LICENCIADO EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO SCT MEXICO, CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 10, FRACCION XIV DEL REGLAMENTO INTERIOR DE LA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES VIGENTE .-—---mmmmmmmmmem
CERTIFICA
QUE EL PRESENTE EXPEDIENTE COMPUESTO DE 116 FOLIOS
CONCUERDAN EN TODAS Y CADA UNA DE SUS PARTES CON LAS
CONSTANCIAS CON LAS CUALES SE COMPULSO Y QUE OBRAN EN LOS
ARCHIVOS DEL CENTRO SCT MEXICO, DEPENDIENTE DE LA SECRETARIA
DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, MISMOS QUE TUVE A LA VISTA'Y
FUERON DEBIDAMENTE COTEJADOS -
DADO EN LA CIUDAD DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO A LOS VEINTISEIS
DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL QUINCE.

DIRECTOR GENERAL

'-.-

LIC. EDUARPO RAFAf

ALTAMIRANO

otejo: C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez
fa Del Departamenfo de Recursos Humanos
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Cédula DNC

10 Empleado M orobre: EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO

Clave UR:635 Situacién presupuestal Tipo de porsonal:
U. Administrativa: EMPLEADO DNC ‘ SPC
P Fecha de .
Nombre del area: apiicacién 26/02/15 Génzro

DIRECTOR GENERAL Y COORDINADOR GENERAL O

Puesto nomina':TlTULAR DE ENTIDAD Codigo: CFKAQD1 Edad:

Periodo lectiva: Del; 15/01/15 Al: 31/03/15

Requisite el formato de acuerdo a las opciones que corresponda para cada Indicador, en orden a las necesidades de
capacitacién para realizar major su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluacidn del desempefic para obtener
los conacimientos, habilidades y actitudes requeridos.

Cursos de capacitacién registrados

TIPO DE NOMBRE DEL
CAPACIDAD CURSO

CONGRESQ
INTERNACIONAL DE
VIAS TERRESTRES
(ACC/ACT/OPT/TEC)

DERECHC LABORAL .
697 NA NA BUROCRATICO Intermedio Presencial Media 21.0 Fortalecimiento Perfil_de_puesto NO
(FER/IFOR/OPTITECT)

REFORMAS
ADICIONALES A LA
LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y
SERVICIOS
RELACIONADOS
CON LAS MISMAS
(ACC/ACT/OPTITEC)

CAPACIDAD DOMINIO MODALIDAD PRIORIDAD DURACION FINALIDAD FUENTE OBLIGATORIO

2448 NA NA Intermedic Presencial Media 8.0 Actualizacién  Acciones_de_desarrollo NO

767 NA NA Avanzado Presencial Media 20.0 Induccion Acciones_de_desarrallo NO

Total de horas de cursus para el sarvidur pablico:
49

Observaciones:
Filosofia de la Calidad

SERVIDOR PUBLICO JEFE INMEDIATO L
l N A A‘\( a‘.
ol l L 13
Nombre: LIC. EDUARDO RAFAEL LUQUE Nombre: LIC. EDUARDO RAFAEL LUQUE
ALTAMIRANO ALTAMIRANO
Cargo: DIRECTOR GENERAL DEL Cargo: DIRECTOR GENERAL DEL
CENTO SCT MEXICO CENTO SCT MEXICO

’ggmsw/c?& ‘éﬂ@ 60/@17&

L A7

F-06-01-01, REV. 1




Cédula DNC

e Empieads:-

Clave UR:635
U. Administrativa: EMPLEADQ DNC

Nombre dei drea: DIRECCICN GENERAL

DIRECTOR GENERAL Y COORDINADOR GENERAL O

Puesto nominal: rimy| AR DE ENTIDAD

Periado lective: Del: 21/01/14

Al:31/03/14

MNormbre; EDUARDO RAFAEL LUQUE AL TAMIRANO

Situacién presupuestal

Fecha de

o 20/03/14
aplicacion

Cédigo: CFKAD01

Pagmna | de |

Tipo de personal;
SPC

Género
I
Edad:

Requisite el formats de acuerde a las opciones gue corresponda para cada indicador, en ord=n a las necesidades de
capacitacion para realizar mejor su trabajo, apoyédndose en los resultados de la avaluacion del desempefio para obtener los

conocimientos, habilidades y actitudes regueridos.

Cursos de capacitacin registrados

TIPO DE NOMBRE DEL
CAPACIDAD GURSO

LEY FEDERAL DE
PRESUPUESTO Y

I CAPACIDAD

1578 NA NA
HACENDARIA
[ACCIDES/OPT/DH)

LEY FEDERAL DE
RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS DE
LOS SERVIDGRES
PUBLICOS
{ACC/ACT/OPTITEC)

MANEJO BE TIEMPO

BB NA NA

(ACC/DES/OPT/DH)
3 registro(s} encontrado(s).

RESPONSABILIDAD  Intermedio Presencial Media

Intermedio Presencial Media

355 NA NA Y LOGRO DEMETAS  Intermedio Presencial Media

DOMINIO MODALIDAD PRIORIDAD DURACION FINALIDAD FUENTE

Actualizacion Accicnes_de_desarrollo NG

Actualizacion Acciones_tle desarrolle NC

Desarroflo Acciones_de_desarroilo NO

OBLIGATORIO

Total de horas de cursos para el servidor pablico:
55

QObservaciones:
Sin observaciones

" SERVIDOR PUBLICO

Nombre: Lic. Eduardo Rafael Luque Altamirano

Cargo: Director Geyeral

JEFE INMEDIATO

Cargo: Director General

' /

httnv/fanlicacinnecd ert onh my/Canacitacian/dne/cednla/cadulaPrintahle jan

Nombre: Lic. Eduarde Rafael Lugue Altamiranc

F-08-01-01, REV. 1
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPom__Um
COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT

DIRECCION GENERAL DE 'EVALUACION
DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

CURRICULUM VITAE
MEXICO FECHA: 10 MARZO 2014
CENTRO S.C.T.
DATOS PERSONALES
NOMBRE ) EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO
R.F.C. FECHA DE EDAD ESTADO CIVIL

NACIMIENTO
{(dia/mes/afio)

LUGAR DE NACIMIENTO

CALLE y No.

DOMICILIO COLONIA
CIUDAD, EDO.
TELEFONO PARTICULAR LADA TELEFONO CELULAR

ESTUDIOS NOMBRE DE LA ESCUELA / CIUDAD PERIODO
PRIMARIA BACHILI.ERATO ALEXANDER BAIN
SECUNDARIA BACHILLERATO ALEXANDER BAIN
PREPARATORIA BACHILLERATO ALEXANDER BAIN
PROFESIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CARRERA LICENCIADO EN DERECHO

CEDULA PROFESIONAL No. | 1212837

POSTGRADO FECHA

&,.,...‘h
P,




0000864
"SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT '

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

CURRICULUM VITAE
MEX'CO FECHA: 10 MARZO 2014
CENTRO S.C.T.
EXPERIENCIA (COMENZANDO POR EL ACTUAL) _ PERIODO _
LABORAL DiA / MES / ANO

INSTITUCION SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y 02/01/2013

TRANSPORTES \
PUESTO DIRECTOR GENERAL A LA FECHA
LUGAR CENTRO SCT MEXICO
INSTITUCION CAMPARA ELECTORAL PARA LA PRESIDENCIA DE 2012

LA REPUBLICA DEL LIC. ENRIQUE PENA NIETO
PUESTO COORDINACION DE COMPROMISOS
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION DESPACHO RMA - ADVISOR 2009-2011
PUESTO SOCIO DE LA FIRMA
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2008-2009
PUESTO COORDINADOR NACIONAL DE SUPERVISION Y

OPERACION DE LAS SUBDELEGACIONES EN EL

IMSS
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 2007-2008
PUESTO COORDINADOR NACIONAL DE AUDITORIA
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2006-2007
PUESTO COORDINADOR NACIONAL DE COBRO COACTIVO
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2004-2006
PUESTO DELEGADO ESTATAL
LUGAR COAHUILA
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1999-2004
PUESTO DELEGADO REGIONAL
LUGAR TAMAULIPAS




SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

CURRICULUM VITAE

*

T e

00000865

FECHA: 10 MARZO 2014

MEXICO

CENTRO S.C.T
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1997-1099
PUESTO DELEGADO REGIONAL
LUGAR VERACRUZ NORTE
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1994-1997
PUESTO DELEGADO REGIONAL
LUGAR VERACRUZ SUR
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1003-1994
PUESTO COORDINADOR DE ASESORES DEL DIRECTOR

ADMINISTRATIVO
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1091-1992
PUESTO COORDINADOR DE ASESORES DEL DIRECTOR

JURIDICO
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INFONAVIT 10988-1991
PUESTO GERENTE DE ENLACE SOCIAL
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 1984-1988
PUESTO JEFE DE SUPERVISION EN LA COORDINACION

GENERAL DE GIRAS PRESIDENCIALES
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 1983
PUESTO JEFE DE SERVICIOS GENERALES EN LA

DIRECCION ADMINISTRATIVA
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION NACIONAL MONTE DE PIEDAD . 1982-1983
PUESTO SECRETARIO PARTICULAR DEL DIRECTOR DE

ASISTENCIA SOCIAL
LUGAR QUERETARO
INSTITUCION BUFETE LUQUE Y ASOCIADOS 1980-1982
PUESTO LITIGANTE
LUGAR DISTRITO FEDERAL

0104



COORDINAQI()N GENERAL DE CENTROS SCT
DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT |

CURRICULUM VITAE

FECHA: 10 MARZO 2014

CENTRO S.C.T. MEXICO
INSTITUCION BUFETE RANGEL, PLATAS Y ASOCIADOS 1979-1980
PUESTO LITIGANTE
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION NOTARIA PUBLICA JULIO SENTIES LABORDE 1977-1978
PUESTO LITIGANTE
LUGAR DISTRITO FEDERAL
CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS Y CONVENCIONES
TEMA INSTITUCION PERIODO
DIiA / MES / ANO
DERECHO CONSTITUCIONAL (DIPLOMADO) [UNAM .
DERECHO CIVIL {DIPLOMADQO) UNAM
TRABAJO EN EQUIPO ASERCREA S.C NOVIEMBRE 2013
NOCIONES BASICAS DE LAADMON. PUB. |SECRET. DE LA FUNCION PUBLICA | SEPTIEMBRE
FEDERAL 2013
DESARROLLO PROFESIONAL SECRET. DE LA FUNCION PUBLICA | SEPTIEMBRE
2013
DIALOGOS DE DESARROLLO Y DESC DE SECRET. DE LA FUNCION PUBLICA | SEPTIEMBRE
METAS 2013
CODIGO DE CONDUCTA DE LA SCT SCT NOVIEMBRE 2013
DERECHOS HUMANOS SECRET. DE LA FUNCION PUBLICA | NOVIEMBRE 2013
INDUCCION A LA SECRETARIA DE SCT NOVIEMBRE 2013
COMUNICACIONES Y TRANSP
APRENDAMOS SOBRE GENERO INMUJERES NOVIEMBRE 2013
INT. A LA LEY FED. DE TRANSP. Y ACC. A LA | IFAI NOVIEMBRE 2013
INFORMACION
IDIOMAS Y GRADO DE DOMINIO %
INGLES 100
IRNIE
DOCENCIA
MATERIA INSTITUCION PERIODO
DiA / MES / ANO
DERECHO CIVIL (MAESTRO UNAM
ADJUNTO)

DERECHO FAMILIAR

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL DEL
NACIONAL MONTE DE PIEDAD

DERECHO PENAL

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL DEL
NACIONAL MONTE DE FIEDAD




00000867

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT ..

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

CURRICULUM VITAE
z FECHA: 10 MARZO 2014
CENTRO S.C.T. HEXICO :
- I I
ESTUDIOS Y/O TRABAJOS PUBLICADOS
TITULO INSTITUCION PERIODO

DiA / MES / ANO

ASOCIACIONES PROFESIONALES

FIRMA DEL INTERESADO
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QOtorga la presente
CONSTANCIA
A

EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO

Par su entusiasta y valiosa participacion en el curso

TRABAJO EN EQUIPO

Llevado a cabo los dias 18, 19 y 20 de Noviembre en aulas
de Centro S.C.T. Estado de México,
. - Duracion 20 horas

Toluca Estado de México., a m@\ ‘de Noviembre de 2013

\\\\

Lic, Bon Guadalupe ﬁn:&ﬁ Vlkdés

Giirectors ’




00000869

Cédula DNC
1D Empleado: - Nombre: EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANC
Clave UR:635 Situacién presupuestal Tipo de personal:
U. Administrativa: Centro S.C.T. México SPC
. Fecha de .
Nombre del drea: DIRECCION GENERAL aplicacién 02/04/13 Género

.. DIRECTOR GENERAL Y COCRDINADOR GENERAL O e ]
Pueste nominal: 111 AR DE ENTIDAD Codigo: CFKA0O1 Edad:

Perfodo lectivo: Del: 12/03M13 Al: 05/04/13 -

Requisite el formato de acuerdo a las opciones que corresponda para cada indicador, en orden a las necesidades de
capacitacién para realizar mejor su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluacién del desempefio para obtener
los conocimientos, habilidades y actitudes requeridos.

Cursos de capacitacion registrados

TIPO DE NOMBRE DEL .
CAPACIDAD CURSO DOMINIO MODALIDAD PRIORIDAD DURACION FINALIDAD FUENTE OBLIGATORIO

LIDERAZGO Y

HABILIDADES . . .
4284 NA NA DIRECTIVAS Avanzado Presencial Media 20.0 Desarrollo  Acciones_de_desarrolio Sl

{ACC/FOR/OBL)

TRABAJO EN
1914 NA NA EQUIPO Avanzado Presencial Media 20.0 Actualizacion Acciones_de_desarrollo. S
(ACC/ACTIOBL)

D CAPACIDAD

Total de haoras de cursos para el servidor pablico:
40

Cbservaciones:
Sin observaciones

SERVIDOR PUBLICO JEFE INMEDIATO

Nombre: LIC. EDUARDO LUQUE ALTAMIRANO ? .
Nombre:

Cargo :DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT Cargo:

MEXICO

e

Firma

F-08-01-01, REV. 1

01005
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9%, CENTRO SCT MEXICO

SCT | §x2H8%  SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
e—=t—s | 36808 DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
RS L ST OFNA. DE CAPACITACION

RELACION DE CURSOS DE INDUCCION, REALIZADOS POR EL
LIC. EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO

INDUCCION AL PUESTO

NOCIONES BASICAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
INDUCCION A LA SECRETARIA DE COMUNIACIONES Y TRANSPORTES
DIALOGOS DE DESARROLLO Y DESCRIPCION DE METAS DE
DESEMPENO

DESARROLLO PROFESIONAL

APRENDAMOS SOBRE GENERO

DERECHOS HUMANOS

CODIGO DE CONDUCTA

INTRODUCCION A LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA FEDERAL.

0104



“2013, Afio de la Lealtad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano
00000871

Centro SCT México 7

Subdireccion de Administracion -

I Departamento de Recursos Humanos

SCT Oficina de Capacitacion

TN Of. CSCT.6.10.418.-272/2013

SR IARTL B QOIS IEAGTERE
¥ 1 aARs LY

Toluca, Méx., 30 de octubre dei 2013

Lic. Rocio Hernandez Valderrama

Subdirectora de Capacitacién y Evaluacion del Desempefio
de la Direccién de Planeacion y Desarrolio

Presente

Con la finalidad de dar cumplimiento a lo sefialado en la Ley de Servicio Profesional de
Carrera de la Administracién Pablica Federal y su Reglamento; me permito informar a
usted que el C. LIC. EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO, con Cdadigo de

Puesto CFKAQ01, Director General, con fecha de ingreso due data del 2 de Enero de
2013, recibié en tiempo y forma las acciones relativas a INDUCCION AL PUESTO.

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

ATENTAMENTE
SUBDIRECTOR

o

JESUS ARMANDO ¥} MARTINEZ 1103

i

Elaboré: C. Maria Esther Estrada Gonzalez
Revist: C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez

;
ks

Calle de la lgualdad No. 100, Col. Junta Local de Caminos C.P. 50280, Santiago Tlaxomulco,
Toluca, Edo. de México Teléfono: (722) 2-36-06-20 C.E. rmbecema@sct.gob.mx



Funcién Puablica W
| 00000872
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Conclusidn

Ahora que has finalizado la revislén de! ditimo moédulo, te Invitamos a ejercitar los
conocimientos que adquiriste.

En caso de que fengas dificultades con la actividad o si tienes dudas en torno a algun tema, te
sugerimos repases los contenidos [as veces que consideres necesario.

Realiza lo sigulente;

« ¢Cuil es el compromiso que adquieres al asumir el cargo de servidor plblico?

+ Define con tus propias palabras, a qué se refleren los preceptos sefialados en el
Gddigo de Etica de los servidores publicos de la APF.

= Enlista por orden de importancia de acuerdo a tu opinidn, los valores del Cédigo de
tica.

Para dar seguimiento y cierre a este proceso de capacitacién fe pedimos que
imprmas esta pantalla y la entregues al Area de Capacitacién de tu dependencla.

-@ antorior

£
o2
oo
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Funci6n Publica
CSECREVARIA DE LA
S PUNTIEN PUBLICA

P ki,
+MODULO 2

Tema 2. Ef Gobierno Mexicano: La estructura.

Actividad

Mgdulo 1. CONCEPTO, ELEMENTOS Y PAPEL DEL ESTA;]O.

(Aﬂﬁivi:iad

Mégico fene ur regimen sociallsta ¥ astéd
constituldo coma 1ma repliblics federat,

Laz formax de goblerns se dividen en
gohierio fedferal, local ¥ municipal.

El Pader Logisiativo os el encargodo da
elabotzt Ias leyes que vigen al gobleno y a
lus  cludaidsnos, para  garantizse  Ta
couxistencia de la sociefdad.

En ef caso de Méfeoo f tipe da gabisrno
eg pariameintatlp,

Mérico ademas de ser una Repiibifen
reprasdntaitivr, reconoge una Constitueldn
qua eateblece la democrack: como
sistema do vida ¥ gomo goblettio dei

| puetia.

Indica sifos sigulentes eruntisdos san falsos b verdaderps,

& Visrndadery

& Vurdadaro

o Veraders

@ Verdadera

8 Verdaders 37

#Falso P

@ #alwo

= Faleg

% Falso V .

&% Falso

Q anferior  sigulente @

401

it A AN AN A Y D ISINGMIM 3



Funcion Pablica

Modulo 3. LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL.

Tema 2. Marco Organizacional,
Actividad
r Ty
Actividad
Arrastra cada Qo de 108 conceptos 2 1a deflalcidn que consideres sea correcta.
Misino rango qie-iins | Depariamenton | f::;;’f:;ﬁ:i e % [ aresidencla de fa
Sacretaria d&Es‘tado. ‘ adnanistrativos coardinaci ﬁl‘lai. gaggl,?ﬁﬂieﬁ

i . ; ;

! Entidades creadas E: Bon las dependenclasde

i 2 ")

iy v decratc del g i?rgﬂn::;mx auxifio af tiwlar del Secrutarlas de

sc:mgmo de Ia Unidn, | Sesetntislizadas Egmumro Federat. Batado

Entre ellas ae-eficuentrans Ias' sociedndcs g;r : _
naclonales de.créditoy tas socledades da L erhvesas de
cualquler otranaturalezz-incluyondo tas t—m_; A p::zﬂ .

I cxganizactunes au:almres 3 decrédito. v b_..f._ bl ‘
;Encargada dela N = Constituldos con ot pmpﬁsK ~ :
funcidn del {Gfg"f“‘?' 3“‘:':‘“9‘1 d suxiilar 3 Ejscutivo Federal H“‘f“‘;’“‘*“ }
,mnse;em juﬂdtco del Ejonative Pederal] o g atxibucioms det Eutadu. piblicos :

7
-é)» anfgrlcr  sigulenis Q}
4 0
At

1 ' [ IR DY JEN SR g PR SRR NN e N ST B B |

1
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Funci6n Publica

Tema 2. El papel del Estado Mexicano

Actividad

Médulo 1. CONCEPTO, ELEMENTOS Y PAPEL DEL ESTADO.

Péagina 1 de 1 _

P
Setividnd
ol eircule In lotra gus corresponda:

2} &l Esfadg debe ser un guardiin del lisre
juego de {as leyes det morcado vy dohe
privatizar sus funciones scondmicas.

b} Representacidn poliflea, de volunfades
huterogdrieas 2 voluntad homogénea de
la autoridacd,

¢} Bl Estida planeard, condueltd, cobrdinarg
y ofentara Iz actividad econdmica
nacionl,

d} Agrupacidn polliica sspecitica y teritoriat
= un pizeblo con supremo poder jurldico
pac eatablecer ef bien comiln.

@] El papel det Estado debe ser el de
administrador de la demanda sfectiva y
ésta debe determinar el nivel da
produscion.

Relaciona lag polumnas uniendo cada eonespty con su definicidn. Para ello, anoiz: en

o

o

3"5? Entenue keynesiono

3,
e

7
:é‘:ﬁ Estade

X

oy Enfoque movetarista

AY

;%;g Base politiea

v

;cgtg Eatado: nwededng

Y

v

@ anterior  gigulents {y

1399

i lr‘:'l_____‘[__._.2_.if".“-.—.nn."ﬂnn‘er:‘;nqcfnnnfpﬂil"nQ/mﬂd“]n1/mod 1 2 ]. . 25/09/2013



Funcién Pablica

Tema 3. Elementos del Estado Mexicano .

Actividad

Médulo 1. CONCEPTO, ELEMENTOS Y PAPEL DEL ESTADO.

-
Aotividnd
cirpuio la lefra goe corresponda.

&) £s ol asiento permanente de & poblactbn, de la
nacién o de las comunidades nacionales que la
forman y tiene uns acepcidn fisica, qus es ser
factor de Influancia sobye ol grupe humano gue
en #| resids y al gue moldea de muy variadas
formas.,

b) Conjonte de habitantes gue se aslenta sobra
urs territarleo determminado, vinculados pot hechos
de sonvivencla,

¢} Para alguncs autores €s la acelén que sé
eferce  suteiltartamente sobre fodos fos
Individuos gque fomnan parte def grupe
nacional

Releciona las columnaz upnlende catla concepts con su definielsn, anotendo en el

Ul

&2 Podsres Biibiicos
e

1
fé:? Ferritorio

o

*;%:; PLatio 4 golblaclsa

ﬁ)ﬂnlmlnr shgiilente @

1098

Fre PR I .-,....I-Cﬂnn'lm:nfr‘1"-c'nc'/ﬂr\!‘]’\nQ‘i(‘ﬂQlﬂﬂﬁfﬂﬂidnS/mOdulo1/m0d 1 3 act... 25/09/2013
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Otorga la presente:

CONSTANCIA

e

EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO

Por su participacion en el curso:

INDUCCION A LA SECRETARIA DE CoMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

Impartido el 23 de SEPTIEMBRE del 2013 , con una duracién de 2 horas.

TOLUCA, MEX. 3 23 de SEPTIEMBRE del 2013

Lic. Rocio HERNANDEZ VALDERRAMA
SuBDIRECTORA DE CAPACITACION Y EVALUACION DEL DESEMPENO
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Evaluacién v o Sitios de
Dicgnistica o [nteres

EVALUAGION FINAL

Y
Pregunta 14 de 14
“{La entrevista p§ra 8valda Seinpe Ta evgike a cabo de manera sorpresiva y sin
. # preparacién prepia para ser "P?Qsﬁt?égit\éacorrecta
==
3,2? Falso
T o
) ér Verdadero
Intentos: 0~ Todas las preguntas contestadas,
o

Total de aciertos 14

FA *y
f&zﬁ Ver calificacion
.“E
£ “y
@ Selecciona la respuesta correcta , {avarear 8

1035

http://intranct.sct.gob.mx/ﬂlcadmin/Cursos/Dialogos%QOde%ZOdesarrollo%ZOy%ZOdescr... 20/09/2013
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Ahora que ha concluido satisfactoriamente el
programa, le invitamos a utilizar y reafirmar
constantemente los conocimientos aquiridos.

i Mucho Exito !

()
Lo
Fa
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s Evatwacisn final

S p—

I. Instrucciones: Para verificar su aprendizaje responda el siguiente cuestionario.

Para cada una de las afirmaciones que se

recuadro de la jz uierda "F" sj eg falso o "y
q

presentan a continuacién,
Sus conocimientos dej tema.

escriba en al
de verdadero, segun apliqu

e conforme g

10983

http://intranet.sct. gob.mx/ﬁleadmin/Cursos/DesarroHo%20profesional/evaluacion__ﬁhtm 19/09/2013
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En preparacién para fa. car,ga da G pi:m mrmra en ‘&ﬂ 51%13 e] samdar
&blw_a puade mar aamgreferen;m un :amparatwa da puesms (1L

. o p,‘ iéstos Gue "EE" Iy bien!
oﬁcim,, eqﬁwalqua y af mdad 213 suﬁ r"ﬁ'les.
ihfuy biond
iy bien!
rsiderar o pumaje% ﬁhr.enidos’““ {Alny bien!
@u‘_d& deseweﬁ i .
iy bien!
iAoy bien!
B Lafdepqndendas pﬁdrﬁn ocupaz' tempara]mnne Puums mwdnm : 4 .
F §- pitblicos de. carrera'de hivel ferdrduica inferior qua cubivan 2l perfil; i}equemda iMuy fien!
? parael pu:.m dlzguwe t;atg mand@ el ecupante cumnta periiuna hr,mmr 2
| cmgwe e, sue ; ; . R
L o i Mgy ben!




" Evahuacion

883
00000 Q404 4ot~

e e e
!

—

Avanza a la parte 2
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Evaluacién

[F's. Evaluacidn final

O 0oBBA

II. Instrucciones: A continuacion, relacione las columnas, colocando dentro del
recuadro del centro el nimero que corresponda:

Acciones e
Feveran
pustafes

Bfny bien!

a.Lonochmientes v habllidades genorados 5
travds del tiemps, considerardo entre otres
gletnentos, © oeden y dovacion en Jos
puestes desempefiados en el sector pibiice,
privada o soclal, 2l nivel de respansabllidad,
de. remunetacidn y la relevaincia de las
tunciptes o agthvidades encoimerndadas

Capacidades

;EEME

#. Destrezy paex reslizar sficszments una
tares ¢ actividad fisica, meiks] yio social

Experiencia

hifwy bien!

4. Conocimiontes, habllidades v aptiusdes
requeridos para o sdecuads deseenpefio de
los setvidores pfibificos de cattera en tin
puesto.

Habilidad

1 ]

iy bien!

4. Los logros, distinciones, recenocimientos
o premios obtenidos en & efercicdo
profesional o por destacar en  Alguna
actividad en lo individual, asf como en &
desempaiio de emplecs, cargos o comisiones

Wérito:

Reglas de valoradion
ypunajes

en &l senvicio piblico o privado.

5. 13 curtificacién de capacidades para o

mejor desempefic de otros puestes  def

Sistema, impariidos por dependencias |
distintas, y ouos estudios que hublera |

realizado el servidor piblico,

shFuy hiem!

6  tes  Comice  Téenlces  de
Profesiosalizsctbn  bos  sstubleverdn, de
conformidad oot lax disposidiones gie gimita
{a Secretarlz de la Fiinclon Pdblics para su
conslderacién en las acciphes de decatrollo,

1090

Le sugerimos elaborar su plan de carrera y cargarlo directamente en la
pagina www.rhnet.gob.mx accediendo a su portal de servidor publico, y
realizando los pasos que sigui6 en la ltima parte de este curso.

Imprimir {;% ﬂeg@
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Péaginas electrénicas de organismos, centros de estudios y publ&'éaciones que abordan el tema de Génaro -

Nacional

INMUJERES 2007

ADIVAC - Asociacién para el Desarrollo Integral de
Personas Vicladas, A. C.

http:/fwww.laneta.apc.orgfadivac

_Amé-rica Latina Genera {a eiudad del conecimiento

http.ffvwww.amerfcalatinagenera org

CIDHAL - Comunicacion e Intercambio para el
Desarrollo Humano en América Latina

http:/ fwrerw.cidhal.org

GIRE- Grupe de Informacion en Repreduceién Elegida

bty //www gire org mx

Grupo Interdisciplinario sobre Mujer, Trabaje y
Pobreza (GIMTRAP)

http:/www.gimtrap.org

‘Modemmuijer

http:/fwww modemmujer org

Muijeres en el cine y la televisién, A.C.

hitp://www.mujerescineytv.org

Comunicacién e Informacion de la Mujer, A.C. _

http://www.cimac.org.mx

Consejo Macional de Poblaeién - CONAPO

http-:ﬁwwﬁ_.&ona po.geb.mx

Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar -
MEXFAM

http://www.mexfam.org.mx

G Mextco http fgmexice colmex mx
5 aly '_ = LA P!]‘B'l;ic'asi‘on.es » ALy J LT :_ Falc:
Debate feminista http://www.debatefeminista.com

iLa ventana, revista del Centro-de Estudios de Génere
del Centro Universitario de Ciencias Seciales y
‘Humanidades de la Universidad de Guadalajara

http /publicaciones cussh.udg mxipperiod/laventan/

Céntro de e..r;tudid;ii.

- e ~ =

" 4. 95 gl

T T ot il P e

Maestrla en Estudios de la Mujer, UAM-Xochimilco

http://www.xoc.uam.mx/uam/posgrados/esh/mesmuj.html

Observaterio de género y pobreza

ht’tp Hogp colmex.mx

PIEM - Programa Interdisciplinario de Estudios de la
Mujer, El Colegio de México

http://piem.colmex.mx

:PUEG - Pregrama WUniversitario de-Estudios de
“Génerg, UNAM .

http. /e pueg.uram.mx

)089







Internacional

http:llwww.warldbank.orglgen der

Bib-Mujeres en desarrollo

http: Hwww iadb orgfsds/wid

CEPAL-Unidad Mujer y Desarrollo

http://www.cepat.cl/mujer/

Organizacién Internacional del Trabajo -
Pégina sobre Género

http://www.ilo.org/public/english/bureau/gender/index.htm

‘Red de Sa‘iud de Muj'eres Latincamericanas y

http:Hwwwereddesaliud org

Red lnternacwnal de Género y Comercio

http:l!www;generoycomerﬁio.org

UNIFEM' Fondo de las Naciones b Unldas parael |’

hitpfwww. unifemn org

Desarnolle de las Mujeres
UNIFEM. México http://www.unifem.org.mx
"“Women Ink httpif fwomenink org

Mujeres del Sur

http://mujeresdelsur.org.uy

‘Women Wateh, Sitio de Nadenes Unidas para
Asuntes de Mujeres

httprffwwaw un orgfwomenwatch

CIM-OEA. Comisién Interamericana de la

http:/fwvww.0as.org/cim

Mujer

F 8 : '-."..,Cei'-_l.trds";l,ed’_d,t-_:_l'll_'-nent?;ac-it".-'on Sr‘efétudio;sﬂé'_é_S't__ﬁd-ioé é'spéc.'-i”

izados - . -

Centro de Documentacidn sobre la mujer, Pert

Http:llwww.cena oc-rﬁujer.org.pe

Centre de Estudios de la Mujer. Chile http fwww gem ¢l
Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan http:/fwww.flora.org.pe

‘Centro Reina Soffa para el Estudie de la
Vielencia, Espafia

http: A gva es/violencia

Programa Regional de Formacion en Géneroy
Politicas'Publicas

http://www.prigepp.org/site/home.asp/

[nstitute Interamericanc de Perechos
‘Humanos / Derechos Humanos Mujer

http:Afwww.iidh ed erfeomunidades/derechosmujer/

INSTRAW, Instituto de Investigacionesy .
Capacitacién de las Naciones Unidas para [a
Promocién de la Mujer

http:/ www.un-instraw.org

International Information Centre and Aichives
-for the Wemen

http Hfveww liav Al

Fundacién Género y Somedad

http://www.generoysociedad.org/

Gufa sobre el Movirniento de Deréchos

http AHwww.hri-cafwomen/

‘Humanos para Mujeres

= J?Ubti'éa'cia'ne_.s_; i

<l %, Vo 4 o

Isis Internacional

http:/fwww.isis.cl

Labaletina

Mujeres en Red

XY. men, masculinities and gender polities
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Lic, Eduardy Rafas!

kat ;- 1
Director Genzral di



Autoeyaluacién o 0 Gﬁgna w
' 00000890

Usted se ha identificado como Eduardo Rafael Luque

| Pgina Principal® Mis cursos® ILFTAIPGM Tema 2» Autosvaluacién® Revision del intento 2 el
Navegacién por el i u Comenzado el ; lunes, 23 da septiembre de 2013, 12:08 By
cuestionatio Completado el ! lunes, 23 de septiembre de 2013, 12:18 '
e e g o, o Tiempo empleado | 9 minutos 30 segundos
H HE 1 i 3 . s 2 POy =
BRI ER Y Y Puntos | 10,0/10,0 T
[71(e] e ol 1] f52) ficacien o ds
e 1 ) jFelicidades!
][] fas s s |
5{1_9] g"‘z*g} : i Has concluldo con éxito la autoevaluacicn
o i del curso: Introduccion a la Ley Federal
Mostrar todas las preguntas i i
en una pagina : de Transparenclay Acceso ala
- . : i Informacion Piiblica Gubernamental.
Finalizar revisién ‘ i

Pregunta ‘1 Es una posible causa de responsabilidad administrativa por la
Corecta que podrla ser sancienado un servidor pliblico de acuerdo
Puntda 0,5 con el Art. 63 de la Ley:

sobre 0,5

— Seleccione una:

\' wa. Usar, sustraer, destruir, ocultar, inutilizar, divulgar o
alterar, total o parcialmente y de manera indebida, informacién
que se encuentre bajao su custodia, a la cual tenga acceso o

conocimiento con mativo de su empleo, cargo o comision.

. b. Denegar informacion clasificada comoe reservada o
considerada confidencial conforme la Ley.

. & Entregar informacién completa y en la modalidad
requerida por el solicitante, conforme a la Ley.

d. Manejar, proteger, tratar, respaldar o actualizar tofal o
parcialmente y de manera adecuada, informacién que se
encuentre bajo su custodia, ala cual tenga acceso o
conocimiento con motivoe de su emplee, cargo o comisién.

Siguiente b

Usted se ha identificado como Eduardo Rafael Luque (Salir)

{ILFTAIPG

-
-
)
s

httn://eevifaipublica.ifai.org.mx/mod/quiz/review.php?attempt=59578 23/09/2013



Lic. Eduardo Rafael Lugue Altamirano
Director General del Centro SCT México



ILFTAIPG: Autoevaluacién 00090 089 i Pégina 1 de 2

Usted se ha identificade como Eduardo Rafael Lugue
(Salir)

; Pagina Principal®> Mis cursosk ILFTAIPG» Tema 2 Autoevaluacidnd- Informacion

E | Navegacién =l e
\ Autoevaluacidén
Péglna Principal E
| Area persanal

o e Aeaest

Péaginas del sitio + La autoevaluacién del curso 4
Mi pertil Introduccidn a Ia Ley Federal de ..-w*""'"‘""‘ﬂ
| Mis curses Transparencia y Acceso a la
LFIEEG Informacién Publica Gubernamental
. consta de 20 preguntas de opcidn

Participantes muttiple.

General - Le recomendamos la realice en un solo

Tema 1 intento.
; Tema 2 - La autoevaluacidn estd disefiada para ser
Autoevatuacion resuelta en 20 minutos
‘ Informacién aproximadamente.

Tema 3 i » En caso de que interrumpa la

! autoevaluacion, para confinuatla en otro

{“Ajustes L:JE_% momento y quiera conservar las

i respuestas que ya ha proporcionado, es
Administracién del curso indispensable no datle click en el botdn
de enviar todo y terminar y no cerrar la
; sesién, solamente minimizar la
pantalla.

Para acreditar el curso, es necesario
obtener la calificacién maxima de 100
{equivalente a 10 puntos).

Cuando le dé clik en enviar todo y
terminar y cuando su calificacion sea
menor a 10, debera realizar de nuevo la
autoevaluacion. ]

El ndmero de intentos para aplicar ia
autoevaluacion es sin limite.

De considerarlo necesario, puedes
volver a revisar el contenido del curso
en cualquier

momento.

; Ajustes de mi perfil

Este cuestionario esta abierto en miéreoles, 30 de maye de 2012, 12:03

Método de calificacion: Calificacion mas alta

Resumen de sus intentos previos

Intento Completado Puntos / Calificacién/  Revisién
10,0 100,0

1 i lunes, 23 de septiembre
de 201 3, 12 02

2083

2 Iunes 23 de septlembre
de 2013 12 18

htn-leovifainnhlica 1fai are mY.r'mnd/m]i'z/view,nhn‘?idfﬂ 23/09/2013



Elc Eduardo Rafsel Lugue Altamirano
Director General del Centro SCT México
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ILFTAIPG: Autoevaluzciém

; Calificacién mas alta: 100,0 / 100,0.
e e e e e

{Reintentar gl cuasbarand

Usted se ha identificado como Eduardo Rafael Luque (Salir)

Lddom o M nne i Frtanaling 1Fni Avr v lrnadlmizhraanr nha?14d=11 23/N9/7N1
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CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

NUWEROC

BN EL EJERGIGK) DE Lk FACLLTAD U GONCEDE 8L ARTIULD
E TOLUCA, MEX., A 2 DE ENERO DE 2013

[UGAR { v Frons DE _EXP]

DATOS GENERALES

A TRAVES DE LA SCT, HA EXPEDIOD NOMBRAMIENTD & FAVDR DE:

LE LG BATE!

ALTAMIRANO

[CAMBIO DE PUESTO O PROMOGION
 TRANSFERENCIA o REJNGRESQ
'ELLL [ [ E AF| CIO| IPUESTAL

DOMICILIO

3CT mﬂEﬁh W;mﬂ'o T e |

SUBDIR 3] ¢] ’
I PLAZAS S ON DE CONTRO q' !

iy O 0 D%EPROR i Y
w2 e NEN L ERRISESULI A A TRIG UL
CENTRO SCT MEXICO I id ENT an 635 MM 000 -
B R TORK PAGADORE |
TOLUCA, ESTADO DE MEXICO ’m . | i 15 106 . 835
7 o TINE T z:’:“;'%—rq g Tom RUMERT N
DIRECTOR GENERAL l:* Faa e 7y CFKAD 11409 KA1

TIPO DE NOMERAMIENTO -
CONFIANZA |:|!-' LUNES A VIERNES: DE 3,00 A 18 0 HORAS
DESIGNACION DIRECTA 02 01 013 ¥  OE ACUERDD & LAS NECESIDADES DE LA DEPENDENCIA
i [ WIS Ao | o HES __ ANO |

a LIRS B A 1 E ACTURL INCREMEN D E?&!\nuh Wi iMPonde Aubilabw
11301 SUELDQ BASE ‘ gL $16,762.88
15402 COMPENSACION GARANTIZADA A ﬂ{wgi?ﬂiﬁrr%ﬁmﬁ 05 $102,907.57
- HENTOS DE PERSOMAL el
; 30 ANE 2543
, $119,670.45
im "o T - TOTALE .
oF TGNES GWEWEFEW ‘ e o us W
Ay' 7ADO GON OFICIO ‘ ) ?0%3-09 ﬁ§§:3-5-06-0,0~002 M-001-11301-1-1-15

CﬁDIGO DEL PUESTO: 09-535-1-CFKADO1-0000073-E-X-V

RENUNCIA

PROTESTG, CONFORME A 1.0 DISPUESTO POR EL ARTICULO
128 DE LA DONSTITUCION PALITicA DE LOS ESTADOS
UNIDOE MEXICANOS GUARDAR ESTA ¥ LAS LEYES QUE DE
ELLA GMANEN

HACEMOS CONSTAR Q!.iE CON EBVFECHA ToMO PD;éSK’JN DEL EMPLEQ RESPECTHVO LA PERSQHNA A QUIEN BE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTP
Pl " 4

SUEDIRECTORDE | | CPDRDINADOR GENERAL DE: DIRECTOR GYNER%
ADMINISTRACIGN CENTROS 5.0 \  RECURSOS HAM

b

T wc. RODRIGO RAMIREZ REYES

L C.P. ABRAHANM VALENZUELA DRTIZ) LIC, Mo ANTONIQ RODARTE LEAL

Y
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SECRETARIA 131 3

CLMUNICALTTONT S ke we
Y TRANSPORTIS

SECRETARIA
Oficio 1.- 18

México, D. F., a 02 de enero.de 2013,

C. Lic. Edusrdo Rafael Luque Altamirano
Presente

En uso de Ia facultad que me confiere el articulo 14 de la Ley Orgarica de la Administracién Piblica
Federal en relacién con la fraceidn | del artfculo 5o del Reglamento Interior de la Secretaria de
Comunicaciones y Transpori€s, he tejiido a bien designarlo, a partir de esta fecha, como Director
General del Centro SCT Esfado de Mékico, loque le comunico para los efectos procedentes.

Sid otro particular, aprovs

Ay Umverzedaed v Kalas i il Nt O IR el wia Boile Juides Movy e 1B F j U L]

Tel TR&PATILUMIY www wt ;_I\\"'- i
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FORMACG- A

SECRETARIA

SECRETARIA BECOMUNITACIONES
! Oficio. 1.-18

TRANSPORTES

México, D.F., a 2 de enero de 2013.

C.Lic. Eduardo Lugue Altamirano
Presente

En uso de la facultad que me confiere el articulo 14 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal en relacion con la
fraccion X1 del articulo 50. del Reglamento interior de la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes, he tenido a bien designarlo, a
partir de esta fecha, como Director General del Centro SCT
Estado de México, lo que le comunico para los efectos
procedentes.
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FORMACG- 14

SECRETARIA

SEGRETARIA BE GOMUNMICACIONES
Y -
Oficio. 1.-18

TRANSFORTES

Mexico, D.F., 8 2 de enero de 2013.

C.Lic. Eduardo Lugue Altamirano
Presente

En uso de la facultad que me confiere el articulo 14 de la Ley
Organica de la Administracion Pulblica Federal en relacion con la
fraccion Xil del articulo 50. del Reglamento Interior de la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes, he tenido a bien designario, a
partir de esta fecha, como Director General del Centro SCT
Estado de México, o que le comunico para [os efectos
procedentes. N
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wilson Jones,

- 0076
wWww.wilsonjones.com
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; " | INSTITUTO DE SEGUR[DAD Y SERVICIOS SOCIALES DE lDE CQNFGRM!DAB CONLOS ARTICULOS 6° DE LALEY-DEL1.E8S.8TEY 14
i iiﬁfm i LOS TRABAJADORESE  STADO wi . .. ETREGLAMENTC  FILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y .
5 “w# { SUBDIRECCION GENERAL DE PR ... ACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y [COBRAN,  JF PRESENTAEL SIGUIENTE:

; CULTURALES

' A DEL TRABAJADOR ew
2888’;‘3 SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENGIA

722 236 06 20,
MI

:.‘H&Tﬁi‘s,;‘}:“ N‘: ,m
e @ 2’5555“ IATHAN BT P
DIA 02 MES 01

t.‘.é‘e*“ag

1
$16 762 88 i
$16 762.88

FIN

$16

EL FUNE] mmto‘?a&uﬁaoo W,

Ta. chIﬁEFERIBENcm G ENTIDAD




E
[‘N ,f%,gyi* LOS TRABAJADORES '

; INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOC]ALES DE

ESTADO

B Z SUBDIRECCION GENERAL DE Pr. L TACIONES EEONOMI . SOCIALES Y
' | 5

00000901

|DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6° DE LALEY DEL LS 8.5 TEY 14
CDE. REGLAMENT"
" - COBRA

‘AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y.
, 8E PRESENTA EL SIGUIENTE:

AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR

CACION

)

$16 762‘ 88

I

BELEGATION ED0 TF WEX

| SUNHELESACION T PRESTADIONES |

‘38 Hig,z,um

2 F
sk.~_ - f‘SEU_::J DE RECEPClDN DEL r-s*s.é?;ﬂ

e i i
0 f_:" ﬁj.;z’ .
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JUBILACIONES, FENSIONES (0 ILABFRES

DFL RETIR

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARI0S, CONCEPTOS ASIMILADOS,

CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEQ

{") Es obligatorio raquisitar esios campos

{(INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

{1) @mtani A, B o €, segun corragponda al drea gecpraiica que sefiala la Comisitn Nacional da Ips Salarios Minimos.
{2} Unicamenle para constancias dz 2001, de conformidad con al Art. Segunds Tranaitono, def Decrels por elqua sa mionma e At 80-A de 1a LISR, publicado en & DG &l 28 da noviembre de 2001

{2} Debera uilifizer asla campo, cuande el palén h.,- roulizade Mlculn ansl da 1SR

distinta @ |a de kos damis frabajacores.

yal i uns propx

{4} A Mi de l2s
empresarial (comisioni E.

civilos, C. Mi

a nllrlus F. ingrases an acciones o hhulw valor, G. Ovos,

de consejos directivos, de vigilancia, conaullivos ¢ comiisarios. D, Actvidad

00000903

ANVERSO G

7135599 37P1A09
MU INICIAL ML FINAT, FNREICI)
PERINIOQUE AMPARA LA CONSTANCIA 01 2014 13 A CONS ANCIA DERERA SER CONSERVADA POR L. RABAJADOR
DATOS DEL TRABAJADOR 0 ASIMILADO A SALARIOS
REGISTRO FEDERAL CLAVEUNICA DI _
DI CONTRIBUYENTLS RIEGIK RO DG PORLACION
AMILLIDO PA ERNG APELLIDOD MA ERNO
LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL
MARQUE CON "X" EL RECUADRO QUE CORRESPONDA Y/Q CONTESTE LO QUE SE SOLICITA:
AREA GEQGRAFICA B 51 EL PATRON REALIZG N TARIFA UTILIZADA: V 1923
111 SALARIO MINIMO ¢ CALCULO ANUAL . (Actualizada)
PROPORCION DEL SUBSIDIO: FRACUION 1423 FRACCION 112y APLICADA LD
CALUULADA CONFORMIE A LAS 0 00 CALUULADA L(INIMI{MI A
Nl TONER V) N t DISPOSICIONEN VIGLENTIS
L BIERCICEH) QUIE A (Y 1N 1991 ()
MARQUIEE CON X" 8] EL TRABAJANROR SIES ASIMILAIIO A SALARIC RALL CLAVE DI LA FENT] FEDIERATIVA ] 5
135 SINRICALIZADO LA CLAVE CORRESPONDIENTE () TUINTHLPRIER (S YIUKIS 51
RIEC 1IELELLORY
ETRO
A RONES vy
OTRODS DATOS INFORMATIVOS
MONTO D LAS APORTACIONES VOLUNTARIAS 0 MONTO D LAS APDRTAUJONES VOLUNTARIAS 0
EFEC TIAIBAS DEDUCTHLES PARA TRABAJADORES QUE
i SUDECALRACION
INDIQUIE 51 EL PATIRON APLIC 13 EL MUNTO ¥ 1LAS APORTACIONES 000 LAS APGRTAUIINES VOLUNTARIAY
VOLEINTARIAS EN EL CALCULO DEL IMPIL ) 0 I)I l)lIL 1S APLICADRAS POR FL PATRON 0
3 IMPUESTO SOBRE LA RENTA
A J 1 SUBSING NOACREDITADLE
1911476 2007 ¥ anteriones) 0
campo 1€ osia o
I s SO PAR, Ml
ol pagina 2 1. ‘I’UNI}IlJAI SRR AOR ¢}
n ~|muu\| A LUS INGRIZSUS POR 0
: 1\ SALARIOS Y I: N GENERAL R LA
ll{ [AUKON 131 UN SERVICIOD PERSONAL " TGN A .
~.|I|;()[{[}|NM)¢]|7] K. MONTOTIL SUBSING ACREDITABLE 0
C. 14]36 FRAUCION I (1)
v e o
hi] Lo MONTODEL SUBSINK ACREIDITABLE 1]
1 TOTAL I LAS AFORLACKIN 0 FRACLIONTY ()
VOLUNTARIAS DEDOCTILE 0
: | IMPLIESTE SOBRE INGRESOS ACTMULABLES
1 INGRESOS MO ACLIMULARI 0 M. IMPUESTO SOBRE [INGRESDS ACHMUPLABLES
(Cmnpws Y de csta paging, mas ol campe g de la pagina 23
b OINGRIENOS ALUMUI AL N IMPUES 1O SUBREF INGIRESOS NO ACUMIUILABLES 0
i . 5 Iy
L 1897340 ‘
0 IMPTIESTE SOBRE LA RENTA CAUSADRO N EL 0
€L 1SILCONLORMIE A LA TARIFA ANUAL 0 HIREICIOULITDECLARA UM + N1
LS 10 RETENIDD AL CONTRIBUYENTE
1L SUBSII0 ACREDITATILE Il\:‘[l LS LY RETENIDD AL CONTRIBUY] N“.
L2007 ¢ anterones) P (Campo 7 de esty pagian, mas o cimipos b s . 566091
0 s 1 e T g 2. ona s s 11, mi V5 de
L priagina 51
3 PAGOS POR SEPARACION
o MONTOTOTAL DEL PAGO EN UNA SOLA 4]
JEREIORICTON (N debers Baeer aatseion algunn en V. INGRESOS EXENTOS 0
Ro¥y Ty
R
INGRESC  TOTALLS  POR PAGO EN
6 RITSOS GRAVADBLES
PARCIALIAIES (No bucer anction algina o Q) 0 o ' b 0
x MONTONARIO PERUIGIN POR JURILACIONES
PENSIONES O NABERES DI RETIRO EN 0 X INGRESON ACUMULARLES
PARCIALINATRIES (No hacer snolacion g en ) 0
[ CANTIDAD QUIISE T UIBIERA PERCIEIN EN L PE-
RGO ML NG THABER PAGO UNICO POR JURILACIO- 0 ¥ INGRESOS NO ACUMULARBLES
WIS, PENSIONES 0 HABER) RO LN UNA [¢]
SOLA EXTUBICEON (No hocer anolicion alguna <n )
1, NUMERGQ DR DIAS ¢ 0 £ IMPUESTO R] 0

-]
g

10

{5)01 Agun=calisniaa, 02 Baj California, 13 Baja Califaris Sur, 04 Campecha, 08 Coahuila, D8 Coima, 07 Chiapas, 08 Chihuahua, 08 Dislrilo Fadaral, 18 Dursnge, 11 Guanajuato, 12 Guerrere, 13 Hidslgo, 14 Jelisco,
15 Méxica, T8 Michoacan, 1T Moreks, 18 Nayeril, 1 Nuevo Ledn, 20 Caxacs, 21 Puebla, 22 Quenitars, 23 Quintana Roo, 24 San Luis Polesi. 25 Sinaloa, 26 Sonora, 27 Tabasco, 28 Temaulipas, 29 Tlaxcala,

30 Veracruz, 31 Yucatin, 32 Zacatncas.

{8) En casn de qua ol irabajador haya tanida mds de un pation en el ejercicio, debara safalar el (loz) RFC del{los) olro{s) pairdn{es).

{7} Aplicale a partir de| sjercicio 2005,

(B Se refiere al Subsidio pare el Emples qua correcponda, datarminada conforme @ |a table contenida en las disposicianes Fscales.
{8) Trskindose de pagos en parcislidades, nomero de dizs dal penado. En cese de page de jubilacianas, pensiensas o haberea de relize 8n una sola axhibicién, ndmero da diss comprendicos ente fa fecha en

que se realizg el page ¥-el 31 de diclembra dal afio da gue =a trale.

SE EXPIDE POR DUPLICADO
Qriginal - Trabajadar o Asimilado a Salarios

Duplicado - Relenedor



OTHLE BAG
FOUEEPARACION =,

52
- [

PAGOS POR SEPARACION (Continuaciin}

3
0 MONTO TOTAL PAGAD (] a NG 08 ACUMULANRLES
M seldu mensanl ordigarng ()
. NUMIRO D AROS DE SURVICIO a U IMEUESTO CORRESPONIHLNTE AL TLTIMO

r TRADAIADOR HSUBLDO MENSUAL ORDINARIO

v, INGRESOS EXI .
0
d. INGRISOS GRAVADO 0 .
4 INGRESOQS ASIMIE.ADOS A SALARIOS (Sin inclnir (3
i, INGRISOS ASIMILADOS A SALARIOS o i- IMIUES TO RITINIDG0 T ATRANTE L BIRCIEIO
4.1 INGRESOS EN ACCIONES O TITULOS VALOKR QUE REPRESENTAN BIENES (a1 cjercer 1a opcion otorgzada per el empleador)
L. VALOR DI MERCADO DI LAS ACCIONIES O m. 0 ACTMULARLE
CITULOS VALOR Al. LIERCER LA GPCION () 1k | sivmps que ks sed mayon
I PRECIOTSTANLECIDG AL DTORGARSE 1A 1 IMPUES £ RE GNIDO
QBCION DIF INGRISOS EN ACCRING S 0
T L2.0% VALGR
5 PAGOS DEL PATRGN EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES {Iocluyendo (3))
GRAVADU IXENTO
v SUELINOS, SALARIOS. RAYAS ¥ JORNALIS 1653625
P GRATIEICACION ANUAL 157648
d VIATICUS Y GASTOS D VIAIL 0
v TIEMPO EXTRACRDINAKID 0
4631
& PRIMA YACAUTONAL
1 PRIMA TIOMINICAL 0
n. BARTIPACHIN 191 1G5 TRABAJADORT 0
EN L% UTILIBAES (F1U)
. . Y
v REERSHOLEO 11 GAR] 0% MEDILOS d
PENTALLS ¥ HOSPITALARIOH
0
w. FONHR DI ALIORRO
[¢]
% CAJA DE ALORRU
e e 0
¥. VALES PARA DESPENSA
# AYUDA PARA GASTOS DI FUNERAL 0
AL CONTRIBUCIGNISS A CARGO DI, 81436
TRABAIADOR PAGADAS POR 1. FATRGN
B PRIMION FOR PUNTUALIDAD 0
4]
€1 PRIMA DI SEGURD 15 VIDA
URO DI GARTOS MEDICOS MAYORS™S 0
y
EL YALES PARA RESTAURANTI: 0
[

1. VALLZ PARA GASDLINA

41 U S acion

- de los Entidadis Federativas y d Jos Munisipies, s como miembros de L fuerans amadas,

civnms 1t ildlos vator al 1) de diciembre de 2004,

G} Sl apuiom par wlgquine seciones o titehes vator se oloms ankss del 12 de erone de 20015, s anodurdt of valor del merends que Weian dich:

REVERSEQ

1913

6886

957

(3]

3I7P2A09
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§ PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (1) ) (Continuacion)

CGlWALER PARA RODPA

T AYURA PARA RIINTA

11 AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARILES

H1DOTACION O AYURA PARA AN TEOIGS

K1 AYLIYA PARA TRANSPORTIE

L1 CHOTAS SINDICAT
EL PATRON

PAGADAR POR

ML SHBSIDIOS POR INCAPACIDAD

NI BECAS PARA TRABAJADORES Y/ SUS

Hios

1 PAG TUADOR POR CFTROS
EMPLEADORES (2117}

13 TR INGRESON PUR SALARIOSN

6

LROSY
2al Plde

QL SUMA DEL INGRESD GRAVADO POR NI
SALARICS (Suma e Jos caanpass v i T paging
la eolumna "gravado™ de ln paging 1)

R sUMA DI SNENTR POR SUELDON Y
SALARIOS mpas o de Ja paging 2al PLde
la eolumna "exenta® e In paginn 3)

NEOSURA D INGRESES POR SURLDOS Y SALARIDS
Wl +Kl

F1RMONTO DEL IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS
: ALARIOS Y ENE RAL POR LA
PRESTACION DE UN SERVICTO BERSONAL
SHBORDINADG RETENIGC. ¢y

il IMPURESTO RETTENIDG IXIRAN T RUICIO

V1 IMPULSTO RIS
DURANTIE 1L

11303 PUIR YIRS PATRON{1SY
RCICTO (2

W1 SALDO A FAVOR DETERMINADO EN )L
FEINRUICTEY QUEDECEARA QUI PATRON
COMPENSARA DURANTIE EL SIGUIENTIE
FHRCICTEY O SOLICTEARA SUTREVOLUCION

W TRO FENIGRAL
DECONTRIBUYENTES

SCTOSI12INES

APELLIXY PATERNOD, MATHRNG Y
NOMBREESY, 0 DENUMINACION
1) RAZEIN SOUTAL

CLAVEDNICA DI
REGISTRO Di
FOBLACION /--"
DO PATIRNO,

M

RN Nanala%\ I

AT DI
REVRFSFNTANTE
LEGAL

Al
MA

Se Declara bajo—protesta de decir verdad, que les dalos asentados en la presente constancia fueron manifestados en la
presantada anta el SAT con fecha 06/02/2015 y a la que le comespondio el numero de folio de operacion 56414964, asl

oo persanas lisieas,
nitvios ¥ rnbajadores de I Federacion, o ks
b e Tas Tuervas nrminde

123 Kol i ef pairiv que expide To consaaeis realizd ol cilenln anual,

ETTO MORALES LULS Auc'f?é‘ﬁi“f”‘

GRAVADO

[IMPUESTO S0BRE LA RENTA POR SUELDOS Y SALARIOS

1897340

14136

1911476

566091

SALDO A FAVOIR DEL IJERCICTY ANTERIGR N
COMPERSADO DURANTY B BIERCICIO QUIEE
AMPARA LA CUNSTANCIA

Xl

Y1 SHMA DI LAS CANTIZADES QU POR
YR CRIDITO AL SALARIO LI
CORRISPONDIO AL TRABAJAIDCR (5 )

A1 CREDITO AL SALARI ENTREGAIXY
3 TCTIVO AL TRABAJATIOR DURANTE EL
LERCICTO (1)

al. MONTO TOTAL DE INGRESOR O TENIDOS POR
O DE PRESTACIONES DI PREVISION

SOUTAL

Tl SEA DID INGRYSOS EXENTOS POR CONCEPTO
1E PRESTACKINES DE PREVISION SUCIAL

ef MONTODEL SUBSINO PARA KL EMPLEAIXY
BNTREGADO ¥ AL TRABAJADIOR
EUTRANTE: L BIERCICHO QU DECLARA ¢

DATOS DEL RETENEDOR

TWECLE N oEY:
o

CF e ADH AL

“TE A Rk T T,

SELLO DEL RETENETUR W a2 niares o

nlidades Federativas x de los

133 Nocleberm duplicar fos coneeplos exentos gue se feshen usaln v, por giempla:

tnl, prinu vacacionnl, enlre piros,

=y

. B IR

CLAVE UNICA D
- REGISTRO D1 POBLACION *

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRAN%I’ORTES
i -

fll VR PR

FaethE

2E WCo DS AT

LIERLOTHEE

2L LR AR ¥ RN A
CUTR-0 " & DR

£d1 Aplicalle o partir che 20053,

{3) S debera amatar L sunta det eréslite al <alario deierminico conforme o n bl Jde b LISR

vomespondionte,
t6) Sumn e loxdif
1 Ins d

s vipenles,
c o lutx) dilerenciusgs) por sibsidin st el emplen nuensual entregadagq) en of

0000,.52

4380

4380

4380

8070

e el ejercicio s entiegaron en efeetivo al irakajadut conflinme

L

V]
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Av. Cerro de las Tomes 395, Celonia Campastra Churiblisco ¥ E
. N E‘: ©.P. 04200, México D.F. Tel. 5227 3990, ywiv.gnp.com.ms Lm_ea Azul ¢

LINEA AZUL
Proteccidn Integral

ﬁbhl.l!lﬂ!;

Contratants: Domicilio: AV, UNIVERSIDAD, ESQ. XOLA S/
NARVARTE
Secretaria: SECRETARIA DE COMUNICACION Y TRANSPORTES
Dad20
Titular: LUQUE ALTAMIRANO EDUARDC RAFAEL RFE.L. SCTO51121NES
= - ; S —lEeme = — e Facha da ‘Expadicion = &niu&ehiamsoah Colectuidad Asoaurads -
R LosdatanOfiohs i _Hesia b 4.00 iy ' - Mt it ATt s =]
"Dl - Moz Afip Dia . Mas Ao F e .
o 10 . R B . e ... ... 208 | . 1 01210613
v i " Beata da - " 4 —
o, Pilkz No Pollea | e - e oh s Feahes 66 . . e | Fechads . Armguedad Antiglietc Otta | i
. Bapicd - Potondlada RS -t T LI o e Mk arn s St A0 B Clas. Frimp total

. o ey 7 = . _Stmnnugwm_a T iDaducible T T cangequrg ik i .
. r , Descnpuon Iref aly = 3 = < (sMGN iy ey 7 MM o, = PR ]
GABTDS MEDICOSMAYDHES (PﬂEMIEFl) PRESTABIONY. .. . v o - ool oon ] F- 258, 200 ' 8%
GLAUSULA AMPLIACION DE BENEFIGIOS [GAB}  ~ -+ ™
CLAUSULA DE CONVERSION A INDIVIDUAL (CCI) . . _
e it T g - s A SR " Bobs volmtarie R T T e B e ' ol
-1 Deduzibla &s do aeuerdn al hosplia) con baga en las Condiciones Generales. = i . CRE o BT =
Los términos y condiciones del segura 8 ehcuenlran idod én'las Condle Ge
G'm_po Nac‘Ibna] Pruvhélél. 5.AB. {denéminada en adelanis In.bﬁ;\ﬁaﬁ.ﬁ) c\m alos Aziesuadcié arriba l:_iba-dos'xbs protege de acuardo con las condicionss y endoéas de pste conlralo en casa de a enf dad, a ks cobarturas
eAumeradas ¥ por las sumes aseguradas respectivas; siempre que al accidente o enterfnedad ea manifiegls durinte [avigendia de Yo pallza i o Esté exiiida conforitio a 133 eslipulaiiciies dél contratn.
PBreatacion besice Potanciscidn - [~ ° oy R R T T e o el b

o\ QO\«\U>

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICATHETHTEGRAN ESTE RODUCTO ESTAN k.'&
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y

Lo DISPUEFI'O FCH LOS ARHCULOS 36, 36-A, SE-B ¥ 36-D DE IfA LEY GENERA DE INST ITUCIONES }J OI, u{
[ 0 NUMERC CNSF-S0043-0552-2014
DE FECHA 01-OCT 14.

_EIB 05

WS NI enr . Y
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LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL g
C.P. 00000 % _%
J
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Formato para optar por el beneficio del Ahorro Solidario aplicable a los trabajadores
incorporados al Régimen de Cuentas Individuales del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

A0 ire Mﬁ'..nlf‘ﬁ

Fecha y lugar de elaboracion 10 DE JULIO DEL 2014, TOT U(BA wwmm F oADK Nnﬂgﬁﬁ&}?ﬂ
l.. .4 e :.::. M:J *r:'; HUW

Fechad i6 ' W
echa de recepcién | [ 21 JUL 20 .

Clave (nica de registro de poblacién {CURP) ___—.

15".’
SECRETARIA DE COMUNICACIONES k{ﬁPORTEg

Dependencia o Entidad
6091421 CENTRO SCT MEXICO

Clave de la Dependencia o Entidad

EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANDO

, con

Nombre del Trabajador
furdamente en Ios articulos 100 de la Ley del Institute de Seguridad y Servicios Sacial de los Trabajadores del Estado, y 32 del Reglamento
para el otergamiento de pensiones del régimen de Cuentas Individuales del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, elijo optar por el beneficio de ahorro solidario, bajo la informacion establecida en ¢l presente decumento.

Sueldo basico _ 5 186,762.88°

MONTO DEL DESCUENTO

Autorizo se descuente de mi Sueldo Bésico mensual el sigisiente porcentaje, para que sea depositado en [a
subcuenta de ahorro solidario de mi Cuenta Individual:

cero por ciento IX\ unc por ciento dos por ciento I:I

Declaro bajo protesta de decir verdad QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON AUTENTICOS.

FIRMA DEL TRABAJADOR

Estimado trabajador, utilice este Formato para optar por &l bene . g Una .
Recursos Humanos de su centro de trabajo. En case de elegxr opcnun del o (&1 2 testando su determinacién de no

optar por el beneficio del ahorro solidario.

.. 0066
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS 9 o
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO 000039
NO. DE POLIZA: ]

no. e cerriFicapo: [N rererencia sancarA:
NO. DE FOLIO: 3073732670 BBVA BANCOMER: [N BANAMEX: IR .
- DATOSDE e e T e e ], AL S e——
LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL I — s o oo
SECRETAR!A DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES ecarca flea
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP.DE
..... 1 POLIZA: 3 0.00
e T i il ) o
DIA MES AND DIA MES ARND IVA: $ 0.00
16/06/2014 30/09/2014 MENSUAL PRIMA ASEGURADG :  |§ 0.08
PRIMA CONTRATANTE: 3 3,905.72

Nuimaro de
Gerificado

Facha de Alla F. Macimizmto | F. Ingreso a la F. Antigliedad

Nombre Complefo o M A | Estetus | SexclE M A |Colsctivided D M A

Parentesco Prima Tanfa

16/06/2014 | VIGOR 0.00
16/06/2014 | VIGOR 0.00
16/06/2014 | VIGCR 0.00
16/06/2014 | VIGOR 0.00
BASICA SMEM ZMGH
COBERTUFA EN EL EXTRAHIERO SMGM SHEM
PREEXISTENCIA SMEM SMEM
DEPORTES PELIGROSDS SMGM SMGM
PALECIMIENTOS CONGENITOS SMGM 3MGM
RECONOCTMIENTO DE ANTIGUEDAD
| AMBULANCIA AEREA SMGM SMGM
"El mento de deducible dependa del nivel
del hospital en que se preste el servicio,
El mente de deducible y coaseguro se
encuentra sstablecido en las Condiciones
Generales del Segurg”.
i
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
"Los términos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro”.
"Confratada la Cobertura de Potenciacion, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacitn, se encueniran establecidas en las cljusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Segura”.
"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacién y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurade Titular debera pagar a ka Aseguradora quincenalmente a través del descuento por némina™
México, 0. F.,a 01 de JULIO de 2014 il

La documentacion contractual v la nota 1écnica que integran este producto, estan registrados ante ia Comisian Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con fo
dispuesto por los ariculos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Insiituciones y Sociedades Mulualistas de Seguros, bajo el registro ndmero
CNSF-50034-0178-2011 _ de fecha 28 DE MARZO DE 2011 ’

00003223

Mellife México 5.A., Boulevard Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Gol. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo,

GG2055E GGE-2-055E México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin coste 01-800-00-Metl ffe (638-5433) VER.1
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De conformidad con lo dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO
PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se transcriben en su integridad los siguientes articulos, mismos
que aplicaran segun el seguro que le corresponda a las coberturas coniratadas:

Articulo 17.-_as personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad

a la celebracion del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro
de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedaradn aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la poliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo ¢ Colectividad de que se trate,

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su
ingrese al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacidn, podra exigir requisitos
meédicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otfros para asegurar a las personas a gue se
refiere el parrafo anterior, contara con un plazo de treinta dias naturales, contade a partir de la
fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacién ono de
asegurar a la persona, de no hacerlo se entendera que la acepla con las mismas condiciones en
que fue contratada la pdliza.

Articulo 18.- as personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurada,
dejarén de estar aseguradas desde el momento de su separacidn, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parie de la prima neta
no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, én
la proporcion correspondiente.

Articulo 18.En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacion laboral, se debera cumplir con lo siguiente:

. Para la operacién de vida, la Aseguradora tendra la obligacién de asegurar, por una sola vez y
sin requisitos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésta
comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de la Aseguradora.
Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad debera presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de freinta dias naturales a partir de su separacion.
La suma asegurada sera la que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento
de la separacién y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de
la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momente de separarse. La
prima serd determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas tecnicas
registradas ante la Comisién. El solicitante debera pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda ala edad alcanzada y ocupacién, en su caso, en la fecha de su solicitud, segln
la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacién de
vida deberdn operar, cuando mencs, un plan ordinario de vida.

Il. En la operacidn de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra pactar el derecho de
conversion a una pdéliza individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen
de manera definitiva del mismo, se dlando sus caracteristicas.

- {063

GO-1-012

ii
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

no.perouza: [N
no. pe cerTIFICADO [

REFERENCIA BANCARIA;
BEVA BANCONER I

NO. DE FOLIO: I
LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL CPIATRETA: s 000
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
‘ RECARGO PAGO
FRAC: Y o.00
GASTOS EXP. DE
= POLIZA: $ 0.00
hDE LASOOHrs ALAS ', i4 Hrs | sigha: 3 0.00
DIA MES A0 DIA MES ARD WA: $ 0.00
01/04/2014 15/06/2014 MENSLIAL RERIMAASEGURADOR . b B0
FRIMA CONTRATANTE: _ |§ 2,789.80

F, Macimienlo
DM A

Facha de Alta
o M A

HNombre Camplelo | Estalug. l Sexu| E

F.ingresoa la
Colectividad

D M A

F. AntigGedad

Prime Tarifa

0.00
0.00
0.00
0.00

BASICA

COBERTURA EN EL EXTRANJERO SMGM SMGM
BREEXISTENCIA SMGM SMGH
DEPORTES PELIGROSOS SMGH SMGM
PADECIMIENTOS CONGENITOS SMGM SMGM
RECONOGCTMIENTO DE ANTIGUEDAD

AMBULANCIA AEREA SMGM SMGM

"El monto de deducible depende del nivel
del hospital en que se preste e servicio.
El monto de deducible y coasegure se

B encuenira establecido en las Condiciones
Generales del Seguro”.

“Los términos y condicicnes del seguro, se encueniran establecidos en las Condiciones Generales del Segura”.
"Contratada Ia Cobertura de Potenciacian, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Polenciacion, se encuentran eslablecidas en las clausulas tercera, cuarta y décima de las Cendiciones Generales
" | del Seguro®. .
"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacion ylo ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular debera pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por nomina”, :

México, D.F.,a 24 de MARZO de 2014

<5

EXICO, S.A.

La decumentacion contractual y la nota técnica que intagran este praducto, estan registrades anie la Comisién N4

dispuesto por los articuios 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades MW

CNSF-S0034-0178-2011  de fecha 28 DE MARZO OE 2011

Mellife México S.A., Boulevard Manuel Avila Camache No. 32, Pisos SKL, 148 20y PH, Col. Loma
GG-2-055E México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin coste 01-800-00-Mel

GG2055E

VER.1
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO 00000514

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

NO. DE POLIZA:
ReFERENCIA BANCARIA: [

NO. DE CERTIFICADO
NO. DE FOLIO: sevaBancover i BaNAVEX: [

A0S el AR RN . T T T T T T T
LUQUE ALTAMIRANG EDUARDD RAFAEL PRIMA NETA $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPCRTES T
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
=7+ POLIZA; % D.00
A LAS 2; Hrs SUMA: 3 0.00
DA MES ARD DA MES ANO IVA; 3 0.00
0110172014 & 31/03/2014 MENSUAL PRIMA ASEGURADO : |$ 0.00
PRIMA CONTRATANTE: [$ 3,347.76

F. Anlighiedad
DM A

F.Inpgresa a la
Caolectividad

F. Hacimianta
DM A

Fecha de Alla
o M A

Namero da
= Cerlificado

L03073162873
0003073162873
0003073162873
0003073162873

Nombre Complelo Estalus | Sexa| £ | Pargniesco | Prima Tarila

BASICA

COBERTURA EN EL EXTRANJERO
PREEXISTENCIA

DEFORTES PELIGROSOS
PADECIMIENTOS CONGENITOS
RECONGCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
AMBULANCIA AEREA

'

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

"Los lémminos y condiciones del seguro, se encuenlran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro”.
"Contratada la Coberlura de Polenciacitn, jos {érminos y condiciones bajo las cuales aplica la Caberlura de
Potenciacién, se ancuenlran eslablecidas en las clausulas tercera, cuarla y décima de las Condiciones Generales
del Seguro®,

"PRIMA ASEGURADO" conresponde a 1a prima de polenciacidn yfo ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a traves del descuento por némina”,

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

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto. esldn regisirados anle la Comision Nacional de Segures y Fianzas, de canformidad eon lo
dispuesto por los arficulos 38, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sogjedades Mulualistas da Seguros, bajo ¢l registra namero
CNSF-50034-0178-2011  de fecha 28 DE MARZD DE 2011

Mellila Mixico S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14,4
GG2055E GG-2-055E México, D.F, Tel. 5328-7000, Lada 4

e :-. hapultepee, C.P. 11000, Delegacidn Miguel Hidalgo,
gllile636-5433) VER.1

‘%

U0003630
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_ CENTRO SCT MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
C.SCT.6.10.301. 246 /2014

fig DN Tl i

Toluca, Méx., a 03 de abril de 2014

LIC. EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO
DIRECTOR GENERAL
PRESENTE

De acuerdo con el Oficic No. 09/100/184/2014 de fecha 25 de marzo del afio en curso, firmado por la Mira. Nidia
Chavez Rocha, mediante el. cual solicita se instrumente el “Programa para la presentacion de modificacion de
situacién patrimonial 2014”; al respecto, me permito solicitar a usted lo siguiente:

Se le exhorta como servidor pdblico obligado a presentar su declaracién patrimonial en su modalidad de
medificacién, a cumplir cabalmente con esta obligacidon legal, durante el mes de mayo préximo, y asi evitar
sancicnes administrativas en caso de incumplimiento.

Se le informa como servidor pablico obligado a presentar su declaracion de modificacién de situacion patrimenial,
que si bien fa Firma Electronica Avanzada (FIEL} puede ser usada para la firma y envio de la misma, en caso de
que &sta se encuentre vencida o no cuente con ella, podra firmar su declaracién con el usuario y contrasena que
utilizé para ingresar al sistema declaraNet Pl inicamente aceptando las condiciones de uso que aparecen en el
sistema, en cuyo caso se debera enviar al Organo Internc de Control el original de la carta de aceptacion
requisitada junto con la copia del acuse de recibo, lo cual puede hacer a través del Departamento de Recursos
Humanos o por mensajerta, y cumplir con el Acuerdo por el que se modifica el diverso que determina como
obligatoria la presentacién de la declaraciones de situacion patrimonial de los sérvidores phblicos federales, por
medios de comunicacion electronica utilizando para tal efecio, firma electronica avanzada, publicado el 25 de
marzo de 2009 que entre otros seiala:

“Cuando los servidores publicos no cuenten con su firma electrénica avanzadas, o €sta se encuentre vencida,
podran utilizar su clave de usuario y contrasefia, generadas en el Sistema declaraNET plus, siempre que acepfen
las condiciones ds uso contenidas en el formato que para tal efecio estara disponible en el propio sistema, el cual
deberan entregar firmado autdgrafamente en el organo Interno de control de la dependencia, entidad o insfitucion
en la que presten o hayan prestado sus servicios, dentro de fos 15 dias habiles siguientes a la presentacion de la
declaracién correspondiente, acompaiiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema”.

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

Lo anterior, para su conocimiento y estricta observancia.

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOR

JESUS ARMANDO TOSTADO MARTINEZ

- 0059
~ Revisd:
C. Rosa Maria Bertha Berriel Martinez

Calle de la Iggaldad Nam. 100, 1er Piso, Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx., C.P. 50280
Telefono 01 (722) 2 36-06-19 C.E. jtostado@sct.gob.mx
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Meéxico, D.F., 28 de Noviembre de 2013

Comité Técnico de Seleccion.
Secretarfa de Comunicaciones y Transportes.
Presente

LIC. EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO, desempeifiando actualmente el cargo de DIRECTOR
GENERAL, adscrito a la CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO hago constar que conozco el contenido de
lo dispuesto en los numerales, 131 cuarto parrafo y 217 del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el
Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el
Manual del Servicio Profesional de Carrera, publicado en el Diario Oficial de la Federacién en su
primera emisién el 12 julio de 2010, y sus reformas el 29 de agosto de 2011y 6 de septiembre de 2012,
actualizado el 23 de agosto de 2013.

Por lo que sé que es mi deber no divalgar, comentar, difundir o utilizar en beneficio propio o de un
tercero, la informacién a la que tengo acceso con motivo de mi participacién en la elaboracién del
temario y reactivos para la plaza: SUBDIRECTOR DE OBRAS, con cbdigo de puesto: 09-635-1-
CFNCoo2-0000058-E-C-C

As{ mismo reconozco la responsabilidad como Superior Jerdrquico por la correcta elaboracién del
examen y el temario y acepto que el Departamento de Evaluacién de Ingreso solo serd responsable de la
correcta aplicacion del mismo

De igual manera, manifiesto que conozco el contenido de los articulos 80 fracciones I, ITT y Vdela Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y 214, fraccién IV del Cadigo
Penal Federal.

Acepto las consecuencias penales y administrativas que pudieran llegar a suscitarse en caso de no
observar de manera puntual las normas en cita, en el 4mbito de mis respectivas facultades.

LIC. EDUARDO RAVAELAUQWE ALTAMIRANO

055
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~ Centro SCT México
Subdireccion de Administracion
| SECRETARIA DE e Departamento de Recursos Humanos
COMUMNICACIHONES O e :

¥ TRANSPORTES Oficio No. C.SCT.6.10.411.0715/2013

f", :
i &

SCT

553 a Toluca, Méx., 5 de diciembre de 2013
LIC. HECTOR JAVJER ARREDONDO LOPEZ | S RECURSOD HUNANGS
SERVIDOR,PUBEICO HABILITADO PARA LA {0 i _ fre
ATENCIOQN DE SOLICITUDES DE INFORMACION 0

EN EL. €ENTRO SCT ESTADO DE MEXICO' .

PRESENTE X -2 e
ﬁﬁmﬁlﬁggﬁ " / lA,_,.” .

Mo

En atencion a su oficio No. SCT.6.10.305.3582/2013 de fecha 5 de diciembre del afio en curso,
mediante el cual informa que el Lic. Marco Antonio Jasso Olivares, Auxiliar del Servicio Piblico de
Enlace en la CGCSCT para los efectos de la LFTAIPG, envia solicitud de Ia Unidad de Enlace con
nimero de folio E9000013-2584 en la cual el permisionario requiere:

Curriculum Vitae de Eduardo Rafael Luque Altamirano, Director General del Centro SCT en el
Estado de México. '

Al respecto, remito a usted, copia del Curriculum Vitae del C.'-L'qu'léf Altamirano.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

W Jestis Armando Tostado Martinez.-Subdirector de Administracién.-Presente. 057

Elahoro: G. Elizabeth Medrano Valtierra.

Calle de fa Igualdad Nim. 100 Santiago Tlaxomulco, Col. Junta Local de Camlnos Toluca, Méx., C.P.
50280 Telefono (722) 2 36-06-20 C.E. rmbecema@sct.gob.mx
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“2013, Afio de fa Lealtad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano”.

BNt LA

~ Centro SCT México

Subdireccion de Administracion
Departamento de Recursos Humanos
Oficio No. C.SCT.6.10.411.0715/2013

SCT

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPOITES

Toluca, Méx., 5 de diciembre de 2013

LIC. HECTOR JAVIER ARREDONDO LOPEZ
SERVIDOR PUBLICO HABILITADO PARA LA
ATENCION DE SOLICITUDES DE INFORMACION
EN EL CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO.
PRESENTE

En atencion a su oficio No. SCT.6.10.305.3582/2013 de fecha 5 de diciembre del afio en curso,
mediante el cual informa que el Lic. Marco Antonio Jasso Olivares, Auxiliar del Servicio Publico de
Enlace en la CGCSCT para los efectos de la LFTAIPG, envia solicitud de la Unidad de Enlace con
numero de folio E9000013-2584 en la cual el permisionario requiere:

Curriculum Vitae de Eduardo Rafael Luque Altamirano, Director General del Centro SCT en el
Estado de Mexico.

Al respecto, remito a usted, copia del Curriculum Vitae del C. Lugue Altamirano.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. .

: . SECRETARIA DE CONUNICACIOHES Y
ATENTAMENTE ' - TRAHSPORTES CERTRO S.0.T,
_— — {3 ESTADO OF MEXILS
JEFA DEL. DEPARTAMENTO %E a ique
RECURSOS HUMANOS | cpmpis . cov. L DIC I3
AECBioG o, —
_ HCmp : o :
I\, . UMIDAD DE ASUNTOS JURIHCOS
C. ROSA MARJA BERTHA BERRIEL MARTINEZ
105

C.c.p. C.P. Jests Armando Tostado Martinez.-Subdirector de Administracidn.-Presente,

Elabord: G. Elizabeth Medrano Valtierra.

Calle de la Igualdad Num. 100 Santiago Tlaxemulco, Col. Junta Local de Caminaos Toluca, Méx., C.P.
50280 Telefono {722) 2 36-06-20 C.E. rmbecema@sct.gob.mx

,'?
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"20"13, Afic de la Leaitad Institucional y Centenario del Ejercito Mexicano”

CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
UNIDAD DE ASUNTOS JURIDICOS
SCT.6.10.305.-3582/2013

Toluca, Méx., a 05 de diciembre de 2013

C. ROSA MA. BERTHA BERRIEL MARTINEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

El Lic. Marco Antonio Jasso Olivares, Auxiliar del Servicio Plblico de Enlace en la
CGCSCT para los efectos de la LFTAIPG, envia solicitud de la Unidad de Enlace
con numero de folio E9000013-2584, en la cual el peticionario requiere:

» Solicito el Curriculum Vitae de Eduardo Rafael Luque Altamirano,
Director General del Centro SCT en el Estado de México.

Por lo anterior, solicito a usted con fundamento en el Articulo 42 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental, proporcionar la
informacion solicitada, agradeciéndole remita la respuesta a esta Unidad a mas
tardar el 11 del mes y afio en curso, antes de las 12:00 horas.

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

p w »

" g5 ni’c o

c.c.p.- Archivo-Minutario

Calle Igualdad No. 100 Tercer Piso, Santiago Tlaxomulco, C.P. 50280, Toluca, Estado de México.
Teléfono: (722) 236-06-33 C. E. harredon@sct.gob.mx ;‘} 0 s :;
LY L]
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México, D.F., 25 de Octubre de 2013

Comité Técnico de Seleccién,
Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
Presente

LIC. EDUARDC RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO, desempeiiando actualmente el cargo de DIRECTOR
GENERAL, adscrito a la CENTRO SCT MEXICO hago constar que conozco el contenido de lo dispuesto
en los numerales, 131 cuarto parrafo y 217 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las
materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del
Servicio Profesional de Carrera, publicado en el Diario Oficial de la Federacién en su primera emisién el
12 julio de 2010, y sus reformas el 29 de agosto de 2011 y 6 de septiembre de 2012, actualizado el 23 de
agosto de 2013.

Por lo que sé que es mi deber no divulgar, comentar, difundir o utilizar en beneficio propio o de un
tercero, la informacién a la que tengo acceso con motivo de mi participacién en la elaboracién del
temario y reactivos para la plaza; JEFE DE DEPARTAMENTO DE CONTRATOS Y ESTIMACIONES,
con cddige de puesto 09-635-1-CFOA001-0000033-E-C-D

Asf mismo reconozco la responsabilidad como Superior Jerdrquico por la correcta elaboracién del
examen y el temario y acepto que el Departamento de Evaluacién de Ingreso s6lo serd responsable de la
correcta aplicacion del mismo

De igual manera, manifiesto que conozco el contenido de los articulos 8° fracciones I, III y V de la Ley
TFederal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pdblicos y 214, fraceién IV del Cédigo
Penal Federal.

Acepto las consecuencias penales y administrativas que pudieran llegar a suscitarse en caso de no
observar de manera puntual las normas en cita, en el &mbito de mis respectivas facultades.

e by 2 <))
LIC, EDU. O RAFAE//LU% %AMI}A\EO
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México, D.F., 25 de Octubre de 2013

Comité Téenico de Seleccion.
Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
Presente

LIC. EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO, desempefiando actualmente el cargo de DIRECTOR
GENERAL, adscrito a la CENTRO SCT MEXICO hago constar que conozco el contenido de lo dispuesto
en los numerales, 131 cuarto parrafo y 217 del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las
materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual
Administrativo de Aplicacién General en materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del
Servicio Profesional de Carrera, publicado en el Diario Oficial de la Federacién en su primera emisién el
12 julio de 2010, y sus reformas el 29 de agosto de 2011 y 6 de septiembre de 2012, actualizado el 23 de
agosto de 2013.

Por lo que sé que es mi deber no divulgar, comentar, difundir o utilizar en beneficio propio o de un
tercero, la informacién a la que tengo acceso con motivo de mi participacién en la elaboracién del
temario y reactivos para la plaza: JEFE DE DEPARTAMENTO DE CONTRATOS Y ESTIMACIONES,

con codigo de puesto 09-635-1-CFOA001-0000033-E-C-D

Asi mismo reconozco la responsabilidad como Superior Jerdrquico por la correcta elaboracion del
examen y el temario y acepto que el Departamento de Evaluacién de Ingreso sélo sera responsable de la
correcta aplicacién del mismo

De igual manera, manifiesto que conozco el contenido de los articulos 8° fracciones I, III y V de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Piblicos y 214, fraccion IV del Codigo
Penal Federal.

Acepto las consecuencias penales y administrativas que pudieran llegar a suscitarse en caso de no
observar de manera puntual las normas en cita, en €l Ambito de mis respectivas facultades.

e o e

LIC. EDU. 0 RAFAE}AJUW AMI
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5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL [.S.S.8.T.E,

PERIODO PUESTQ (NOMBRE, SUELDO OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CODIGO Y NiVEL) PAGADURIA | COTIZABLE | auivaquemios | SU/ETASAACOTZATION |rnra: (orgos;
] 1
dia lmes)a%c| dia Imes! afc : ,
02 | 21| 13| ALA FECHA | bRecT eraLY coorb RALTITUTAL oE ENTIORD 83500 $ 1€762.88 3 “
w _ CFRADD-KAD1

L
I

6. Nombre(s) y Firmas(s) de! responsable de la Expedicion y del Solicitante.

VERIFICO - AUTORIZO SOLICITANTE
JEFA DEL DEPTO. DE RECURSCS HUMANCS S.UBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
C. RUSA MARIA BERTHA BERRIEL IMARTINEZ C.7. ABRAHMAM VALENZUELA ORTIZ EDUARDC °

TCLUCA MEX.. A 21 DE ENERG del 2013

Nota: a) Esta nzja oe Sarvic's se formue de conformidas oon 1a Ley el Insttito de Segurizas y Sanicics Saclaies de ios Trakaiadores del Estado y la Ley de Responsabilidacdes cars ios Sarvideres Piblicos
b} No =e acecsard este doccumenta cuands no fenga sella oficiat, preserie ragras.nass, swmencacires o 'a firma cei responsable ce 5. sxpedicién no ast reconacida &=t el nstituto de Seguridad y Servidios Scoisles
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SATRTAVEV D JEL

crepencwfili]  ProvisionaL

EXPEDICION 29704/2013 SCT
NO ES VALIDA PARA [NSPECCIONES SGmiICACIOelT

NOMBRE
EDUARDO RAFAFL LUQUE ALTAMIRANO

ADSCRIPCION ~ .
CENTRO S.C.T. MEXICO

CODIGO Y DESCRIPCION DE PUESTO
CFKAQ01/DIRECTOR GENERAL:

SCT- gy
- SETARALE e
LOMUNICATIOES, :
T TIAMSPGRY S "
A
WY ey
LIC. ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ “ELSFRUIDAD Do
DIRECTOR GENFRAL DE - - - CURP|
RECURSGS HUMANOS "o N
SCT
38[1{% 2014 2015 2016 2017 2013

f&



N 00000525
Consentimiento pare ser Asegurado y designacion de Beneficiarios
Del segure contratados por los Poderes de la.Unién en favor de los Servidores Pt]b|is ‘ f

Suma Asegurada® . .

i La que esté en vigor a la fecha del siniestro, de acuerdo con el contrato respectivo.

Favor de leer cuidadosamente este documeénto y llenar Ciaramente con letra de molde y boligrafo con tinta negra o azul.:

&C _Da_’q:os_del Asegurado 7 : e 2 i . N T -
h
LUCUE ) ALTAMIRANG . EDUGARDD RAFREL

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) ) i

I___ SECRETARTA DE COMINICACTONES ¥ TR?\?‘\]SPOF{TE:S :

REC, . Dependencia en que labora , o :

i;__ _ CURP CAILE DF LA YERIIED No. 100 SNTTAZD TLAXOMILC
. : = 7. A DR CAMINDYS TCELYR, T LD, SO
ol nG GO HEXICO CF.. NI [OCAL DE CAMINDS TCHIXR, {IXIQD C.P. 50280

Unidad administrativa Domicilio de la unidad administrativa

Expresamente otorgo a MetLife México, 5.A., mi consentimiento para ser Asegurado durante la vigencia del correspondiente contrato de seguro,
asi como de aquél{ios) que en el futuro llegue a concertar en mi faver el contratante de esta péliza'y para aquél{los) beneficio(s) adicional{es) o
incremento(s) de Suma Asegurada que se concerte{n) en mi favor. ‘ ‘
Designacion de beneficiarios: Para el caso en que 583 una persona distinta al propio Asegurado, asi como para aquél{los) seguro(s) que en el
futuro se concerte(n) en su favor, incluyendo la{s} contratacion(es) de beneficios adicional{es} o incremento(s) de Suma Asegurada, se recomienda
al Asegurado que haga su designacion en forma sencilla, anotando el nombre completo de cada uno de sus beneficiarios.
Advertencias: En e! caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante
se los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacién. ‘ 5
Lo anterior parque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al contrato de seguro como instrurnento adecuado para tales designaciones. . :
La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minorfa de edad de ellos, legalmente
puede implicar gue se nombra beneficiario al mayer de edad, quién en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacion qué se hace
de beneficiarios en un contrate de seguro concede el derecho incondicionado de disponer de la Suma Asegurada. i . ) !

| Redib? |
L5700/ 13

Beneficiarios (Nombre y Ape!lidos) .

TOLUCA ; MEXICO © fecha bz lorlopas
Ciudad / Estado Dia Mes Afio -

MetLife México, S.A., pagara |a Suma Asegurada que corresponda, de acuerdo con los términas del reépectivo‘ contrato de seguro, a los beneficiarios
que consten en la Gltima designacion gue obre en su poder, quedando liberada de toda respansabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva

designacion de beneficiarios.

Sello de recepcion
De la oficina de adscripcion
1

N049

Firma del Asegurado (Fa_vof de no salirse del recuadro) . I

FREGTETARY DE COMUNIGECE

CT ESTADC DELEAGO h - p : e
g%%gggx?moLDE{;D;ﬁm!srmcm:J si el Asegurado no sabe o no puede firmar, debera poner su huelia digital .
CEPARTANMENTO DE RECURSOS HUBARTS de acuerdo con las instrucciones del reverso. . . l :

"Este documento y la nota técnica que [o fundamenta, estén registrados ante la Comisién Naciqnai' de Seguros y‘Fian‘ias, de ,confbr;midad c_on'lo :

dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No. 06-367-1-1.1/9720 del

30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro D5P-1 25/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamente”. : C A{segurad
o _ ‘ : C A .

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo; México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (636§5433) i R
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NUMERQ DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE

CLAVE {INICA DE REGISTRO DE POBLACIGON

FAVOR DE LLENAT? CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR, P @ 00 |

GONERATANT

teah

CEFCION

SUMA ASEGURADA BASICA : 40 MESES DE LA PER

ORDINARIA
LUQUE ALTAMIRANO EDUARDQ RAFAEL ’ En casc de contralar aigin incremento de suma asegurada (34 ¢ 51
088 meses mas de sueldo bruto), la suma asegurada total sera
BHE & ; A entonces la suma da 40 mas la ngcion conlratada,

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENGIA @ ENTIDAD

Dis uEg o

SO :
MNOMRBEE 1

UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, M NO PUEDA FIRMAR

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE

CONSENTIMIENTO PARA Si=R ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURO DE VIDia INSTITUCIONAL, QUE
CONTRATE CON LAS INSTITLICIONES DE SEGUROS
QUE ME CORRESPONDAN.

FIRMA DE SEG HUELLA DEL PULGAR DERECHC

/ TESTIGOS UNICAKMENTE CUANDO EL ASEGURADOC NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
NOMERE Y FIRMA TES TGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2
Lugar y fecha en gue se firma este consentimiento: TOLUCA, MEXICO a 02 de ENERO de 2013

ESTE CONSENTIMIENTO ¥ DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRS EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE 5SEA FIRMADO Y ENTREGADO EN RECURSDS
HUMANGS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO ¥ ENTREGADO CON ANTERIORIDAD. :

*BENEFICIARIOS;

En el case de que se desee nombrar como beneflciarios a menores de edad, no se dyse wuinlar a un mayor de edad como representante de los menores para

efecto de que, en su representacion, cobre [a indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones clviles previenen la forma en que debe designarse tutores, aibiceas, representantes de herederos u otros cargos similares ¥ no ) 8
consideran al contrato de segure coma ef instrumento adeacuade para tales designaciones, ’ O (i 8
La designacitn que se hiclera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, du -ante |a mineria de edad de ellos, legalmente pueds implicar

que se nombra beneficlaric al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una ohligecién meral, pue-s la designackén gue se hace de beneficiarios en un

contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.
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REGISTRC FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CON HOMOCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICIT@ClON Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS, PAGUE
LOS SINIESTROS QUE DCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACION ELEGIDA.

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL GUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA} Y SE AUTORIZA EY
CORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

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

TENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABE
.00 CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABE
ZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

POTENCIACION DE LA

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de 4 g el
suma asegurada: EXPRESADA EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la i

34 51 68

potenciacién sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina.

Nombre del Asegurado: Marcar con una "X" la

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) opcién elegida.
(Solo una opgion)

FIRMA:

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

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

Nombre del Asegurado:
Apellido paterno Apellido materno Nombre {(s)

>
e
| W—
pE
~J

FIRMA:

Lugar y fecha TOLUCA, MEXICO a 02 de ENERO de 2013




NUMERQ DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE

CLAVE [INICA DE REGISTRO DE POBLACION

| SUMA ASEGURADA BASICA ; 40 MESES Dt LA PERLEFGIUN
QRDINARIA
LUQUE ALTAMIRANO EDUARDC RAFAEL En caso de contratar algin incremento de suma asegurada {34 6 51

© B8 meses mas de suelde bruto), la suma asagurada total serd
entoncas la suma de 40 més la epeidn contratada.

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

- Pl L_v
NOMBRE (S) - PORCENTAJE

EXPRESAMENTE OTORGO, A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y . TRANSPORTES, ] NO PUEDA FIRMAR
CONSENTIMIENTO PARA SR ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURO DE Vlqu INSTITUCIONAL, QUE
CONTRATE CON LAS INSTITLlc;oNEs DE SEGUROS
QUE ME CORRESPONDAN. 3

Y
HUELLA DEL PULGAR DERECHOQ
/ TESTIGOS Uf:l;: NTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
NOMERE Y FIRMA TES*IGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2
Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: TOLUCA, MEXICO a 02 de ENERO de 2013

ESTE CONSENTIMIENTO ¥ DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRM EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADO Y ENTREGADC EN RECURSOQS
HUMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADRO CON ANTERIORIDAD. .

*BENEFICIARIOS: .

En el caso de que se desee nombrar como beneficlarlos a menores de edad, no se um sl..n«lar a un mayor de edad como representante de los menores para
efecto de que, en su representacion, cobre la Indemnizackon.

Lo anterior porque Ias legisfaclones clviles previenen [a forma en que debe designarse tutores, albwiceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no
consideran al contrato de segure como el Instrumento adeacuado para tales designaciones,

La designacidn que se hiclera de un mayor de edad como representante de mencres beneficlarios, dul'anla la minoria de edad de ellos, Tegal te puede impli

que se nombra beneficlarlo al mayer de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obligacidn moral, pue-s 1a designacién que se hace de beneficlarios en un

el derecho i diciorado de di de )a suma asegurada. B

P

contrato de segure le



& f\" g INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
.

»%% L.OS TRABAJADORES D STADO

\'.: # SUBDIRECCION GENERAL DE PRE ... ACIONES ECONOMICAS, SOGIALES Y
j CULTURALES

3 SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

0006003,

(44
]
&

P

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICLN.OS 6° DE LA LEY DEL1.8.8.8.TEY 14
. DEL REGLAMENTO FILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y
COBRAM.  E PRESENTA EL SIGUIENTE: -
AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR

A D EORERCION T HT

722 236 06 20

[$16 762 '88
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(. SELLO DE RECEPCION DELL.8.8T.E S - * =/




DL 00000554

‘ABO INDIVIDUAL DE SEGURO
CTIV BDE GASTOS MEDICOS
TRM \NTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
NDJDEM ]

‘ﬁQCEHTIFICADO [ ] REFERENCIA BANCARIA:

ME R . BBVA BANCOMER: _ BARANEX:- I

LUOUE ALTAMIRANG EDUARDO RAFAEL PRIMA NETA: s 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
. RECARGO PAGO
FRAC: % b,.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA: $ 0.00
DELAS 00 Hre." TALAS 28 e, | SUMA: ¥ 2.00
DIA MES ARG DIA MES ARD . VA s N
01/01/2013 31/12/2013 MENSUAL PRIMA ASEGURADO $ 0.00
PRIMA CONTRATANTE; $ 13,353.78

Nimere de

Cenificada plombre)Complsta

BRSICA
COBERTURA EN EL EXTRANJERO
PREEXISTENCIA

DEPORTES PELIGROSCS
PADECIMIENTOS CONGENITOS
“CONQCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

BULANCIA AERER

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

"Los términes y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro™.
"Contratada la Cobertura de Potenclacién, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacién, se encuentran establecidas en las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro”.

"PRIMA ASEGURADO™ corresponde a la prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a fa Aseguradora quincenzlments a través del descuento por ndmina”.

MET EXICO, 5.A.

México, D. F., a 21 de FEBRERO de 2013

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estén registrados ante la Comisién Nacional de Segures y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nuimero

CNSF-50034-0178-2011 de fecha 28 DEMARZO DE 2011
WMetlita Maxico S.A.. Boulevard Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL. 14 a 20 v PH, Col. Lomag de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo,
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Consentimiento para ser Asegurado y auiorizacién del
descuento del Seguro Coleciivo de Gastos Mddicos Maydh

Ver instructivo de llenado al reverso

Péliza nimerg Nombre o razén social del contratante, By L U= s

_. SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
Datos_delAsgguradei‘tuiar o 0 A Al T _' o S o
LUAE610905MES LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL
R.EC Apellide Paterno : Apellido Materno . Nombre(s) l

Afio Mes Dia Domicilio del Asegurado Titular {calle, ntfmero)

nia Teléfono particular Poblacion {cdudad) j Delegacién ¢ Municipio
fecha de ingreso al nivel

5

" . “udad Federativa Cédigo Postal i Clave presupuestal Mo. de empleado Nivel de puesto 2013 I 0l I 02
! Recanocimiento de Af Mes  Di
CENTRO SCT MEXICO SERETARTA DE OCMINICACTONES ¥ TRANSRRIES antigiiedad Ay8 . A N
Unidad de adscripcion Dependencia u organismo de adscripcion 5e anexa Ultimo recibo de pago de prima

y Gltima cardtula de la paliza.

‘Consentimiento’ v : _ . T e .
Doy mi consentimiento para formar parte det Segure Colectivo de Gastos Médices Mayores solicitado aMetLife México, 5.A. por la colectividad a la que pertenazco
romo personal activo. '

Lidnese en vaso de gue gesea irici’_e‘mantar su suma asegurada

Suma Asegurada solizitada en nimero de veces de 5.M.G.M. {Total de Suma
Asegurada considerando la basica mas el incremento). .

(s8] [185] ‘[322] [==9]
070 [(34  [(582] [7&] [E50)

Liénese en caso de'que desee asegurar a sus dependientes econénticos.

: Fecha de - .
NEREISIERRIED N nacimiento | Sexo Parentesco con ef
Apellido Paterno Apellido Materno , Mombre(s) o - Asegurado Titular

MO r[

S IMO FO

Conducto de page de prima

" [] oirecto ] Depésito en cuanta ‘ f D Tarjeta de crédito No. _ . - "Destcuento pof ndmina’
bancaria deMetLife México, S.A. Banamexl::l " |Bancomen D Carnet El . {Quincenal} .

n caso de contratar Suma Asegurada adicional y/o asegurar a mi(s! dependiente{s} economico(s} y elgair conducto de pago:
g /
* Can cargo a tatjeta de crédito.- Autorizo al Banco emisor de |d tarjeta de crédito, se'sirva pagar por mi cuerita a MetLife :
México, 5.A. los cargos que solicito por concepto, del seguro! Cualquier inconformidad presentada de mi parte, como
tarjetahabiente, referente al importe de los cargos efectuados’en mi tarjeta, sobre el pago de primas de este seguro, debera
ser aclarada y solucionada directamente por MetLife México, S.A. De igual manera estoy enterado y conforme en que el
Bance deje de prestarme el servicio cuando no haya saldo-disponible en mi cuenta, o por cualquier supuesto establecido en
el Contrato de Aperlura de Crédito, MetLife México,/S.A. sera responsable de cumplir con Iz calidad y entrega de los .
preductos o servicios ofrecidos, liberando al Banco de cualquier reclamacién que se genere de mi parte, como tarj\g;aﬁﬂjzm; HE COMRICATIONES Y'z"Rﬂ.-'#‘-‘iTE‘-"ﬁTES

01042

habiente. [FEMTRO 3.0 Y ESTADD DEMBAICD

SOIRECGICN DE ADMIH B

* Por descuenta eh nomina.- Autorizé sea descontada de mis percepciones guincenales, la prima correspondiente a los },}w 4;%;??&"3%? ﬂ! ‘h!STRACiGN
TOLUAMEX. 02, ENERO ge 2013

concepios amteriores y que dichc importe sea entregado a MetLife México, S.A.
- - -
En_ """ atTde . = - !
; . Firma o ryéﬂa del Aseguyﬁo Tm}af

Metlife México, S.A., Blvd. Manuel Avila Camacho No0.32, pisos 5KL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultep‘ecf!.P. 11000, DelgGacioiiguel Aidalgo, Mé/xir:o, D.E
Tel. 5328-7000 6 lada sin costo 01-800-00 METLIFE (6385443}

05 HUE HPS
dencta Sello MetLife México, S5.A.




7pInBag |op

‘oped'ap ugieL umE_._n_ Ky 8P BjUERLOD T
nnmn_ mu MgjaL uEED X eleq ep EpuEELOn ..—

“olEge3y 9p eIy jeniat ns
‘ua mum_._m_nm mlan EABNU fS B JOy2UR
Bfegell BpnuED hu tia epauljse BNz

#uano ns op opjEg 19p. bsadsell 53 L),

-

ghg n_u_?_mw 1@ m:ﬂ:um.— 1| : N :
.mocn_uno 5e]3ap mcs.mu_mu_u TBABUM )

_.....

i ..o.:._muw_.u_u nEEcz :o -
'1ap :Eucunw:m D

(eoysinbay; 2 E_Smﬂma -
“_E_.. m_auumu_a:z:uo D

{

__m._onu._ unuhmcumm

ey m_..m_._.z : E 1.0

.

ugiBext & ot ‘woiaebaiea

s

: pEPNESOT 0 BUOIOD

o A 8iteD

. | ..‘”.ﬁm”vo._mEoz.., i

- auseyep opiredy

v
4
|

n..Eﬁm..._ opyledy . | -

avenpEsY 180 _Eﬂ__uc_uﬁt.z.ﬂe,

‘mEumo ap buesplaL

oonmz Bm_ .omazmo_.. mmamo%zmmﬁ - SANCTOTOTNIOD

uné.:wmm( 3 widd Moy L HI0GNIad SYION ©




LUQUE

CENTRO SCT' MEXICO

G
i
e
C2
L 0
£
LA
[iaps

AR 1109704

 ALTAMIRANO  EDUARDO RAFAEL

SECRETARIA DE COMUNICACICNES Y TRANSPORTES

CALLE [E [A IQRIDAD No. 100 SANTTARD TIAXMILID
QOL. JUNIZ TOCAL R CAMINGS TOUOCR, MEXTQD C.P. 50280

TOLUCA,
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o o 90000535
Consentimiento para ser Asegurado y designacion de Beneficiarios
Del seguro contratados por los Poderes de la Unién en favor de los Servidores Publico L 0NRNINE

TN e T i M
bedae i

il

Fhli;:l _

¥

Suma Asegurada

La que esté en vigor a la fecha del siniestro, de acuerdo con el contrato respectivo.

Favor de leer cuidadosamente este documento y llenar claramente con letra de molde y boligrafo con tinta negra o azul.

Datos del Asegurado

LEQUE ALTAMIRAND SDUARDD RAFAEL
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
| SCREMRIA D COMUSICACICNES Y TRANSPORTES
R.FC. Dependencia en gue labora
I CALIE B 1A TCACDAD No. 100 SINTTACD TLRENALD
T 8.9 I BT A Lyt Ve BIEX .P. TOSH
CENTRO SCT MEXICO QL. SR LECRL OB CARNCS TOLUCA, PEXIOD C.P, 20280
Unidad administrativa Domicilio deda unidad administrativa

Expresamente otorgo a Metlife México, $.A., mi consentimiento para ser Asequrado,durante la vigencia del correspondiente contrato de sequro,
ast como de aquél(los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratanie de esta péliza y para aguél(los) beneficio(s) adicional(es) o
incremento(s) de Suma Asegurada que se concerte(n) en mi favor.
Designacién de beneficiarios: Para el caso en que sea una persona distifta al/propio Asegurado, asi como para aquél(los) sequro(s} que en el
futuro se concerte(n) en su favor, incluyendo la{s) contratacion{es) de beneficios adicional(es) o incremento(s) de Suma Asegurada, se recomienda
al Asegurado que haga su designacion en forma sencilla, anotando el nompre completo de cada uno de sus beneficiarios.
Advertencias: En ef caso de que se desee nombrar beneficiarios a menotes ge edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante
se los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacidn.
Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deban designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al contrato de segure como instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representants? de menores beneficiarios durante la minoria de edad de ellos, legalmente
puede implicar gue se nombra heneficiario al mayor de edad, quién entodo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacién gue se hace
de beneficiarios en un contrate de seguro concede e! derecho incondicior;.fado de disponer de la Suma Asegurada.

E

Beneficiarios (Nombre y Apellidos)

TOLUCA, HMEXICO ! Fecha d!:.’, o1 EOljS

Ciudad / Estado Dia Mes Afio

MetLife México, 5.A., pagard la Suma Asegurada que corresponda, de acuerdo con los términos del respectivo contrato de seguro, a los beneficiarios
gue consten en la Gltima designacién gue obre en su poder, quecando liberada de toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva
designacion de beneficiarios.

. [szal
Sello de recepcion s“‘,‘,‘_a_r-%a@&g-,
- . . g e e &
De la oficina de adscripci t{i}ﬁ Trabafador. e .
i@ " % L/ P
; i e I o LA '
EXS B TP A VT & /f'{ AL D
i 7 E“__w_?,fﬁfa,r(;{ 4 &E P //
o ’ . &
: - e T &
- R N0p3Y
SECRETARA DE CCLUNICACICHIS ¥ ThAHAPORTER _ )
CENTRG 8 & T BSTADD DE [WXIC0 Firma del Asegurado (Favor de no salirse del recuadro)
SUBDIRECCION DE AGIMNISTRACION Si et Asegurado no sabe o no puede firmar, deberd poner su hueila digital

RTAL - CURGOS HU A8 : i
DEPARTAXENTO DE RECURSOS HU:.A:+73 de acuerdo con las instrucciones del reverso.

"Este documento y la nota técnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de confermidad con fo
dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No: 06-367-1-1.1/9720 el
30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamente”.

Dependencia I




SCT

SECRE R[4 DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

Centro SCT Meéxico
Subdireccién de Administracién

Departamento de Recursos Humanos

Of. NUM.C.SCT.6.10.411.0038/2013

E

Toluca, Méx., a 25 de gnero del 2013

~

1

Lic. Antonio Sdnchez Martinez

1y
'

= . o
5,
) e h]
Director General de Recursos Humanos . . e -t
-5 Er S 3
Presente . fm L)
i L
weall ey
o) =
: i
En atencién a su oficio circular No. 5.2.-009 de fecha 27 de . marzo del 2012, remito a us??d

documentacién soporte, asi como hoja de ‘c_onﬁl_'macién de apertura de expediente, debidamente

requisitada del C. Luque Altamirano E&uardo.. Rafael, quién causé alta en este Centro SCT, a partir del
2 de enero del actual.

Sin otro particular, le envi6 un cordial saludo.

Atentamente

Subdirector de Administracién

C.P. Abraha alenzuela Ortiz

C.c.p. Lic.  Diana Vizquez del Mercado Arribas.-Subdirectora de Control de Plazas y Movimientos de Personal.-
Presente 1 ]

Cep. Cc Rosa Maria Bertha Berriel Martinez.-Jefa del Departamento de Recursos Humanos.-Presente

RMBBM ‘live.
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¥ Centro SCT Meéxico
é . Subdireccién de Administracion
o P ‘(;‘a‘-“ al . Departamento de Recursos Humanos
ke Weide ﬁ-:;f:?' 2 F. NUM. C.SCT.6.10.411.008/2012
3¢ &0 s DeRM
2 A‘,;E?‘*" e ﬁ‘f A ALEg a, Méx., a 14 de enero del 2013
Aot s ugﬁzéfcméﬂ DE ASUNTOS LABOR _
ﬁ*:‘?‘ g 7 ASUN[TO: Se notifica alta en el Padrén
s a.;f' i 1h i.:_-NE 7.0‘13 de Servidores Plblicos
P . ___]
L’$ ‘Eduardo Luque Altgwmlrago T N
DBirector General dgi'Centro SCT vl DE GESTIO )
g‘bFKADM wﬁ AN " 00003

Presente ﬁ - EE————

w»‘f EF

& ‘ﬁiﬁ
L De c ggf@ rmidad con lo dispuesto por el articule 36 de la Ley Federal de Responsabilidades
Admi gr,; trativas de los Servidores Publicos, asl como al numeral octavo, del Acuerdo por el que se
establece la Norma del Padron de sujetos obligados a presentar declaracidn de situacion
trimonial en las instituciones del Gobierno Federal, informo que el puesto de Director General,
con nimero de cédigo CFKAO01, Nivel KA01, que actualmente ocupa en esta Dependencia del

Ejecutivo Federal, es sujeto de dicha declaracion.

Por lo anterior, le informo que a partir del dia 2 de enero del 2013, serd dado de alta en el
multicitado Padrén, por lo que atendiendo a lo establecido en el articulo 37, fraccion | de la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Pulblicos, usted cuenta con un
plazo de sesenta dias naturales a partir de la fecha antes citada, para realizar su declaracion
de inicio, ante las autoridades competentes, en los medios ya establecidos para tal fin, en la
plataforma electrdnica www.dectaranet.gob.mx

Asimismo, es importante sefialar que para presentar dicha deciaracion, es necesario contar con
Firma Electronica Avanzada (FIEL) o en su caso, realizar el tramite en las oficinas del Servicio de
Administracién Tributaria (SAT).

Finalmente, mucho agradeceré que una vez concluido el proceso, se progorcmneRop@ SIPBESIEI WEXTE

acuse de [a declaracion de inicio, para integrarla a su expediente personalj %%%?g Efpci,'a%%g; o I{jtﬂ“;*}ﬁf”

. . - . .'. - - i r‘t‘ &:“
Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo. 15 EHE 243 L J,,

SR

| OFICINA DE SEf e
Atentame n%@ 2 segélnghauENERALEs
Subdirector de miHi : m

C.P. Abraham Valenzuela Ortiz

iy A A E TIPSR e B

SCT. RH. |

C.c.p.- Director de Relaciones Laborales.-México, D.F, D.G.R.H. ;’ '
. Subdirectora de Relaciones Laborales.-México, Dl pyrcze:ciON DE ASUNTOS LA BORALES | F;.E:-"f‘\.‘..‘__.'*_f-{‘_; : i
| . o
RMBBMimamg 15 =NE 709 R ENE Zma '

Calle de la Igvaldad Ndm. 100 Safitiago Tlaxomulco, Col. Junta TocadTde Camings

50280 Telefono{722) 73606220 GE. Tmbegema@sel, gﬂg,mx
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SECRETARIA DT LR g 4
COMUN ICACIONTS Mg ﬁ L3 M
¥ TRANSPORTES W

Centro SCT México
Subdireccién de Administracién

Departamento de Recursos Humanos
No. Of. CSCT 6.10.411.0028/13.

 Toluca, Méx., a 18 de enero de 2012

C.P. ALVARO GENARO URBINA MONCAYO .
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS
FINANCIEROS E INGRESOS

PRESENTE

En atencién a oficio No. SCT.6. 10.410.0020 de fecha 18 de enero del afio en curso,
mediante el cual solicita Constancia de Nombramtento y Credencial de Elector del Lic.
Eduardo Luque Altamirano, para llevar a cabo tramltes bancarios

Al respecto, anexo copia de la Credencial de Elec-:t_o_r.

Asimismo, informo a usted que la Constancia de Nombramiento se encuentra en tramite.
Sin otro partiéular, aprovecho [a ocasién pé_ra_gﬁv_ia'rle,u_n cordial saludo.
I
"‘Pﬁ £ MEXICO
MIN!STRA(‘!{)N s

CE C
ICN D
DESPERE%&%S[(!:E REC UK::OS FlNANCi:ROS £ INGRESO

ATENTAMENTE . / zw\
! “._, ¥
JEFA DEL DEPARTAMENTO 18 ENE s el

DE RECURSOS HUMANOS
- ! OFICINADE iNGRESL:S
RECIEINO POR: a

ok

!

C. ROSA M| RI . BERTHA BERRIEL MARTINEZ

RMBBM live.

STIRE

Calle de la lgualdad No. 100, Santiaéo Tlaxomulco, Col. Junta Local de Caminos, Toluca, Méx., C.P. 50280
Teléfono: (01722} 2360620  C.E, rmbecemact.gob.mx



00000339

CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

DPTO. DE RECUSROS FINANCIEROS E INGRESOS
SCT.6.10.410.0020

Toluca, Méx., a 18 de enero de 2013,

C. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ
JEFE DEPTO. RECURSOS HUMANOS
PRESENTE

Por medio del presente me permito solicitar a1 usted, Constanma de Nombramiento y Credencial de
Elector del LIC. EDUARDO LUCKE ALTAMIRANO, para llevar a eabo tramites Bancarios.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DEPARTAMENTO RECURSOS
FINANCIEROS E INGRESO%

C.P. O G. URBINA MONCAYO

AGUM’tto.

Calle Igualdad No. 100 Santiago Tlaxomulco, C.P. 50280, Toluca, México.
Correo electrénico aurbinam @sct.gob.mx
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION DE PERSONGL 4

CONFIRMACION DE APERTURA DE EXPEDIENTE

UNIDAD ADMINISTRATIVA CENTRO SCT MEXICO ' CLAVE UR 635

NOMBRE DEL CANDIDATO PROPUESTO Y DATOS DE LA PLAZA A OCUPAR

:ﬂn:Rr\;‘% Cn?;ﬂ?rfb}g \(’A:gnlil;gg) : - LquE ALTAMIRANO EDUARﬁo RAFAEL
DENOMINACION DEL PUESTO | S f DIRECTOR GENERAL -

CLAVE PRESUPUESTAL 2013-09-635-3-6-06-00-002-M-00111301-1-1-15-0711

NIVEL . KAO1 | FECHA DEINGRESOALNIVEL | 6210112013

EL QUE SUSCRIBE, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUELOS DOCUMENTOS QUE SE DETALLAN FUERON
COTEJADOS CONTRA LOS ORIGINALES Y SE ENCUENTRAN EN: EL EXPED!ENTE DE ESTA UNIDAD ADMINISTRATIVA.

sl .. "' DOCUMERTO ..COTEJADO. .
Acta de nacimiento o Carta de Naturalizacién expedida por la SRE - ‘ . Y
CURP Clave Unica de Registro de Poblacion ' sl
Cédula del Registro Federal de Contribuyentes (R F.C.} ) \ . C |
Cartila dei Servicio Militar Nacicnal y su Ilberacién o Constancia de estar cumpliendo con el Servicio
sl

(De los 18 hasta los 40 afios)
Comprebante de Estudios {c&dula, titulo, certificado o copia-de Kardex en caso de estudlos ’ s
incompletos){Boleta de calificaciones no se acepta) j
Constancia de No Emplec yfo Compatibilidad de Empleos (en su caso) : - ‘ ' NO APLICA
Carta bajo protesta de decir verdad de haberse o NO incorporado al programa de Retiro Voluntario ; y

NO APLICA
{en su caso) . ‘
Identificacidn oficial (IFE y/o Pasaporte) 51
Comprobante de domicilio con antigiedad méaxima de 2 meses de su emisién (Derechos de agua, S|
predial o teléfono)
Curriculum Vitae ' sl
Copia Acta de Matrimonio. (si aplica) {Concubinato-constancia dépeh’c}encia econamica y- -
convivencia) : gl A SI
Copia Acta de Nacimiento hijos, esposa(o). (Eﬁ su céso) - : ' ) ‘ - |
Constancia de no inhabilitacion ; . - DR ‘ . 8l
Hoja(s) Unlca(s) de Servicios (Sl laboré antes en el Gobiermo Federal en su. cﬁso) : ‘ NO APLICA

[ B
103

’ NOMBRE Y FIRMA
EL DIRECTOR, SUBDIRECTOR C COORDINADOR DE ADMINISTRACION DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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SUBSECRETARIA DE RESPONSABILIDADES 6000084
ADMINISTRATIVAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS

DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y

SITUACION PATRIMONIAL

CONSTANGIA NO. Cl/ 1303207

MEXICO D.F. A 15 DE ENERO DE 2013

SECRETARIA DE 1A FUNCIH FRLIER

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

Con fundamento en el articulo 40 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Piblicos, 60 fraccidn il del Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Pablica y el Apuerdo por el que se
expiden las Normas para la Operacién del Registro de Servidores Publicos Sancionados y la expedicién por
medios remotos de comunicacidn electrénica de las Constancias de Inhabilitacion, No Inhabilitacién asi como de
Ja existencia de sancion, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de diciembre de 2008, se HACE
CONSTAR, que realizada que fue la basqueda en el sistema electranico que se contiene en el Registro de
Servidores Plblicos Sancionados que se lleva en la Direccién General de Responsabilidades y Situacion
Patrimonial de la Secretarfa de la Funcion Pﬁblica, ala fecha, NQ se encontré inhabilitada a la siguiente persona:

RFC NOMEBRE

_ LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL

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

FECHA DE EXPEDICION DEL REPCRTE: 15/01/2013

HORA DE EXPEDICION DEL REPORTE: 10:55:02

CARACTERES DE AUTENTICIDAD: |
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' ESTA CONSTANCIA ES VALIDA UNICAMENTE PARA EL RFC Y EL NOMBRE DE LA PERSONA CONSULTADA. .

L R hn 08 DE SANCIOMES IMPUESTAS POR AUTORIDADES JUDICIALES O GOBIERNOS DE LOS ESTADOS, EN TERMINOS DEL ARTICULO 14 DE LA LEY FEDERAL DE
e EONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS , NO SE DESERAN CONSIDERAR PARA EFECTOS DE REINCIDENCLA.
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Escolaridad
Licenciatura: Licenciado en Derecho, Mencidn Honorifica

Universida'd Nacional Autonoma de México.
Preparatoria: Bachillerato Alexander Bain.

Secundaria: Bachillerato Alexander Bain.

f

Primaria: Bachillerato Alexander Bain.
Diplomedos

Derecho Constitucional — Universidad Nacional Auténoma de

Meéxico.

Derecho Civil — Un'iversidapl Nacional Auténoma de México.



Desarrolfo Profesional

COORDINACION DE COMPROMISOS.

CAMPANA ELECTORAL PARA LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DEL LIC. ENRIQUE PENA NIETO.

2012

i Enlace en la circunscripcion 1

bracién . de’ los
Ba jaj Cahforma-‘

ayar rit"':Ch?lfhua‘hu a'y Jallsco

-Sur Sonora Smaloa .xD-uran'gQ,

DESPACHO RMA - ADVISOR

2009- 2011

Socio de la Firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

2008 — 2009

Coordinador Nacional de Supervisién y Operacidn de las
Subdelegaciones en el IMSS

LOGROS

2007 - 2008

Coordinador Nacional de Aﬁditoria en el IMSS

Coordlnar las actl\ndades de -f'scallzacm" en“’ a9 Delegacnones
para Ia regulanzamon de Ias Empresas ante: elfg.l-MSS ST

LOGROS

s E




2006 — 2007 :

Coordinador Nacional de Cobro Coa_gtivo en el IMSS

ﬁ,

I

2004 - 2006

Delegado Estatal del IMSS en Coahuila.
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1997 - 1999
Delegado Regional del IMSS en el Estado de Veracruz Norte.
LOGROS

By
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1993 — 1994

Coordinador de Asesores del Director Administrativo.

Coordlnar las: relaciones “.corn

' de
.'Trabajadores de-..-_;egu'ro;@.a by

LOGROS

1991 — 1992
Coordinador de Asesores del Director Jurl’d‘ico.

Apoyo para Ia ejecuuon de’

Jurldlca

LOGROS




INFONAVIT. u

1988 — 1991

Gerente de’ enlace Soa I en el Distrito Federal.

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA.

1984~ 1988 1

lefe de Supervision en la Coordinacién General de Giras

Presidenciales.

Republlca

1983

Jefe de Servicios Generales en 1a Direccion Administrativa.

'Coordlnar Ios serwmos" firecursos;materialés para lasdi
areas de Ia Pres:de ]




Participar y d’ar seg'= imientota.los programasioperativos de la

’Tramltes ydespacho d-e:?]-.umlos cwlles‘i—-"lzaborales mercantIIES
sfamlllares penalesya'f,.._m-_mlstratlvos_ sl |

’Tram|tes Y despacho de. jUICIOS‘C.IV; es Iaboraies mercantlles,

QONANERE

NACIONAL MONTE DE PIEDAD.

1982- 1983

Secretario Particular del Director de Asistencia Social.

Direcmon

BUFETE LUQUE Y ASOCIADOS.

1980 — 1982

Litigante

BUFETE RANGEL, PLATAS Y ASOCIADOS.

1979 — 1980

Litigante.

famlllares pena]es y admmlstratlvos ..f‘f’?%;f;:'-*., LR e
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NOTARIA PUBLICA JULIO SENTIES LABORDE.

1977-1978
Litigante.

Tramltes y deSpacho de asuntos.-Notarlales yi-a'nte Ia Secretana |
de Relauones Exterlores e S et

Actividades Docentes.

Maestro Adjunto de la Catedra de Derecho Civil de la UNAM.

Maestro en la Catedra de Derecho Famiiiar en la Escuela de
Trabajo Social del Nacional Monte de Piedad.

Maestro en la Catedra de Derecho Penal en la Escuela de
Trabajo Social del Nacional'Monte de Piedad.
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SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

EN VIRTUD DE qQuE . EDUARDO
RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS EXIGI-
DOS -POR LA LEY REGLAMENTARIA DEL
ARTICULO 5¢ -CONSTITUCIONAL EM MA-
TERIA DE PROFESIONES Y SU REGLAMEN-
TO, SE LE EXPIDE LA PRESENTE

b

CEDULA

CON EFECTOS DE PATENTE.
PARA EJERCER LA PROFESION DE
e FADO T Qe

-

£, DIRECTCR mmzmwﬁ. DE PROFESIONES
\Wﬂﬂn. ANTONIO .CUELLAR SALAS

‘e

DEL . L1BRO.

T

a1

'TETULO - RecisTRADG A Fosas_ 350

WIL DOSCIENTOS OCHENTA

&

: GRADOS ACADEMICOS'

3

'Y_CUATRO™
'DE . REGISTRO, DE T 108

T ARTAMENT 2F RESINTIC
¢ -, EazEpieiad 0f gipluas

PROFESIONALES ¥

.



e eEFENSA N‘kﬁ'{'@NAL// E

. SERVICIO. MILITAR ‘NACIONAL t.r-‘f_ = V {’
e “CL.ASE 1961" il o

e
e
|

o

Ll i

25 Fecha de: nadimien . §
- e Nacib en o i
E;‘J Hijo de ... .. :

= Estcxdo Cnnl .....

Rt i, A = sl ACE i et

e pac

L
EN

prre
e s e o g, b e

du DT:'M' Jofe d=l
“Heo ;;o.mlenic e Iden.

sy

AR f
PIRUT IO L T Yo

e i —— AT L T
PPN Y
IR T I L T

e g i
TR

Cpera e
T

/?‘CJERCI'L‘O MEXICANO 12 ZONA MILITAR

El C Soldado del S M N EDUAR.DC' RAFAML LUQUE ALTA'.L]_HAHO. . :

;__ NO ES APTO para el Bervicio Militar por
* padecer:. _ ____________________________________

il

t

del @%Médwo de esta Zona,
Se 2ad) -Eﬁglar niimero 21935 Ye fecha 6 de ]uho de 1948, girado por la

| 'por el C WAYOR i, c, ALBIRTO ANIONLO GALAN TURAN (667311“()(]3 T, A c )

& Def.iNal., los interesadoy que se encuentran comprenchdos en esta-
:, eRLan obligados a VISRI\[S s Cartillas. :
AN r-"g_" . México, I,a< . de  ABRIL . de 19~§_ Lt
WAl P. O. DEL GRAY, DE K DEM. COMDTE
Mn,uﬂf- EL COR. DE CAR\ DE} FE INT. E M ,
a llen\““"““s 4 v
JOSE ANGEL G A ELIZALDE J
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e o cotmindatracion Yriliotarta CONSTA NCIA DE / NSCH!PCIDN EN EL A. F f-' RFC-2

" El Servicid de Administracion Tritutaria, lé ds 4 conocer el Reg:sfm SRR T ' : 2t Fa i

- Federal de L'unmbuyeate.v, que I¢ ha sido as:guada con basy en ias ﬂatos qua pmpnrc:gna,

Jos cualeshan quedad'o reg:stradns snnfwme a lo s:gmente L

' ﬂJQUE ALTAMIRANO EDUARBO RAEAEL

. NUMBRE BENOM}NACIUN ﬂ RAZON SGCIAL

" pomiciio - -
UNEARD G R, : _GLA“"W DEREISTRO D FOBLAGION

BIRCUNSCR!PCIDN REG!ONAL HACENDARIA (C R H } - ol
RETENEDOR PURO

ACTIVIDAD  * - e | ,
?_“‘_""‘A.c“vb' '

SITUACION DE REGISTRO

' 1991/05!01 SO p Cme
FECHA DE INSCRIPCIGN Ciips FECHADEIN!CIUDEDPEHACI!JNES-
0BLIGACIONES [ =
CLAVE | BT LR T ﬁ i _] L_gcunmﬂ {_FEL'HAEMjV
540 Asahriadosabllgadmaprﬁenhrdechmananml : - 14 Lo tegviesion f ; 1

FOLID DEL TRAMITE -

1 TRAMITES EFECTUADGS ] | fEcHA l]E PHESENTACIﬁH I
PEDTCR 1 RIFCION

.. CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL s 200610111 o 2067057 . L
SALTILLO, COAH. A 03 DE FEBRERO DE 2006 ADMINISTRADOR LO L DE CAUDACION
TELEFONO DE ATENCION CIUDADANA. - SAI.TII.I.:O 3

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

011 356@2.30554 7 : “LIC. EDNA M,«’\i;émm HERRERA LOPEZ

T R s B
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TELM EX® | Folio: J%ﬂvou

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V. Total a Pagar, $ 568.00
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 México D.F. Pagar antes de:  25-DIC-2012

RFC: TME840315-KT6 01-DIC-2012 DV 6 . .
Mes de Facturacién: Diciembre

LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL / Factura No.:

importe enviado a cobro en su
Banco Banamex

I

il

RFGC Piblico en General: XAXX010101000

VAR ..

Q QO+ Qmovilen
> infinitum. . covnco

Conéctate GRATIS en mas de 5,000 sitios piiblicos en todo
México y 1,300 en Estados Unidos. Solo necssitas fu nombre
de usuario y contrasefia de Infinitum.

Més informacion en telmex.com/infinitummovil )

Estailo de Cuenta: : - - ATg0S fel VIes i H | RS S

Saldo Anterior 561.00 Planes y Paquetes 32844

Su Pago Gracias 9-Nov-12 - 561.00 Servicio Local 16.90

saldo 0.00 Servicios Especiales 35,00
Celulares 100.00

Cargos del Mes + 49475 IEPS 3% 10.47

IVA16% +7292 SubTotal . $49475

SubTotal § 567.67

Cargo por Redondeo + 085

Crédito por Redondeo* . -0bs2

Total a Pagar- $ 568.00

(quinientos sesenta y ccho pesos Q0A0D M.N)
*La diferencia de Centavos aplicard en su préximo Estado de Cuenta,

b Atencién a Clientes: 01 (800) 123 0000
I Paga tu recibo faci y répide en telmex.com

LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL

Teléfono: [ NG Total a Pagar:$ 568.00 .
Mes de Facturacin:Diciembre Pagar antes de:25-DIC-2012
ove

El meior regalo \
es estar conectados;
elinfinitum

|

i

72221169490000568004
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ADMINISTRACION LOCAL DE RECAUDACION DE TOLUCA

DOMICILIO: I
CRH.: 151 Z-10 ’

VERIFICACION 'OCULAR DEL RFC
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE

SECRETARIA

HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO ReGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: ([ ~overo o: controL:
NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: LUQUE ALTAMIRANG EDLIARDO RAFAEL CURP

FECHA DE EMISION: 18/04/2007 MOTIVO: CAMBIO DE DOMICILIO FISCAL NUMERQ DE OPERACION: 4004977

PARA. COMPROBAR SUS DATOS FANIFESTADOS AL REGISTRO FEDERAL O CONTRIEUYENTES, ESTA ADMINISTRACION ORDEMA SU VERIFICAGION COW FUNDAMENT® EN LOS ARTICULOS 41-B, 42 FRACCIONES II Y V. Y 49 FRACCIONES I, TI, 11, I¥ Y V. DEL CODIGY
FISCAL DE L4 FEDERACION EX VIGDR; ARTICIANS 1, 2, 4, 7 FRACCIONES I, WIX, X[, XIT ¥ WVLIT, B FRACCIGN (17, PRIMERD ¥ TERCERD TRANSITCRIO DE LA LEY DEL SERVICIO D AEMINISTRACION TRIEUTARIA, PUBLICADA EN EL DIAIIO CFICIAL DE LA
FEDERACION EL 15 [F DiCIENBRE DF 1995, EN VIGGR A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 1997 WIOIFICADD MEDIANTE DECRETOS PUELICABGS EN EL NISHD BRGANO OFICIAL DE DIFUSICN EL 4 DE ENERD DE 1959 Y 12 06 JAMIO DE 2003, VIGENTES A PARTIR DEL OIA
SIGUTENTE AL DE 5U PUSLICACION, ARTICULO 27 FRACCION TI, ASI COMD SU FRUER ¥ ULTINO PARRAFUS, EN RELACION CON LS ARTICULOS 25 FRACCICHES IT, XV, XXIT, XXXI, ¥ PENJLTIMD PARRAFD, 37 PARRAFD FRIMERO, APARTADO A, FRACCION XV,
RESPECTD DEL WOMERE Y SEDE [E ESTA ADMINISTRACION, PRIMERQ Y SEGUNDG TRANSTTORIO FRACCION 111, DEL REGLAMENTQ IMTERIOR DEL SERVICIO D ADKINISTRACIGN TRIBUTARIA CONTENIOO £N EL ARTICULD PRINERD GEL "DECRETO POR EL QUE SE EXPIZE EL
RESLAMENTO INTERIOR PEL SERVICIG DE ADHINISTRACION TRIBUTARIA Y SE MODIFIGA EL REGLAMENTD INTERIOR DE LA SECRETAREA OE HACIEMDA ¥ CREDITO POBLICO™, PUSLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL & DE JUNIO D€ 2005, EN VIGOR AL
DfA SIGUIENTE DE SU PUBLICACION, HODIFICAUO MEDIANTE LOS DECRETUS PUBLICADOS EM L DIARIC OFICIAL DE LA FEDERACEON LOS DIAS 12 DE AYD Y 28 E KOVIEHERE, AMBOS DE 2005, EN VISR AL DIA SIGUIENTE DE S PUBLICACION: ARTICmo
PRIMERD, PARRAFO SEGUNDO, EM LA FRACCION XXVIII CORRESPONDIENTE A LA ADMINISTRACION LOCAL DE RECAUDACIGN DE TOLUCA CON SEDE EN METEPEC, ESTADO DE MEXICH CUYA CIRCUNSCRIPCION CORRERDE 1A OUE EL PROPIO JCUERDD POR EL OE SE
ESTABLECE LA CIRGUNSCRIPCICN YERRITORIAL DE LAS UNIDADES ADHINISTRATEVAS DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA PREVIENE, MISMD GUE FUE PUSLIGAGO EN EL DIARIO OFICIAL [E LA FEDERACIGH EL 2 DE NOVIEMBRE DE 2065, EN VIGOR EL DiA

SIGUIENTE AL BE SU PUBLICACICN, MODIFICADO MEDIANTE ACUERDO PUBLICABA EN EL CITADQ DEARID EL DIA 24 BE %AYO OE 2D05. EN VIGOR AL DEA SIGUIENTE € SU PUBLICACION, RELACIGNADD CON EL CITADO ARTICULD 37, PARRAFO PRIMERD, APARTADG A.
FRACCION XXVIIT, DEL REGLAMENTO INTERIOR ANTES INVOCADO,

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO MANIFESTADO, SE DESIGNA AL C: = An :’ 0o Hﬁ(a‘,ﬂ‘ f.'iCZ £ h’.m. ide '
QUIEN SE IDENTIFICA CON LA HABILITACION NUMERO : 327 -SPT—15-11~2.5J7 DE FECHA: __ Oy DE_, mnarig DE20693 .
"7 "DIDA POR EL ADMINISTRADOR LOCAL DE RECAUDACION DE TOLUCA CON VIGENCIA AL 331 DE Ay it DE ZO('.\; g

|| ‘N ADMINISTRADOR LBC» RECAUDACION

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

N\
LIC, JOR -eiaf‘? ORES Y SOLANO

ESPACIO PARA CORRECCION

18 DE ABRIL DE 2007.

4 Electricidad y distribucién de gas natural,

5 Construccin y servicios relacionados con la misma.

6 Comlercio, restaurantes y hoteles.

7 Transporte, comisionistas y agencias de viajes.

8 Servicios financieros, inmobiliarias y alquiler de bienes muebles.
9 Servicios comunales, sociales y personales.

Produce bienes __ Vende bienes ﬁl( Presta servicios

1. Situacion del Contribuyente  ACTIVO ¥ | Situacitn del Contribuyente
2, Domicilio Fiscal Pomicilio Fiscal
Calle, avenida, andador, cerrada, etc }/ Calle, avenida, andador, cerrada, etc
Nimero v/o letra exterior Niamero y/o letra interior / Niimero y/o letra exterior Nimero y/o letra interior
I Vv Colonia
Teléfono | Codigo Postal / Teléfono | Cédigo Postal
Referencia Referencia
Municipio o Delegacitn / Municipio o Delegacion
Localidad 4 Localidad
Entidad Federativa j/‘ Entidad Federativa
3. Actividad Preponderante Actividad preponderante:
RETENEDOR PURO I/
4. Croquis de Localizacion AGEB Manzana Sector
1 Agricultura, ganaderia,pesca, sivicultura.
2 Minerfa y extraccidn del petréleo, i (] U
3 Industria manufaciurera. !




0 Ao
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONTRIBUYENTE 0006865
REG;STRO‘FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: _ NUMERO DE CONTRQL{ & f

NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL: LUQUE ALTAMIRANO EDUARDO RAFAEL CURP,
FECHA DE EMISION: 18/04/2007 NUMERO DE OPERACION: [

El inmuebie es de -planta (s), planta baja y "] piso (s), corjjjiillinetros cuadrados de construccion aproximados.

Nuamero de ventanas[- enrejadas el domicilio se encuentra en el piso nimero !

El domicilio tiene fas siguientes caracteristicas externas: el color de la fachadaes | » la puertz es de color __-___, es un local
comercial[_], casa habitacién [9<] despacha contable o legal [, en construcc!!n | I otro
y enfrente existe un—

Otros datos del domicilic que ayuden a su ubicacion _

En el reverso se deberdn de describir de manera general los principales activos a la vista (Mobiliario| de oficina, equipo de cémputo, maquinaria, equipo de
transporte, etc.). En caso de tener un nimerc muy escaso de activos, se deberdn describir detalladamente.

DETALLE DE LOCALIZACION DEL CONTRIBUYENTE

[C_]  ATENDIDO POR EL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL 1 L CONTRIBUYENTE ASISTE EVENTUALMENTE AL DOMICILIO
— 1 ==
NEGATIVA DEL CONTRIBUYENTE PARA ATENDER LA DILIGENCIA ATENDIDO POR UN TERCERO

Me_constitul en el domicilio del_contribuyente con el fin de verificar ocularmente los datos manifestados en el Registro Federal de Contribuyentes, canstatando que
Ie o5 asentados en el presente (A& ] fueron corregidos como resultado de la verificacion.

i = prejuzga sobre la veracidad de la informacidn proporcionada por l2 persona con la que se entendié la diligencia, ni sobre la validez del domicilie fiscal revisado, ni tampoco si se
. .1 los elementos sefalados en el artfculo 10 del Cédigo Fiscat de la Federacidn.

De conformidad con los Articulos 27 décimo parrafo y 42 fracciones? y V del Cadigo Fiscal de fa Federacién, se informa que los datos asentados en el prasente documento, son los
manifestados por el contribuyente o representante legal, con quien se llevd a cabo a presente diligencia, por |o que el contribuyente manifiesta bajo protesta de decirverdad que los datos
corregidos en el mismo, son los que deben conservarse en el Registro Federal de Contribuyentes.

ACTA CIRCUNSTANCIADA

En Ja Poblacion o Ciudad de Delegacién o Municipiode ; Estado de
Horas del dia 23 de Iy de g 3, me constitui en el domicilio calle

Pomicilio del contribuyente { ;;51 ud ﬂ]& aninng Educedo Ba ﬂ; al cuyo Registro Federal de Contribuyentes es
diligencia o acto de autoridad, refefente a la com: j lo cual fui atendido por el C.
— en su cardcter de M quién se identificé con
No. — - El Actuario Fiscal comisionado y gque suscribe, se identifico ante e¥C.
Y

Oficio de Habilitacién No.
y signado porel (C_ o y Harer ¥ S Administrador Local de Recaudacidn de _ Tolucs .

A continuacion se hace constar los hechtos que se llevaron a caba en el presente Acto Administrativo.
(Explicar con todo detalle los hechos ocurridos)

(Si este espacio es insuficiente, utilice el reverso) Solans
Por lo antes expuesto y bajo protesta de decir verdad, le tume al C.. Az Elnees ~ Administrador Local de Recaudacion de Telues copia
de ja presente acta, para que se le dé el curso legal correspondiente.

}) EL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL
/ - O PERSONA CON LA QUE SE ATIENDE LA DiLt

[ Jpdde
- 4 M )
= (185

Eeich Anlopiy [udnde Elealde

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

TESTIGO TESTICO

/ ). 1008

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Redisefio del Acuse de Acep 565

Nueva Ventana ] Personalizar P4O; .

ACUSE DE ACTUALIZACION AL REGISTRO FEDERAL DE ..
CONTRIBUYENTES ‘ .

20086, Ao del Bicerdenario del natalicio del Benemérito de las Américas, Don Benlto Judrez Garcia”

SERCISOE ROBUESTRACKIN

el kE TRRis

=13 L
B4 RIER G T SRR PURLID

18 de Abril de 2007

Clave de RFC: _ rotio: [ Hoja 1 de 1

Tipo de movimiento: Cambio de Domicilic

Nombre:
EDUARDC RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO

Ha sido procesado el aviso de actualizacién al Registro Federal de Contribuyentes exitosamente con el folio:
RF20072742915.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistamas def SAT, de conformidad con {os Lineamientos de
Prateccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteceion de
datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracién Local de Asistencia al Contribuyente de
su preferencia y/o a través de la direccién hitp-//www.sat.gob.mx

=

Sello Digital:

Cadena Original

E Nofificar

M N
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTESY 000 8585
COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT _

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

£ CURRICULUM VITAE

o

#

i R

[ MEXICO FECHA: 06 JUNIO 2013
CENTRO S.C.T
DATOS PERSONALES
NOMBRE EDUARDO RAFAEL LUQUE ALTAMIRANO
R.F.C. FECHA DE EDAD ESTADO CIVIL

NACIMIENTO
dia/mes/ano

AR DE NACIMIENTO

CALLE y No.

DOMICILIO COLONIA
GIUDAD, EDO,
TELEFONO PARTICULAR ~ LADA ' TELEFONO CELULAR
ESTUDIOS ~ NOMBRE DE LA ESCUELA / CIUDAD PERIODO
PRIMARIA 7 BACHILLERATO ALEXANDER BAIN
SECUNDARIA BACHILLERATO ALEXANDER BAIN
PREPARATORIA BACHILLERATO ALEXANDER BAIN
PROFESIONAL UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO -
CARRERA LICENCIADO EN DERECHO ' '

CEDULA PROFESIONAL No. [1212837°

POSTGRADO ' o FECHA

1006



SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DIRECCION DE ENLAGE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

CURRICULUM VITAE

FECHA: 06 JUNIO 2013

MEXICO
CENTRO S.C.T
EXPERIENCIA (COMENZANDO POR EL ACTUAL) ~ PERIODO
LABORAL DiA I MES / ANO

INSTITUCION SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y - 02/01/2013

TRANSPORTES '
PUESTO DIRECTOR GENERAL A LA FECHA
LUGAR CENTRO SCT MEXICO
INSTITUCION CAMPANA ELECTORAL PARA LA PRESIDENCIA DE 2012

_ LA REPUBLICA DEL LIC. ENRIQUE PENA NIETO

PUESTO COORDINACION DE COMPROMISOS
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION DESPACHO RMA - ADVISOR 2009-2011
PUESTO SOCIO DE LA FIRMA
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2008-2009
PUESTO COORDINADOR NACIONAL DE SUPERVISION Y

OPERACION DE LAS SUBDELEGACIONES EN EL

IMSS
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 2007-2008
PUESTO COORDINADOR NACIONAL DE AUDITORIA '
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2006-2007
PUESTO COORDINADOR NACIONAL DE COBRO COACTIVO '
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 2004-2006
PUESTO DELEGADO ESTATAL _ '
LUGAR COAHUILA
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ~ 1999-2004
PUESTO" DELEGADO REGIONAL
LUGAR TAMAULIPAS

N0y




SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, o 1 o0 o
COORDINACION GENERAL DE-GENTROS SCT 000vuy.

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

CURRICULUM VITAE

FECHA: 06 JUNIO 2013

MEXICO
CENTRO S.C.T.
INSTITUCION INSTITUTQO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1997-1999
PUESTO DELEGADO REGIONAL
LUGAR VERACRUZ NORTE
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1994-1997
PUESTO DELEGADO REGIONAL
LUGAR VERACRUZ SUR
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL 1993-1994
PUESTO COORDINADOR DE ASESORES DEL DIRECTOR '
ADMINISTRATIVO
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 1991-1992
PUESTO COORDINADOR DE ASESORES DEL DIRECTOR
JURIDICO 1
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION INFONAVIT 1088-1991
PUESTO GERENTE DE ENLACE SOCIAL
LUGAR - DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 1984-1988
PUESTO JEFE DE SUPERVISION EN LA COORDINACION '
GENERAL DE GIRAS PRESIDENCIALES
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 1983
PUESTC JEFE DE SERVICIOS GENERALES EN LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA
LUGAR DISTRITO FEDERAL
IN}STITUCIC’)N NACIONAL MONTE DE PIEDAD 1982-1983
PUESTO SECRETARIO PARTICULAR DEL DIRECTOR DE
ASISTENCIA SOCIAL
LUGAR QUERETARO
INSTI'_I'UCION _BUFETE LUQUE Y ASOCIADOS = .+ '1'980'-,1_982, I
PUESTO LITIGANTE
LUGAR DISTRITO FEDERAL




SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 000 (¢
COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT

DIR

ECCION GENERAL DE EVALUACION

DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SC

CURRICULUM VITAE

FECHA: 06 JUNIO 2013

MEXICO
CENTRO S.C.T/ :
INSTITUCION BUFETE RANGEL, PLATAS Y ASOCIADOS 1979-1980
PUESTO LITIGANTE
LUGAR DISTRITO FEDERAL
INSTITUCION NOTARIA PUBLICA JULIO SENTIES LABORDE 1977-1978
PUESTO LITIGANTE '
LUGAR DISTRITO FEDERAL
CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADQS Y CONVENCIONES
TEMA INSTITUCION ' . PERIODO
. DIA / MES / ANO
DERECHO CONSTITUCIONAL (DIPLOMADO} [ UNAM
DERECHO CIVIL {DIPLOMADO) UNAM
IDIOMAS Y GRADO DE DOMINIO %
INGLES 100
DOCENGIA
MATERIA INSTITUCION PERIODO

DIiA / MES 1 ANO

DERECHO CIVIL (MAESTRO
ADJUNTO)

UNAM

DERECHO FAMILIAR

ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL DEL
NACIONAL MONTE DE PIEDAD

DERECHO PENAL

ESCUELA DE TRABAJO SOCIALDEL
NACIONAL MONTE DE PIEDAD

ESTUDIOS Y/O TRABAJOS PUBLICADOS

TITULO

INSTITUCION

PERIODO

'DIA I MES / ANO

Nino3




SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
COORDINACION GENERAL DE CENTROS SCT 00000s7.
DIRECCION GENERAL DE EVALUACION -
DIRECCION DE ENLACE Y COORDINACION CON CENTROS SCT

CURRICULUM VITAE

MEXICO FECHA: 06 JUNIO 2013

CENTRO S.C.T

ASOQOCIACIONES PROFESIONALES

FIRMA DEL INTERESADQ

mnna






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





