certificado 3010195045, Informo 2 nsted que cparir de la 1a. Qna. de marzo y baste 1a Seganda
g, de diclernbr: de 1999, Is serd doceontado de sy sueldo lo cantidad de 83220 (TREINTA Y NUEVE

A’i'EN“l‘é 2 )
SUBDIRECTOR DE ADJHGNISTRACION

/

LIC. MARTIN 2082 ANGULO U

in, Musieel Poeas Martinez - Infe & Diplo. de Ree. Fumanos.- Edificio
Eapedicnte personal

enp,

QLY

MVAF ?Hv‘i\elfmﬁk.

00001813

0050



CENTRO . C. T JHERETARC
SUBDTRECCTON:-DE Al INFSTRACTOW
SEPART AMENT O 0ERECHRSOS HIMANGS
(=SCT-721 S06-1243

Tetg -
ey _5_3 '. -

viedldy o

g, Qo ,. Agviembae 71 de 1998.
3 S A L R _
;. . ;:s »

116,203,215 de fecha 20 de Octubze, pon ‘el
que avs infoams YSECURD DE  SEPARACTON  INDFVIUALIZADO", que 4e
aplicard al personal de Mendos Medioa y HomSlogoa, al respects envio
condentimieniss de doa Sewidones Piblicos gue deseon incoapordnde
ol mismo, 24i comp el poaceniaje que guionigan perd el dedcuento mespec-

Vo,

Asimiamo agradecens a Usted, de nos infowe a portin de’ que facha
se aplicantt en ndmina de pugs el descuenis en mencidn y en que concepiv
de netencifn debe aplicarse.

Sin otao particulns aeitens a Usted, mi considenacidn distinguida.

ATENTANEATE,
SUFRAGTO EFECTIVO. NO REELECCTON.
EL [IRECTOR GENERAL,

Gfran Rodaiguez Castafedn, Casndinadar Genaral de Ploneacitn
g Centnes XCT México, W F.
C.Lic.Hugo Nicolths Péreg Gongilez, Director Geneacl de Reciurans
Humanga, Cueaps "0", 1° Plao, Béxico,F.
C.lic.Josd Gpe, Pinedc flocifio, Subdizecton de Seavicios al Pergonad
Cugnpa "0, 3° Piso,México,i.F.
caco gL Lic Hartin Vdzquez Angulo, subdirectar de Adninistracidn, Edifi-
CLds
C.LicMaricela Pogas Martinez, Jete Depariamento de Recuraod Huma-
nod,&dificio.

oo aske san ant 4 raadobh s

iia > 0049



SECRETARTA DE COMINTCACIONES Y TRANSPORTES

00001821 (-

SUBOTRECCTON 0OE ALRINTSTRACTCN
DEPARTANNTO OE RECURSOS HEANOS

RELACTON OE PERSOVAL DE MANODS MEDTOS Y HOMOLOGOS QUIE DESEAN TN~ vb il N 0048
CORPORARSE AL "SEGURO DE SEPARACTON INDIVIDAULIZADO", DETALLANDO
£L PURCENTATE QUE AUTORTZAN AL DESCENTG RESPECTIVO.

AOmBRE

PORCENT A JEE

ING. LA ANTONTO RUTZ MENTER
ING. JAVIER GARCIA CANSING
TNG. TOMAS GARCIA CAMACHO
TNG. RAFAEL VIVANCO RIVERA
LIC MARTIN VARQIEZ ANGLD
ING. TN ANTONTO HIRTADD SALOFERNA
TNG. FUVENAL F. LECW GABTA
ING. QSEABROEL CASTILLO GARCIA
THG. MANUEL ORTTZ VALENCIA
C. GITLLERD FLORES ARTAS

C. RIGOPERTO OLVERA VEGA
LIC. SALVADOR AMBRIZ SANCHEZ
ING.VICENTE PEREZ ARZATE
OR.ARTURG FERNANDEZ ARANDA
ING. FRANCISCO QUTROZ PULIO0
C.P.GUILLERMINA SOTO RIFO
LIC.MARICELA POZAS MARTINEZ
ING.RUBEN BARAGAS PEREZ

ING. SORTA LIGUEZ EONIARDD

ING ERNESTO SOTO GONZALEZ
LIC.ADRTAN SANCHEZ VELARDE

5%

5%

5% I3
5%

5% «
5% ¢
5% ¢
5%

4 %

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

5%

SAANTIAGD DE QUERETARD, QRO.NOVIEMBRRE. 1938.

A



SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORATES

p
55l

CENTRO SCT (22) QUERETAROQ

RESID. GRAL. DE CONSERV. DE CARRET.
OFICINA ADMINISTRATIVA

¢. SCT.721.411.02.415/98.

Santiago de Querétaro, Qro., 30 de octubre de 1998

LIC. MARICELA POZAS MARTINEZ
JEFE DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
EDIFICIO.

Por medio del presente envic &

usted, Formato de Sistema de Ahorroqd“

c

para el Retiro {copia) debidamente sellada de recibido a nombre a&=

Ing. Juvenal F. Leén Gabia.

Lo anterior, para su expediente.

ATENTAMENTE
JEFE DE OFNA« ADRINISTRATIVA

C. JOSE ANTOH

C.cap. ARCHIVO.

JAMO/alc”

00001822

- 0047



SISTEMA HORIZONTE BANAMEX ACCIVAL
SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO
@ Ban am ex ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION DE DATOS DEL TRABAJADOR

Batico Naclonal de México, S.A. SAR-04/ SAR-ISSSTE-04-M

INA DE ESmIBIFI 0 CON LETRA DE MULBE, CON TiNTA NEGRA & AZUL, UTILKCE UN RECUADRO PARA CADA LETRA O NI.IIIERD.

SUCURSAL t NUMERG < Llgar” “mia T MES  ANG
TSR GO A P Qurwersisio ::1:“ ooy

MARGUE EL{LOS) DATO(S) A ACTUALIZAR Y/O MODIFIGAR

NOMBRE : g~ pomciLio : VEENEHcIAm ) " TLE.C.Y HOMOCLAVE ™! ng5 (HUMERO DE SEGURIDAD SOC1AL)
) (VER INSTRUCCION No. 2} (VER INSTRUCCION No. 3)

RRrH. 3| SR
APELLIDO PATERNO Co e
N aereEviaTuRes) £ £ £ A .
APELLIDO MATERND : .
{SIN ABREVIATURAS) AR IEL S

:ﬁ:ﬂ:&‘ii.wm JUVEN AL T EE AL Do ]

RF.C. ¥ HOMOCLAVE
**1 POSICIONES)

FECHA DE NACIMIENTD

0. DE NOMINA

'NEE (NUMERG DE . " "
SEGURIDAD SOCIAL) M55 . ISSSTE

 (VER INSTRUGCION Na. 4) :
ADSCRIPCION .

| (CENTRO D LUGAR | SINDICALIZADD st NO
BETRABAIO)
No. DE SINDICATO
(DA® '€ PROPOR-
cic MPRESA)

ESTADRQ CIVIL

DOMICILIO
[CALLE ¥ NUMERO)

COLONIA
DELEGACION O MUNICIPIO

" ESTADO

REFERENGIAS BANCARIAS
'CUENTA MAESTRA T cHEQUES ) INVERSIONES
No. DE CUENTA BANCO
TARJETADE cREDIYG "

- { P i
| NUMERO BANCO - Na. DE CONTRATC BANCO Na. DE CONTRATO BANCO

DATOS DELPATFIDN (EN su GAEO) i3 ' T

¥ NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION ™"
T CRETHE 1Y ) & LI g S | W TS pe LS

9,

Dy il ‘ = ) - .
APELLIDO PATERNG, MATERND Y NOMBRE (5) - eR TISTROCaION APELLIZO PATERND, MATERNC ¥ NOMBRE {S) ! wpg’é“}}?r"{‘,f{&""
; (VER STRU -

00001¢E23

L

0046



|

00001&E24
'.,‘-é_‘ﬁ L 0045

SISTEMA HORIZONTE BANAMEX ACCIVAL

2% SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRC
nte @ﬁéﬁm ul( ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION DE DATOS DEL TRABAJADOR
Banco Nacional de México, S.A. SAR-

No. DE CONTRATO SAR EN BANAMEX [VER INSTRUCCION No. 1) SUGURSAL NUMERG LUGAR

EXLTRO ScobP 378 MEXICO, D.F.

MARQUE EL{LOS) DATO(S) A ACTUALIZAR Y/O MODIFICAR

x .NOMBRE DOMICILIO BENEFICIARIO (S) X R.E.C. ¥ HOMOCLAVE NSS {NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL)
(VER INSTRUCCION No. 2) {VER INSTRUCCION No. 3)

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO
snasreviatunagy L E O N

APELLIDO MATERNO
sivasreviaturasy G A B 1 A

maonevarurasy J UYENAL FERNANDO

F
P
3
“'1',;.
NSS (NUMERO DE .;
£
3

R.F.C. Y HOMOCLAVE
(13 POSICIONES)

SEGURIDAD SQCIAL) IMSS ISSSTE ;
(VER INSTRUGCION Mo, 4) T

ADSCRIPCION
(CENTRO O LUGAR
DE TRABAJO)

No. DE SINDIGATO
{DATO QUE PROPOR-
CIONA 5U EMPRESA)

ESTADO CIVIL

DOMICILIO
{CALLE Y NUMERO)

COLONIA

DELEGACION O MUNICIPIO

ESTADG
DGO POSTAL _ TELEFONO EXTENSION
VIVE EN CASA
i N 3
REFERENCIAS BANCARIAS [/ Va0

CUENTA MAESTRA CHEQUES f # INVERSIONES
No, DE CUENTA BANCO No. DE CUENTA BANCO I} No. DE.CONTAATD .EL iy BANCO

‘s ]
TARJETA DE CREDITO CREDITO HIFOTECARIO £3 3553 7GREDITO PERSONAL 4
NUMERO BANCO No. DE CONTRATO BANCO “Ne?-DER| gggrag[oV ’ BANCO

\i :‘Jﬁf‘
DATOS DEL PATRON {EN SU CASGY

® __“?N?fﬁfamqu HATO §.A.R. EN BANAMEX

NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

DATOS DEL (LOS) BENEFICIARIO {S}

APELLIDO PATERNO. MA

FIRMA DEL PATRON O REPRE : ALy ¥ ‘\ ﬁé‘LLO DE RECIBIDO Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

FIRMA DEL, TRAB{Y ;
(CONOCIMIENTO DE FIRMA) "*.-‘*;. 1 ot FACULTADO

o

, INSTRUCCIONES %&\@%gﬁ.

(1).- EN CASU'DE QUE NO SE CONOZCA ESTE NUMERO, SE PUEDE TOMAR DEL ANGULO SUPERIOR IZQUIERDO DEL COMPRO W%CIONIESTADO DE CUENTA

QUE SE EMITE BIMESTRALMENTE, O SOLICITARLO EN CUALQUIER SUCURSAL DEL BANCO.

iMv Bl TDADA IARAD NEDEOA CVUIBID AARSTALAIA M ABMI & CHITINA AN § RIAR AAL = mEa 5 46 Iee e bim



F}i Ascgl.lradora CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

Hidal go COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
Institucién Nacioral de Seguros L& ‘
no. oe cernricaco: ||| TTGNG NO. DE POLIZA:
“JU’\n;E'NAL FERNANDO LEON GABIA PRIMA NETA:
HECARGO PAGO

SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDBITO PUBLICO
FRAC..
GASTOS EXP, DE

POLIZA;
E— . — SUMA;
GERGIA FORMA DE PAGG. i
DELAS12:00 Hrs.| ALAS 12:00 Hrs. . "
DlA  MES ANO DIA MES AND ’
15/ 08/ 1997 15/ 08/ 1998 ANUAL, PRIMA TOTAL: 5

EASEGURADCS
Numaro d . X 'O|F. ANTIZUEDAD
Certificado Nambra Gamalsio Al D M A [Parentasc Prima Tatta

B¢

Co JRA EN EL EXTRANJERO SM SM
PALLLIMIENTQS PREEXISTENTES
DEPQRTES PELIGROSO0S Sk SW

RECONDCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

.4}/: Qd/ﬁh/q

g

SM=SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE €N EL D. F. A

LY

México D.F.,a 27 de Octubre de 1997 LI¢, HUMB: ROQUE VILLANUEVA
DIRECTON GENERAL

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanse, C.P, 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F. Tel. 328-7000 Fax, 574-2117



Aseguradora
Hidalgo

Institucidn Naclonal de Seguros

ASEG

NO. DE CERTIFICADO: _

DATOR DEL ASEG fidhe
JUVENAL FERNANDO LEON GABIA

SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICD

A LAS 12:00 Frs.
DIA MES ANOD
15/-08/ 1997

DE LAS 12:00 Hrs,
DIA MES ANO
15/ OB/ 18906

MENSUAL

PRIMA NETA: $
FECARRO PAGO
FRAC.:
GASTOS EXP. DE
POLIZA:

SUMA: $
A $
PRIMA TOTAL: s

Nombrs Complstn

F.ALTA
O M A

F. NAGIMIENTQ |F. ANTIGUEDAD|
D M A D M A

men:rj Prima fasin

CORBERTURAS

BASTCA

1 “TURA EN EL EXTRANJERD
IMIENTDS PREEXISTENTES

h.. .NOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

SN=SALARIO MINIMO GEMNERAL MENSUAL Vl(iENT‘E EN EL D. F.

| IMPORTANTE

" MéxicoDF..a 22 de

Abr11

de 1987

Jhnsess
LIGLH JOUAN JOSE PARAMO

e
ASEGURADORA HIDALGO, S.A,

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polance, C.F, 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F, Tel. 328-7000 Fax. 574-2117

ENIZ. A

PITA A GR_AR1D

00001526
0043



&% Banamex

PATRON : SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES
CUENTAHABIENTE: JUVENAL F LEON GARCIA RFC

COKIR. HUM. EMPLEADC
HUM. AF!LIABIDN 1 ADSCRIPCICN
SUCLRSAL J LUGAR i 378 CEHTRO_§C!_:P o F JMEXICD,D.F. BANCT CPERADOR : BAMaMTX

COMPROBANTE DE APORTACION AL CUENTAHABIENTE
FECHA Aflo/B1M COMNCEPTO .- SEGURC DE RETIRO FONDO DE VIVIENDA

{TIOSIBE 86-4 CUQTA OBLIGATORIA S.A.R.
7/09/96  96-4 APORTACION OBL[GATORIA FORAVE
NUMERO DE BIMESTRES ACUMULADOS EN SU CUENTA :

9223

L

<m

™ma
wum
O

DANDS QUE TEKER EL SAR CON BANAMEX ES SER CLIENTE SANAMEY
PERMLTE PARTICIPAR £M 105 SUPERSORTEOS CLIENTES BAMAMEX
DOKDE PUEDE GAMNAR FABULOSOS PREMISS.

ACUDA & C R SUCURSAL SANAMEX EME EL CUPON PARA PARTICIPAR EN _LOS SUPCRSORTIEOS,

1E
TELO ER EL BUZON © R B A E R PRAA BE Mt G TRos EdtcuTTvos
i¥ A GANAR1
- 1 DEPARTAPENTO EN IKTAPA-ZIWA‘{AIEJQ o
21 AUTOMOVILES ULTIMO MODELO: N
} SEERING CONVERTIBLE "1 CAMIONE TA VOYAGER, 5 CIRRUS ¥ 20 CHEVY MONZA F
N GRAN FREMIG DE 5100 [ .00 =y
- 540 TELEVISORES DE 2] PULGADAS q:;
o

iSON MAS DE MIL CIEN PREMIOS! )

e
ENTRE MAS RAPIDO LO HAGA, MAS OPCRTUNIDADES TEMDRA DE GAHAR. 3]
PERM. GCB. 5-0642-96 L)

AL QY
EPOSI

00001827

- 0042



H‘H FOLIO 1412379 -
H!dalgo YL
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO

Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
DEL SEGURO CONTRATADO POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL Ei-“ FAVOR
DE LOS SEAVIDORES PUBLICOS.
SUMA ASEGURADA
LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, OF ACUERDO CON EL CONTRATO RESPECTIVO,

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTO Y LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE ¥ BEOLIGRAFD CON TINTA
NEGRA O AZUL.

ATQS D|

BADO

/(}E ek By i {J{}JF-‘—‘/--‘— F i e i
Apellido paterno Apellids matstno Nombra (=)

ERIA. DE COMIBNTCACTONES ¥ TRANSPORIES

Depandsncia an gue labora

D.G.C.CvOE. AV. CURIHTEMOC 614 C(L. NARVARTE
Unidad administrativa Domicliio de la un.dad adminiztrative
Expresamenta olorgo o Asanurndnru Hidal SA, mi imi pArs ser gurada d 1a vi ia dal corr dii
.~ “ntrato de seguro, asl :umo de uquul(lnnl qus an sl futuro llegus &8 concoertar en mi favor ai contratanta da ezta pdliza y para
dual(lnnl b i Itag) o inGr } de Euma da que s8 concertaln) en mi faver. '\3
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS 3‘ RN
Fara el caso en Hue Se¢a une persona distinta al propio asesurado, asl £omo para uquolllni) uaum(al Qque en el fuiur&si
concertein) an su favor, incluyendo lais} contratacidén{es| ds b i ¥ o ) de suma asegurada.
NOTA IMPORTANTE: Se recomienda al aseguredo qus haga su designacién en forma sancilla, anotando el nombre cnmp{atﬁ"dﬂ
cada uno de sug benaficiarios. ~..
En eszia designacidn no pueden conferirse cargos de tutorss, alb u otroz simil por lo gue dsbe consid ﬁun al

henaficiario s6io tendr uha abligacitn moral, si usted lo nombra para que cobre la suma asegurada, durants a miinoria de
adad da sus hijos.

ia designacidn que ustad haga, concader§ & su banaficiario la mixz amplia libertad de disponer del importe de la suma
asegurada. como él lo deses, tin que estd obligado a rendir cuantas.

~—
SAR: INSTITUCION Neo. CUENTA
SUMA DE FORCENTAJES: 100%
MENICO, D.F. ) © decha | o3 1y 1aa I
] Ciudad/Estado 00 MM sA
ASEGURADQRA HIDALGO, S.A. pauara la =uma ds que da, de do con los términas del respectiva
contrato de seg alox b isrios que en fa altima dusignaciﬁn qua ohrn en su poder, gquedando Ilburida de
toda responsabilidad si, posteriormente a dicha page, recibe nueva desi de by iarias.
SELLO DE RECEPCION
De la oficina de edecripcicn del trabajador Q
. {4 ,
<%,

FIRMA DEL ASEGURADO
[Faver de no szlires dal recuadre)
i Si ol azagurado no sahe o no pueda firmar, deberd poner su husila

v digital de do con lss instrucci dal raverso.
AV.PRESIDENTE MASARIK No, 111 COL.POLANCO C.P.1]570 DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICG D.F. DIRECC.CABL. AHISA TELS. 203 13 11, 234 40 11

AAAA =D



HI Aseguradora idaigo S.A.

PRESIDENTE MASARIK No. 111, POLANCO MEXICO. D.F.C.P. 11572

SEGURO COLECTIVO DE VIDA DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO REGISTRO FEDERA
CIVIL DE LA FEDERACION Y DEL DEPARTAMENTO DEL D.F. N
SUMA ASEGURADA: La QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO. o

MI NOMBRE Y MIS APELLIDOS
COMPLETOS SON: LEON GABIA JUVENAL FERNANDO
APELLIDO DE PADRE APELLIDO DE MADRE NOMBRE(S)
VIVO ENgy
CALLE No. CIUDAD C.P.

QUIERO QUE MI SEGURO SEA PAGADO A:
{ANOTE GON LETRA CLARA EL NOMBRE Y LOS APELLIDOS COMPLETOS DE SUS BENEFICIAH!OS)

HUELLA DIGITAL DEL PULGAR
DERECHO O EN SU DEFECTO DEL 11 DE ENERC pE 1993
IZQUIERDO DEL TRABAJADOR

TOLUCA, MEX.
LUGAR Y FECHA

ASEGUR A HIDALGO, S. A, PAGARA CONFORME A LA ULTIMA
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS QUE OBRE EN SU PODER.

FEHWABAJADOR

MDIIMAL ASEATIBARMAERA
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SUBDIRE JCLUH A THIS T 09091831

Lat Ll

DEPARTAMENTO DI RECURSOS HUNALUS

0038
_SOLICTIUD DE LICENCTA
TOLUCA, MEXICO A _“L DIy _ SEPTIRDERE DR FHBR 1890
C. DTRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT. ESTADO DE MEXICO
PRESENTE,
EL SUSCRTTO C) ING. JUVENAL FERNANCO'LECN BABIA . CON CATEGORIA O PUESTO DE
TEORRDLTED, LBEFAT A ' Y CON CLAVE O CODIGO  CF CON FECHA DE INGRESO
011054 QOMISIONADO EN OFICINA TECNICA
DEPENDENCTIA: DIRECCION GENERAL DE CONST. Y CONSERVACION DE O.P.
JLICTTA A USTED ATENTAMENTE SE LE CONCEDA: b N
(xx) LICEICIA ( ) SINGOCE DE SUELDO %%% :
\ ) PRORROGA DE LICENCTIA (¥X) CON GOCE DE SUELDO ©
POR cimcn . DIAS A PARTIR DEL _24 DE SEPTIEMBRE AL 26 DE SEPTIEMBRE EN

VIRTUD DE LAS SIGUIEINTES RAZONES: CONTRAER MATRIMONMIO -

" ASI MISHO, INFORMO A USTED QUE LA ULTIMA LICEICIA DISFRUTADA ME FUE COICEDIDA CON -
LAS STGUIEINTES CARACTERISTICAS:
( ) CcON GOCE DE SUELDO { ) SIN GOCE DE SUELDO

TOR HOTIVO:

PERIODO DE LA LICENCIA:

+~TENTAMEN
EL SOLICTITANTE

CONFORME

I

LofBRE LNG. JHVOHAL ErRMANDE LEON GABIA
!
r.r.c. _ I

OPINTON DE LA DEPENDENCIA:

JEFE DEPTO. RECURSOS HUMAMNDS SCT.

Ce. PASCUAL TEJEDA LOZADA

AUTORIZACTON: Vo. Bo,
DIAS CON SUELDO SUBDIRECTOR DE ADMINTISTRACTION
DTAS S-IN SUELDO C+P. ARTURO CARREON GTRON

AUTO R
DIRECTORG !

ING: RUBEA

, SCT. EDO, ME
UMALTMAS 15SA
.‘

Vo. Bo.

SUBDIRBCTOR 1M bhge



00001632
SUE DIR:::JCIUL ADHINIS. .
DEPAkIAME Y D4 wECURS0S 1MUiwiilSs 0
_SOLICTIUD DB LICENCIA T AV,
. _ 2 SAPTHEELT Nk 1960
TOLUCA, MEXICO A DE __ DE 1958,
C. DTRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT. ESTADO DE MEXICC
PRESENTE,
' 0G. JUVENAL FORANO0 LEON BABIA _
EL SUSCRITO C. CON CATEGORIA O PUESTO DE
VRFER LTEE L BB . '
e ¥ CON CLAVE O CODIGO ’ . CON FECHA DE INGRESO
{..l“ IC""rﬁ aF e NA TLoNIn |
’ g COMISIONADO EN O -Zibé TRoHICA
MEBEQCTOM '-"m}‘.”i' 00 Codul, Y O LAVACION BE S.P.
DEPLIDEICTA: o . CORSETNYACION OE 0.P
S50LICITA A USTED ATENTAMENTE SE LE CONCEDA: e
T o~ oL
5y LICEmCTA ( ) EIN GOCE DE SUELDO pr‘ e
\’.‘. ] ’
( ) PRORROGA DE LICENCIA (y) CON GOCE DE SUELDO @ﬁ‘
pOR ___CLECO DTAS A PARTIR DEL 2% DB SBPTIMESRE 4 25 DE SIPTLENRRE gy

VIRTUD DE LAS SIGUIEITES RAZONES; -1 #HR HATRINONIO

ASI MISMO, THFORMO 4 USTED QUE LA ULTIMA LICENCIA DISFRUTADA ME FUE CONCEDIDA CON -
L&S5 - SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
{ ) CON GOCE DE SULLDO | ( ) SIN GOCE DE SUELDO

TOR HOTIVO:

PERIODO DE LA LICENCIA:

ATENTAMWEMITE CONFORME
EL SOLTCITANIE JEFE CENTRO-BE TBRABAJO

DAY LA g, DAG?IB L AREZ CORDERC
| I
) BO -

rd Vo. /
JEFE DEPT0O., RECURSOS HUMANOS SCT.

JOLnRE . JUYER Gi’ERHM‘ﬂEﬂS‘LEQM

OPINICN DE LA DEPENDEICTIA:

Cs PASCUAL TLEJEDA LOZADA

AUTORIZACTON: Vo, Bo.
DIAS CON SUELDO SUBDIRECTOR DL ADMINISTRACTON
DIAS SIN SUELDO C.P., ARTURO CARREON GTRON

JEFE @FICTNA“ADMINTSTRATIVA
C. MIGUEL ANGEL CA®TEDES ABAROA

¢
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as MEXICANOS
CIONES Y TRANSPORTES

CHEDENCIAL No. SP

LA PRESENTE ACREDITA LA PEHSONALIDAD DEL
C. JUVENAL FERNANDO LEON GBBIA

FILIACION;: .

COMO SERVIDOR PUBLICO DE ESTA
DEPENDENCIAADSCRITO A:
;. CENTRO S5.C.T. QUERETARO
EN SU CARACTER'DE:

RESIDENTE

SE RECOMIENDA A LAS AUTORIDADES CIVILES ¥ MILITARES SU
APOYO OPORTUNO Y EFICAZ PARA QUE EL TITULAR DE LA -
PHESENTE FUE l EFECTI.IAR ACTOS |NHEREN'I’EB A 5U CARGO.

P ——————

S S ———————————— LR SR




NOMBRE:
JUVENAL FERNANDO LEOM GARIA

ADSCRIPCION:
CENTRO 5.C.T. QUERETARO

CODIGOPUESTO:
CFEEAQT/RESID.GRAL DE
CONSERV CARRET FEDES

P ae
oW ek

CREDENCIAL

EXPEDICION
19/12/2001

)
r.f?r :
A
A
- Tt
o
setr | _ }
2001 -
DBRH | . S,

EL DIREGTOR GENERAL DE EL SERYy,
. RECURSOS HUMANQS FILIACION- |
CURP:

VALIDA SOLO CON LA VIGENCIA RESPECTIVA
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! i WENTEMTE: TRAMITE GRATUIT(i

i : E;ﬁ.‘"l\l DUL REGISTRN D O 0 0 -l- 8 1
TIACLIEAL OF DRIMACKIN EODE T ITACION - '&
512 )
SEG{]B en tos datos gue identifican su - 5 % L
docuinente probatorior ; _' ( :
eI | Ko, i
REGISTRO NACIONAL DE POBLACION Conganaron | S[ﬁ[!g gy LT #,,,w“'
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE . T N . )
POBLACION coon { -
ACTA DE NACIMIENTO ==l o v

NOMARE

Esla Glave Unica d2 Registre de
Paltacidn, se expide con base

ATUE

F SECRE baRia DE
GORERNACION

b

ANVERSO

JUVENAL FERNANDO
LEON |
GaBIA HUMERO i

MERO b

LTI

Fiirgn OF RECHUNMY

FECHA DE INSURIPCOM

AT ‘__.:"'!_'l"‘-ﬂ"'?'*"ffﬂ'!"" '\r—‘f'r'}'r"’-' IR T B i W“'W‘mw :f_"'-.\ i}
SUBSECRETARIA DE POBLAC!ON Y DE SERVICIOS MI'GRATORIOS e
/ -SE“""“[“DE[SEBUB DIRECCIGN GENERAL DEL nemsmomcmmwsposumduemmﬁmdfﬂdﬁsomL‘ —

Teaa el e

JUVENAL FERNANDO LEON GABIA México D.F. a 4 de marzo de 2002_%
Sexo:HOMBRE

Nacié en : MICHOACAN

El : 06 de Septiembre de 1961 _
PRESENTE y

00009:SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley General de Poblacion, asi co encial
publicado en el Diaric Oficial de la Federacion el dia 23 de octubre de 1996, [a Secretaria de Gobemnagién
procedit a la asignacion de su Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), y por este conducto se
entrega la constancia de su CURP, misma que le servild para realizar diversos {ramiles ante las
dependencias y entidades de la administracién pakblica.

La CURP esta conformada y sustentada por los datos especificos contenidos en el documento probatorio
(acta de nacimiento, documento migratorio, carta de naturalizacion o certificado de nacionalidad mexicana)
que acredita su idenfidad. La clave cuenla con dieciocho elementos referidos a su nombre completo, fecha
de nacimiento, sexo y entidad federaliva de nacimiento, como se muesira en el folleto que acompaiia a
este comunicado.

Dada la importancia que tiene la Constancia de su CURP como medio de registro e identificacion individual, le
agradeceré revisarla cuidadosamente para asegurarse que los datos que en ella aparecen sean los
mismos de su documento probatorio.

En caso de que exista alguna diferencia en cualesquiera de esos datos, agradecere a usted anotar los

procedentes en la "Solicitud de correccidn de dalos de la Clave Unica de Registro de Poblacion”, que se

encuentra al reverso del presente, y devolverla directamente a la institucién que le hizo entrega de la

misma, dentro de los diez dias habiles posteriores a la fecha de su recepcidn, junto con el original

de la Constancia (anverso y reverso), y copia de su documento prokatorio con el propésito de que se "
realige el tramite de correccion y reposicion.

El Tramite de asignacion y expedicién de la constancia de la CURP es totalmente gratuito y no
debera tener fines de lucro econémico y politico.
ATENTAMENTE
El DIRECTOR GENERAL

LIC. FERNANDO TOVAR Y DE TERESA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL
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SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ART'CULO,A:ids cy
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A LOS___27.DIAS DEL MES DE— $undo.OF 1000 /J/J
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//‘*/’ /4 FORMA CG - 1A
i DIRECCION GENERAL: DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE REMUNERACIONES
SUBDIRECCION DE MOVIMTENTOS DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE VALTDACTION Y REGISTRO

it e Y

SEGRETARIA DE COMUNICACIONES 116.428. 086
Y
TRANSPORTES
México, D,F 6 de abril de 1998

Bosven fot
Jlé//ﬂj/j:&t ” 7}4414’-

N
/7/ s%/’ %@"3

LIC. MARTIN VAZOUEZ ANGULO — "'7,_ . {:;_:_’:‘ _
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION / / Q‘Cﬁ
DEL CENTRO S.C.T. QUERETARO g F/fffff*/“ //j» LA 7ot
PRESENTE. /
Anexo al presente me permito devolver a-usted la Coristanc:.a de Nombramiento a favor
del C. LEON GABIA JUVENAL FERNA o anterior a efecto de que sea remitida nueva-

mente cuando se cuente con la autorlzac:r.on de la ocupaciodn respectiva, conforme a -
lo que se estipula en la circular No.116.-16/98 del 19 de febrero de 1998 y de que-
se realicen las correcciones que se indican en la misma

c.c.p. C.P. Rosa Ma. Zita Espj_.noza Gomez .— Subdirectora de Movimientos de Personal
Presente
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE REMUNERACIONES) £ g 4 mpc
SUBDIRECCION DE MOVIMIENTOS”IF ey
DEPARTAMENTO DE VALIDACION Y REG.

R At
SECRETARIA DE COMUNICACIONES /#V&?,/r{ o Bt
Y o
TRANSPORTES
116.428.-080 oy M‘AJ’
r7
México. D.F., 01 de abril de 1998.
g:'f"«"*s
S
LIC. MARTIN VAZQUEZ ANGULO %""\4"’

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
DEL CENTRO S.C.T. QUERETAROC
PRESENTE.

Hago referencia al nombramiento del C. Lebn Gabia Juvenal Fernando, con el fin
de solicitar a usted se sirva elaborar nuevamente la Constancia con las obser-
vaciones marcadas en el original que se anexan, lo anterior a efecto de conti-
nuar con el tramite correspondiente.

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

TE.

ATENTAM
EL JEFE DELDE

. om
=

LIC. DIANA/VARONEZ DEC MERCADO A.

c.c.p.-C.P. Rosa Ma. Zita Espinoza Gomez.-Subdirectora de Movs.de
Personal .-Pte.



PARA CERTIFICADOS EXPEDIDOS r YR
AUTORIDADES MUNICIPALES

El C._ING, JOSE H

GOBIERNO MUNICIPAL

Afode 19 85.-

EONANDEZ GARCIA, PRESIDENTE CONSTITUCIONAL BEL

MUNICIPIO DE MUGICA MICHOACAN,

que suscribe

CERTIFICA:

Que haciendo una hisqueda minuciosa en los Archivos
que lleva esta Presidencia Municipal a mi cargo, no
se encontraron Antecedentes Penales en contra delew
c. JUVENAL FERNANDO LEON GABIA,originario y vecino-

I mits L onio aents.por - N

_ie“d" ademiis: pens
o

\

Por lo que esta Auntoridad Municipal, no tiene nine=
zén inconveniente en expedirle la presente en Nueva
Ttalia de Ruiz, Cabecera del lunicipio de Mgica =w
Michoacdn, a los 23 dfas del mes de Abril de 1985,

para los fines legales que al interesado correspon-
daoe .

NUEVA TALKA :
"MPO DE
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+ o -
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ik i*-" F'..A.“"-—J'.-—";‘ B ___j
NOMBRE _ Fy fa N CIf
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DOMICILI
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AN R e e e W W N e e W o
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I R R R . R %wwww%mbmamuuﬂumwﬁw-ﬂu
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=3 —T
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DEL REGISTRO CIVIE,

o/ CASTHl 204 SALINAS

~
NOMBRE Lx”"‘

R ATCHTAMENTD
ERVRITRE R HETDY

15 OFICIAUR |

= ‘ ‘ Hdiusl
%s SIGUIENTES: HEEraFie-tteH

"INTERRFERADO

FIRMA
LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS
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INSTITUTO DE SEGUPIDAD Y SERVICIOS SOCIALES ' ' o000 HYE
'DE LOS TRABAJAD 'S DEL ESTADO CONFIRMACION DEL

SUBDIRECCION GENE. .. DE PRESTACIONES ECONOMICAS . AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR

ISSSTE| SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA
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DATOSDEL TRABMADOR
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| AIIUTMELREGIMI-EDEMLDEMIMENTESBEL
ay mmmoamemuomhsscn&nmnemm
Y CREDITO PUBLICO .-
:* NUNERO DE SEGURIDAD SOCIAL : ‘
EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CONSTA DE {1 _
GARACTERES, INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR
- 51 L TRABAJADOR ES O FUFAFILIADO AL IMS S .
.| ANOTAR EL NUMERG DE AFILIAGION ANTE DICHO
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INSTRUCTIVG DE LLENADO

DATOS DEL TRABAJADOR:

NOMBRE: Anote ol Apellido Paterno, Materno y Nombre (s) del trabajador que se inscribe.

R.F.C.: Anote el Registro Federal de Contribuyentes asignado por la Secretaria de Hacienda y Crédite Péblico (17
NUMERG DE EMPLEADO: Anote el nimero que la Dependencia asigna al trabajador.

SEX0: Indique ol sexo del trabajador (a), cruzando "F".para femenino o "M" para masculino.

FECHA DE INGRESO: Anote el dia, mes y afio en que ingresé el trabajador a la Dependencia.

LUGAR DE NACIMIENTO: Unicamento anote la Entidad Federativa en que nacio el trabajador.

CLAVE: Para ser lienado por el 1.5.5.S.T.E. a

SUELDO DE COTIZACION: Anote la percepcifin diaria del sueldo que cotiza al 1.8.5.5.T.E.

TIPO DE NOMBRAMIENTO: Anote el niimero qué corresponda al Tipo de Nombramiento del trabajador -segiin la siguiente -

clasificacion:  1.- Base - 2.— Confianza - . 3.~ Eventual
. " k.- Base/ Lista de raya . 5.- Lista.de.raya b6.- Dtros
DOMICILIO: Anote la calle, nimero exterior e interior, colonia, cbdigo postal, localidad, municipio y la Entidad
Fedorativa. : it . == ‘
CLINICA: Para ser llenado por el F.8.8.8.T.E. / 5}i:." f

DATOS DE LA DEPENDENCIA: = - = | fies
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: Anote el nombre completo de la Dependentid. I E P

- 1

NUMERO DE REGISTRO: Anote el niimerc que le asigné la Secretaria qgfprogramggi&g gxPﬁegupuestafa la Dependencia.

UBICACION DE LA DEPENDENCIA: Ancte la localidad, municipio y Entidad FederatiVa en. que, se-ubica la Dependencia.

PAGADURIA Anote el nombre y clave de la Pagaduria:  que corrédpongen.a las peccepcis

RS o nes de} trabajador. ; "”“?W\-“*x;HJ;aEEV B

FIRMA DEL TRABAJADOR: Recabe la firma del trabajador.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE: Anote el nombre del representante acreditado de la Dependencia y recabe la fir
' f ma del mismo.

¥

( AVISO' DL INSCRIPCION OEL TRABAJADOR )
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Y-CREDITG PUBLICT ENTIDAD FEDRRATIVA
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SECRETARIA DE PROGRAMACIONH Y PRESUSUESTD
g@p FUBEACATATAMA DE CONVROL PRESUFUEETAL Y CONTAELIDAD
o De DIBECC. DI OPELACION ¥ PUNCYON PUdiica
DEPARTAXENTO DE REGISTRO DE PERSONAL FEDERAL
HAMD-O9 - SECRETARIA DE CONUMICACIONES Y TRANSPORTES
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL DOCTO:
( DATOS PERSONALES

DEPEUHDENCIA . gx:':: ﬂﬁi&i? G"?Et’iz 1.3:4‘ ::::"i ei:z‘;’v;;‘:; F 5-$Ib:‘\t$

HE DT REMETRO

TV T SRR i O

A 101 ——— RRNES ST RS
R T R T
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FECHA DT MACIHIENTO: . |
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F°""_""‘—
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REFERENCIAS PERSONALES
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SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTD

SPP SUBSRGARTAMIA DU CONTROL PRESUPUESTAL Y CONTABM.IDAD
e Ve

DIRECC. DE OPERACION ¥ PUNCION PUBLICA
DEPARTAMENTO DE REGISTRO DE PERSONAL FEDERAL

HAMO-09 - SECRETARIA DE COMUMICACIONES Y TRANSPORTES
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION DEL DGCTO :
DATOS PERSONALES
DIRTCCION GRNTRAL TF CUNSTRVACION,
by g g T TR,
LD'?@IS NOMBRE DEL PUTSTO CBHTSTTRTT
JUVLHAL FENITANDO LU ON GABIA
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PEPENDEMCIA
.CCOI90 DEL PUEETD :

MCMARE DEL ENMPLEAQV: _
FECHA DE MACIMIENTG-
LUSAR DE NACIMIENTO:

MOWBRE DEL PADRE,

MOMBRE DE LA MADWY :

ACTA W% . _ __ afo.

LIano: __|

FOJA'

. .
DATOS MISRATORIOS | EN CAS0 DE_EXTRANJEROS }
esvaerervy. IR

NOMBRE DL CoNvYuar.

K CODMO POSTAL : J
REFERENCIAS PERSONALES Y
D08
NOMERE. NOMBAE :
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LUSAR . LUGAR:
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tﬂl!l: LUOA.:R: -
MEDIA FILIACION Y
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MORENO CLARO RURHD SNANDE cASTANO cLamO RECTILINEA
BOAENS DBSCUNG %000 CEJAS CASTANG OBECURG

AMARILLO AL BING

‘ PORLADAS FARDOS
PELO EKTRECANO RESULARES YERDOSOS
casTAlle omscimo TR0 HESROS
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ESTATURA :
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WMEDIANA
ARANDE

TR
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: L
g — _ B2
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-SECRETARIA DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO FILIACION

SUBSECRETARIA DE PRESUPUESTO
DIRECCION GENERAL DE PAGOS
DEPARTAMENTO DE REGISTRO DE PERSONAL FEDERAL No DE REG.

(" CLAVE OE coBRO_. U9+ 1202=1h5=401-1 07019

00

NOMBRE __ SUBENAL FEARMMDD LECH GaRIA

" FECHA DE NACIMIENTO __|

LUGAR DE NACIMIENTO _|

NOMBRE DEL PADRE___*|

NOMBRE DE LA MADR

ACTA No..

-

FOJA_|

Py
I LIBRO

CARTILLA DEL S BAIGGED -~ 1961

ESTADO cwu.h

_NOMBRE DEL ESPOSO (A)

CODIGO POSTAL

‘XTRANJERO: Anotar documantos migrotorios

{
\(LUGAR Haorolis, Mohe,
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DOMICILI
LUGAR _4
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DOMICILIO
LUGAR

PIGMENTACION PEL . FRENT
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" RENO CLARO NEGRO GRANDE
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AMARILLO ROJO POBLADAS PARDGS
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ENTRECANO ESCASAS NEGROS

SENALES visiBLES __Rilrujuns

CcASTARO CLARO
CASTANO OBSCURO~

e

(Dos parientes)
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BOC)
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RANDE

ESTATURA __1a79 _ -

25

CaH3aINGZI Hyand
T30 vI130AH
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OrF{C.NA DR
RECUK>u» 1iUMANNG
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DE REC HUMANOS
AL T L 413 5 "';"1',':..*’ 2T -
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LR WS T MTEQTA CIVEL .
: 2 .- i No. DE OF,
; FXPEDIENTE _ L Tewy »
UNIVERSIDATD MICHOACANA =
DI
SAN NICOELAS DI HIDALGO
HAsunto:
N
AGULER DTS s O
e ;'-_,’
-

Por medio de la pressnte aep HAGK DUHGTAIN GUE: el 0. LoUN
UALLIA JUVERAL FERWANDO, aprobl todes les materias LOrres
pondientes al Lo, Curso de Eﬂpeuimliﬁad en Yias Terreg--
trea, gue se imparte en 1a Cscusls de Ingenieria Civil,-
e la Univeraldad Michopacana de San Nicnlés de Hidalgo,-
durante =21 ciclo escolar 1985- 1986,

Se extiende la presente constancia a salicitud el inte-
regaido y para los fines lenales gue estime convenlenteg-
et la Liudad de Horelia, Mieh., a los noeve dfss del nes
de Geptlembre de mil nnv§Eégn$ﬁ§’g§hentd vy s2in.
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SERVICIDS CODADINADDS . . o
OE SALUD PUBLIGA EN EL La Direocidn del Centro de Salud ''Dr. JUAN MANDET

EETADDO DE MICHDACAN
CENTRO DE sAwD GONZALEZ URUER2'' do esta ciudad,
Dr. Juan Manuel Gonazdlex Uruesia --‘\
MORELIA, MICH, 0 .if-;

ﬁERTIFIGA:%ﬁﬁ% o

Que en el Servioecio de Oonsulta para Enfermadados
Transmisibles, atendido por un Médico son Titulo regis-

trado en 1laD. G. P. y en 1a §. §. A, le fueron prasticadon

a JUVENAL FLHERALLD LEON CAEIL

sl inveresnco y para los fines law
zales que estine sonvenientes, se extiends el prescnts on
la ciudad de Morélia, IMigh. salos 3l dias dol mea ds
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DIRECCION GEMERAL ALIUNTA DE REGISTRO
PATRIMOMIAL

SECRETARIA DE CONTRALORIA

g

MEXICO, D.F., 1 ©F AGGSTO DE 96l
T /;z;,,,« e eA
C. ING. JUAN ANTGONIO RUIZ MANIER P Lo szg
DIRECTOR GEMERAL DE ADMINISTRACTION é”“

CENTRO S.C.T. QUERETAROD
CONSTITUYENTES No. 28, PTE.

76660 SANTIAGOD DE QUERETARG, GRO. _ .
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EN  ATEWCION A LA(S) SOLICITUD(ES) ©.SCT.7021 406. % 7 6 DF SFECHA
11/@7/20@1, LA DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIGADES Y SITUACTON
PATRIMONIAL, EN CUMPLINMIENTO DEL ARTICULO 69 OF LA LEY FERERAL DE
RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PPELIFO° HACE CONSTAR OUE,
HABIENDO REVISADO Ei REGISTRO DE SERVIDORE PUBllff SANCTIORADOS
A LA FECHA MO SE EMCONTRO INHABILITADA(S) 'A A(5) SIGUIENTE (3}
PERSONA(S) .

R . F . ¢C Moo M B K OE

1 HERNANDEZ VALENCIA JFSUS ARTURG
2 VIVANCEG RIVERA RAFAEL GILBERTO
3 TINGCD DTAZ JATHE

4 SCTH NIJO GUILLERMINMA

3 SOTO GONZALEZ FRNFSTO

6 SANCHE? VEUARDE ADRYIAN ALRERETO
7 RUBTO RODRIGUEZ ALFREDG

8 ROMERO VAZOUEZ FERNANDO ALBERTG
g POZAS MARTINEZ WARICELA -
%8 QUIROZ PULIDO FRANCISCO LUTS

1 PT/A GARCTA JUANA ADRTANA

PEREZ ARZATE VICENTE
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SECRETARIA DE CONTRALORIA
Y DESARROLLO ADMINISTRATIVO
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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





