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PARA USU EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
NO. DE COMPROBACION:
201305221201341000000108787701

I

NOC. DE CERTIFICADO: 00001000000101 875886

\bg - . ~
\} a

SECRETARIA DE Lk FIRCIGN PUSLICH

MEXICO, D.F. A 22 DE MAYO DE 2013

C. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA

, DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2013
SECRETARIA DE COMUNICACIORES.Y TRANSPORTES
PRESENTE. “N

g

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLARAGIONDESITUACION SRTRIMONIAL, PRESENTADREN-SUMBLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERGERO, CAPITULO UNICO, DE LALEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ABM

INISTRATIVAS DE LOS SERVIBORES PUBLICOS, DE LA QUE SE
ACUSA RECIBO. , : R '

LA DECLARACION HA SiDO PRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ARCHIVO 1487325.FIRCON C

94 18 12 d8 1e 9¢ 83 fe 51 d9 b5 99 6a 59, EL CUAL INCO
PROBATORIO.

ARACTERES'DEAUTENTICIDAD ac 89 b8 33 3b 8
RPORA FIRMA ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA Y CON EL MISMO VALOR

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE:3e da aa a6 ba 30 77 57 Oc c4 b7 86 70 d7 66 c2 €5 7c de ee

NUM. 6911681

9gc0
ez€e0000



CRE I el L R SECR. RIA DE COMUNICACIONES Y TRAN:. DRTES
SCT <} BB CENTRO S.C.T. MEXICO
A I SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
T I DEPARTAMENTO DE RECURSCS HUMANOS .
- " HOJA UNICA DE SERVICIOS *
[osA No 1 DE B |

HOJA UNICA DE SERVICIOS PARA ISSSTE.

1.- DATOS COMPLETOS DEL TRABAJADOR

Nombre Completo

MARTINEZ NAVA
Apellido Paterno Apellide Materno Nombre (s) RF.C. HOMONIMIA CURP
Domicilio Completo
Calle, Av, Calz. Ete. "%« VNOm. Ext, E Int. Colania, Barria  Secc. - C.P. Ciudad Estado
2.- PERIODO DE APORTACIONES AL FdNBO DEL I.8.8.8.T.E.
;(‘
Fecha de Ingreso . i, : Fecha de baja L
02/01/1984 DOS DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHEISLTA Y CUATRO R e CONTIWAMBORANDO
Con nimero D Con Numero - " Con Lotia. (dla, mes y aito

3.- MOTIVO Y PERIQDO EN QUE_QCURRIO-FA BSE‘JA( R VREINGRESO( ), LICENCIA( Y. e SUSVPENSION( ),
SUELDO "GUINQUENIOS ?i% PERCEF ‘i'&'é%%s

PERIODD PUESTO -
MOTIVO DEL AL (NOMBRE,CODIGO Y NIVEL) | PAGADURIA | coTizasLe {PRIMA DE El'ISSS TOTAL (PESOS)
. ANTIGUEDAD)

dia mes afio} dia mes afio

4.- OBSERVACIONES

AUTORIZC

REVISC
JEFA DEL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION

C. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ C.P.JESUS ARMANDO TOSTADO MARTINEZ

£S€C0000



e | HOJA- 1 DE 3 |
5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.S.5.5.T.E. -
PERIODO PUESTO (NOMBRE, ~ SUELDO OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA | COTIZABLE |QUINQUENIOS SUJETAS A ACOTZACION |1 7AL (PESOS)
dia | mes| afto] dia meJ afic
02{01{84]|31}10]| 84 PERF. "L" DE CIM. Y SONDEQ 63500 $ $
01| 11| 84] 31| 12| 84 C 63500 $ $
p1t01}85]31|05| 85 RESIDENTE DE OBRAS CFI3080/7 63500 $ $
01| 06)|85)]31|08] 85 . 83500 $ $
o1]oofas|a1f12] 85 . 63500 $ $
01| 01]|86]131]05/[ 86 ° 63500 $ $
01| 06| 86] 30| 06| 86 . 53500 $ $
g1{07|86]31[08]| 86 : 63500 $ $
01| 09|86]15] 10| 86 - 63500 $ $
16| 10| 86) 31 [ 12| 86 - 63500 $ $
01|01]|87]31]|03] 87 . " . 63500 $ 5
01} 0ai867]| 30| 08| 87 - 63500 $ A8
o1| 07| 87| 30| 0o} 87| . resm.peceraroranEAcraIIBR: 63500 $ 1s
oj| 10| 87| 31[12| 87 : 63500 $ $
01]01{88]|28|021 88 . . 63500 $ - $
01| 03|88} 31|12 88 : . A : 63500 $ 3
o1]o1|89]31|08] 89 RESID. DE O5RA FORANEA CF33216/724 18 $
01{o9fao]30[11] 89 R s [ i
o1 | 12| 8] 31| 12] 89| TR - $ o
01| 01| e0{31|o7| 00" A
01| 08|90}30[11} 90
01|12 |s0]31{03[91.).

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

VERIFICO AUTORIZO SOLICITANTE
JEFA DEL DEPTO. DE RECURSCS HUMANOS SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
C. ROSA IEL MARTINEZ C.P. JESUS ARMANDO TOSTADO MARTINEZ JESUS MARIA MARTINEZ NAVA

TOLUCA, MEX., A 29 DE MAYO de 2013

Nota: a) Esta hoja de Servicio se formula de conformidad con 1a Ley del institulo de Seguridad y Sarvicios Sociales de los Trabajadores del Estado y laLeyds Responsabuhdadas para |os Servidares Publices
b) No se aceptara este doccumento cusndo no tenga sello oficial, nt P o o {a firma dal de sy mnﬁ- ida snte a! Insiiuto de Sep d y Servidios




ARIA DE COMUNICACIONES Y TRANL

JRTES

g SECR.
S CT CENTRO S.C.T. MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
Vs DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
_ Ry " HOJA UNICA DE SERVICIOS "
HOJA UNICA DE SERVICIOS PARA ISSSTE. [HOJA No 2 DE 3 |
1.- DATOS COMPLETOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo
Apellido Patemo Apellido Matemo Nombre (s) R.F.C. HOMONIMIA CURP
Ciudad Estado

Domicilio Completo

Niim. Ext. E int. \ai

Colonia, Barrio 4 Secc.

C.P.

Calle, Av. Calz. Etc.

2.- PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL I.S.8.S.T.E*
Fecha de Ingreso .- : A 'ﬂ»“i‘é‘;;’“‘”;‘ M dhSrSm Fechade baja, ..
UEFDRRY ) -."n ’Sa ’w' :" . Heame - .!!::'v-:‘n‘,:“:t.;_.; .
02/01/1984 » DOS.DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO % "~ CONTINUA LABORANDO
- Con nimere Con Letra (dia, mes y afio %"“*‘».-Con Nﬂmero Con l.etra (dia, mes y afo
- 3
3.- MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA BAJA ( ), REINGRESO { ), LICENCIA { ), yio SUSF’ENS‘ION*(,,) &
PERIODO PUESTO ‘ SUELDO QUINQUENIOS | * GTRAS PERCEPCIONES
MOTIVO DEL AL (NOMBRE,CODIGO Y NIVEL) | PAGADURIA |  coTizasLe (PRIMADE | S“S™B85STE"|  ToTAL (PESOS)
dia mes ano| dia mes afio ANTIGUEDAD)
4.- OBSERVACIONES
AUTORIZO

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION

JEFA DEL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

REVISO

C. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ

C.P.JESUS ARMANDO TOSTADO MARTINEZ

220

P



| HOJA 2 DE 3 |

5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL 1.5.5.S.T.E. -

PERIODO PUESTO (NOMBRE, SUELDO OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA SUJETAS A ACOTIZACION 170TAL (PESOS)

dia | mes|afio] dia mes| afio ,

01]04(91]31)| 07| &1 SUPERV. PROG. Y PROY. DE OBRA CFUBB039/24 63500 $
o1|o8|91f30]11| .91 SUPERV. PROG. Y PROY.OBRA CFO8809/2778 63500 $
o1|12|91| 30| 11] 92 . 63500 $
01]12]92130|11] 93 " . 63500 $
01| 12| 93] 30| 06| o4 ' 63500 $-
01107104] 331|121 04 ’ - 63500 '$
01| 01|95]31105]| 95 . 63500 3
01{06|95] 31|12} 95 . 63500 $
o1{ot|os] 15| 05| 96 . : 63500 $
16| 05| 96| 30 06| 96 . 63500 $
01| 07]96] 31| 12| 96 Co ' 63500 5
01| 01|97f28|02| 97 . 63500 i $
ot | 03| g7} 31 { 03] o7 . " 63500 s $
01]063[98]28|02] 99 L 63500 $
01| 03| 99| 30|06/ 99 ‘ 63500 $
o1{o07lo9latfo1|oo| - . 63500 $
p1|02|oo]31{12] 0o ' b e RSP RO GRE G -
o1§01|01|a1 12} 01 7 $
01] 01| 02} 31} 12|07 SUPERV.PROG. YFROY CRossoans _ |rv 53500 $
101]01] 03] 31 03] 03 SUPERV. PROG. Y PROY Cragepail™. = | _ $
01l 0sl 02k 31 (03] 04| | prop.seryssesSERAC Craissana $
01]| 04| 0s] 30| 06 04| ™ “eror. servs. EspecIAL cr21sssIn $

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

VERIFICO AUTORIZO SOLICITANTE
JEFA DEL DEPTOQ. DE RECURSOS HUMANOS SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
C. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ C.P. JESUS ARMANDO TOSTADO MARTINEZ JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
TOLUCA, MEX., A : 29 DE MAYO del 2013

Nata: a) Esla hoja de Servicio se formula de conformidad can la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y Ia Ley de Responsabilidades para los Servidores PUblicos
b) No se acsptari esis doccumanto cuando no tenga selio oficial, p raspadurass, o |a firma del rasp ble de su axpedicion no asté jda anta o Institvto de Saguridad y Servidios Sociales




SECR.

SCT -,

ARIA DE COMUNICACIONES Y TRAN.  ORTES

CENTRO S.C.T. MEXICO
~ SUBDIRECCION DE ADMINISTRACICN
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

_ : B ‘ " HOJA UNICA DE SERVICIOS *
HOJA UNICA DE SERVICIOS PARA ISSSTE. FOJA No 3 DE ' 3 I
1.- DATOS COMPLETOS DEL TRABAJADCR
Nombre Compisto
Apellide Paterno Apellido Materno Nombre (s) R.F.C. HOMONIMIA CURP '

Domicilio Completo

Ca.lie, Av. Calz. Efc. Nam., Bxt, E int. Colonia, Barrio & Secc. C.P. . Ciudad Estado
Y
2.- PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL4.S.S.8.T.E.
Fecha de baja

Fécha de Ingreso

02/01/1984 DOS DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTI'AY CUATRO CONTINUA LABORANDO
Con nimero Con Lelra (dia, mes y afio : Co,n'hlnmero, Con Letra {(dla, mes y afio
o «‘#V'O—" : R )
13.- MOTIVO Y PERIQDO EN-QUE:! OClJRRJQEABP{JA( ) REINGRESO( ), LICENCIA( ), ylo SUSPENSION ( ), -~ R
'PERIODD _PUESTO . SﬁEhQO QUINQUENIOS s&m 2%% EPCIONES |
MOTIVO - DEL AL (NOMBRE,CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA coTIZABEE"“’ (PRIMA DE SSSTE TOTAL (PESQS)
dia mes afo] dia mes afio ANTIGUEDAD)
4.- OBSERVACIONES
AUTORIZO

REVISO
JEFA DEL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

C. ROSA MARIA BERTHA BERRIEL MARTINEZ

SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION

C.P.JESUS ARMANDQ TOSTADO MARTINEZ

0o
Qo

TECEeoog



| HOJA 3 DE 3 -

¥

5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON~7\L FONDO DEL |.S.5.5.T.E. -
PERIODO PUESTO (NOMBRE, SUELDO OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA | COTIZABLE |[QUINQUENIOS SUJETAS A ACOTIZACION |TOTAL (PESOS)
dia mes] ano} dia meJ afo .
01|07|04]| 30| 11| 08 PROF. SERVS. ESPECUAL. CF21865/0A 63500 $ 3
0112|086 31[12] 08 o 63500 $ $
01| 01| 09| 3006/ 14 . : 63500 $ 3
01107 (1130|006} 12 : 63500 $ 3
01| 07| 12| ALAFECHA . 63500 $ $
sk
R Wt
6. Nombre(s) y Firmas(s) del responsable de la Expedicién y del Solicitante.
VERIFICO AUTORIZO . SOLICITANTE
JEFA DEL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
WIEL MARTINEZ W ; JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
TOLUCA, MEX., A ' 29 DE MAYO del 2013
Nota: a) Esta hoja de Servicio se formula de conformidad-con fa Ley del Institulo de Seguridad y Sarvicios Sociales da los Trabajadores del Estado y la Ley de Responsabilidades para los Servidores Plblicos
b) No se gcaptari ésts doccumento cuande no tenga sello oficial, p padt deduras a la fimna dal resp de su dhcidn no astd ija anle ¢l Instituto de Sequridad y Servidies



CERT:FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
GOLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
NO. DE POLIZA:

NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FoLIO:

REFERENCIA B

ORI OR e ARG RS L {har Ry SRS
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA PRIMA NETA: 8 0.00
OMUNI TRANSPORTES .
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSP S
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
T ] POLIZA: $ 0.00
= 5 calaiadA - .
DELAS 60 Hrs. ALAS 24 Hra. i d e
DIA MES ARO DA MES Afo WA: $ 0.00
01/01/2013 31/12/2013 PRIMA ASEGURADO § 0.00
PRIMA. CONTRATANTE: $ 7,795.20

BAJICA 2. 13
COBERTURA EN BL EXTRANJERO 4. ¥
PREEXISTENCIA £ { 25 t
DEPORTES PELIGROSOS SMEM 24 ~, amel 2.00 & 8.00 N 55.00
PADECIMIENTOS CONGENITOS 8HMEH 24 SMEM 2.¢co ¢ % 8.00 N 55.00
RECONCCIMIENTO DE ANTIGUEDAD ;
Z2MBULANCIA AEREA SMGM e EMCM 2.00 v 20.00

F i

1

5 "El monte de deducible dependa del nivel
B del hospital en que se preste el servicio.
! El monto de deducible y coaseguro se
encuentra establecido en l2s Condiciones
Generales del Seguro™.

"Los términos y condiclones del segure, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales da) Seguro”.
"Contratada la Cobertura de Potanclacin, los términos y condiclones bajo las cuales aplica la Cobertura de 0 2 2 2
Patenciacién, se encuentran establecidas en las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generaleq -
del Segurc”.
"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacién y/o ascendfontes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por némina”.
México, D. F.,a 02 de ENERQ de 2013 ME EXICO, S.A,

La documentacion contractual y la nota técnica que Integran este producto, estdn registrados ants la Comisién Nacional de Seguros y Flanzas, de conformidad con lo
dispuesta por los articulos 38, 36-A, 36-8 y 36-D de |a Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nimero
CNSF-S0034-0178-2011 do fecha 28 DE MARZO DE 2011 '

Metlife México S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho No. 32, Plsos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuitepec, C.P. 1 10090, Defegacién Miguel Hidalgo,
GG-2-065F Meéxico, D.F. Tel. 5328-7000. Lada sin rortn 01-RO0N0Mat) ifa (2205 427
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Metlife 2

Metlife

Médicakife Medicalife
PLAN GUBERNAMENTAL = PLAK GUBERNAMENTAL
SUMA ASEBURADA: 74 SMGM SUMA ASEGURADA: 74 SMGM
DEDUCIBLE: 2.00 SMGM DEDUCIHLE: 2.00 SMGM
COASECURD: 800 % COASEGURD: 8.00 %
MIVEL DE TABLA DE LQ.: 55.00 SMGM KIVEL DE TABLA DE.Q.: 55.00 SMGH




CENTRO SCT MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION —
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS 5
No. Of. CSCT.6.10.411.0896 /12

Toluca, Méx., a 14 de diciembre de 2012

ING. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
RESIDENTE DE CONSERVACION 14-2
PRESENTE '

En atencién a correo electronico- recibido el dia 7 de diciembre del afio en curso,
suscrito por el Lic. Luis Alberfo Lorenzana Zavala, Jefe del Departamento de Seguros al

Personal, mediante el cual da a ¢onocer que por término_de vigencia del Seguro de
GCastos Médicos Mayores al 15 de diciembre de 2012, su
-quedaré fuera defla colectividad por rebasar la edad limite de aceplacion de

acuerdo a las Condiciones:‘ Generales de la Pdliza del seguro antes citado, por haber
cumplido 25 afios entre el de abril de 2011y el 15 de diciembre de 2012.

Asimismo, se les remitirap las cotizaciones para los hijos que deseen continuar con el
Seguro, en el momento-gn que la Aseguradora MetLife las envie a éste a mi cargo, y
tendran 30 dias a parfir de la baja, para contratar el Seguro con cualquier ofra

. P s e .
Aseguradora de su conv%g,n lencia, para que les sea respetada la antigliedad gue tienen.

&
<

4
Sin otro particular, aprovgchﬁ la ocasidn para enviarle un cordial saludo.

£

i
RBMBBMxagwr.* deCcnrbrMi?}:

P

3, ‘Tolica, Méx., CP. 50280

Calle de Ia Igualdad No. 100, Sahti _
} 2360620 C.E. rmbecema@sct.gob.mx

Telélono: (01722

L 0220
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006003335

Centro SCT Mexico

Subdireccién de Administracién
..Departamento de Recursos Humanos
* Of.SCT. 6.10.411.-0005/2013

; Toluca, Méx., 10 de enero de 2013
f ¢

Ing. Jestis Maria Martinez Nava
Residente de Conservacion 14-2
Presente

En seguimiento a oficio No. CSCT.6.10.41.,V_._,.;§896I12 de fecha 14 de diciembre de 2012, anexo
envio a usted cotizacion de MetLife del S&uro de Gastos Médicos Mayores, por si es de su
interés que su continie con €l seguro; cabe hacer

mencion, que una cotizacion es con emergencia en el extranjero y la otra es con cobertura en el
extranjero. ¥i

il

Por lo anterior, debera contratarlo a travésidel correo electrénico exservidores@metlife.com.mx,
o si es su deseo con cualquier otraﬁseggadora de su preferericia, sclo tiene 30 dias a partir
de la baja, para contratar el Segurg; para ":‘e le sea respetada la antigiiedad generada.

Sin otro particular, le envio un qérdial saludg

\

¥
Atentamente g
Jefa del Departamen}g de

Recursos Humanos
4

- 0219

RMBBM/ Vicky*oficiosenaro

Calle de la Igualdad No. 100, Col. Junta Local de Caminos C.P. 50280, Santiago Tlaxomulco,
Toluca Edo. De México Telefono: (722) 2-36-06-20 y 2-36-06-49  C.E. rmbecema@sct.gob.mx



6000333

Seguro Gastos Médicos Mayores
Ex Servidores

Colizacion Poliza Nueva Pollza Coleciiva: GMT00%
2077

Detalle de Cobertura

Vigercia de! Seguro Del 146 de dickambre de 2012 al 15 de diclembre de 2013

Suma Asegurada 74 SMCM Equivolentea: §
Deducible 2SMGM Equivalentea: §
Cowmeguio 8%

Nivel Tobla 1Q 55

Zono Geogréfica C

Coberuras Adliclonalas
Cobertura en ¢l Exiranjero

CONTRATANTE: JESUS MARIA MARTINEZ NAVA

Datos de Asegurados

Tipo de Pago Frocclonado

Page Prima Tarla
Dereches de Polirm
SubTofal

1VA, 156%

Prima Neta Anual

Teméstral

Mensudd

Informacion Impoctante: :
- La Coberturg de Parto Norme solo se olorgo @ osegl,wadcs titutares o céﬂyuges hasta par un moento méximo de 33.03 SMGM, con aplicacidn obligatoria del
- La Coberhwa de Deportas Peligroses no otarga pmtetcuon a los ascendientes del asegurado fituiar,

- Lo cotizacién incluye el reconocimienta de antigl fdad, sempra y cuango no existon pericdos al descubledo.

- La forma de pggo podra ser anual, semestral, tdnfestral y ingnsuol, con mne.spechvo recorgo por pogo fraccionado.

- Los costos y/o coberturas presentodas podrén Vérriar sn previo aviso.

7; ) .
-La Descripcién del Plan y Coberturas selﬂodosji-enen caracter ganeral e Informoiivo prevateciendo los condiciones genefiiles vigenies del producio.
-Cuenta con un pefodo de 30 oics nufwdss & parte de la fecho da vencimienta para pagar lo pdma y na perder el reconocimiento de antigiedad ni enfror en pericdo ol
descublerto. t

/

Clave de Agente: 8901 CLAVE DIRECTA

Propuesta Valida hasto: Agrupadst 14

- 0218



00003337

Seguro Gastos Médicos Mayores
Ex Servidores

Colizacién Poliza Nueva Poliza Coleclva: GM100Y
w077
Detualle de Coberlura
Vigencic del Seguro Pel 14 de dicdembre de 2012 ol 15 de diciombre da 2013
Suma Aseguradda 74 SMGM Equivalente a: §
Deducible 2SMGM Equivolertec: §
Coassguia -~ 1
Nivel Yabla 1Q 35
Zona Geogrélica c
Coberwas Adiclonoles f-"{
Emergencid an el Bxiranjero 1;.‘1‘
CONTRATANTE: . JESUS MARIA MARTINEZ NAVA kD
&
Daios de Asegurados £
94 rQ o, “- L o! Y O "
& L
? 2
Tipo de Pago Fracclonada s &
it Fage Prima Terdia
1ef Fago Derechos de PSizs
Samaskal Subsecuventes (1) SubTotal
Todal LVA. 16%
"~ ler Pogo Prirna Nela Anval
Tiirestol Subsacuentss {3)
Total
' : ler Pogo
Menvd subssecuanias {11]
Tolal

Informacion Imnporfante:
- La Coberiura de Parto Normol solo se otorge @ osagurodas tfhuilcorég o cényuges hasta por un monte maxime de 33.03 SMGM, con oplicacién obligataiadel
- La Coberiura de Deportas Peligrosos no otorga protécgion a los dscendientes del asegurado fitular,

- La cotizacién Incluye el reconocimlanto de anligiaddd, siempre y cuando no existon perfodos of descubierto.

- Laforma de pago podrd ser anval, semestral, himestral y mensugl, £on su respechivo recargo por pago fraccionado,

- Los costos y/o coberturas presentadas podrdn variar sin previo ava

) §3

3
-“La Descripckon def Plan y Coberturas wficikadas, ismen cardeter generol &informative prevoleciendo los condiciones genandles vigentes ded producto,
-Cuenta con un parfodo de 30 dias nalurales o parfir de o fecha de ve.ncamie:ﬂo parc pagar la pima yne perdes & roconoci-menlo de anligledad al enkar en periado ol

descukieria, q
.1_‘13

PRI

Clave de Agente: 8901 CLAVE DIRECTA
Propuesla Vaolida hasta: Agrupodior 14

- 0217
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Cuidamos lo que amas de la vida.
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www.metlife.com.mx
01-800-00 METLIFE (638-5433)
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PARA USO EXCLUSIVO OE LA SECRETARIA

SR SN
fi&%;& 2.5 NO. DE COMPROBACION:
4 »é.@g%“ 2 201205251716381000000108044167
g ey
‘5@%@1&‘ NO. DE CERTIFICADO
SECRTTARIA O kA FUSCION PULLICA

MEXICO, D.F. A 25 DE MAYO DE 2012

C. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2012
SECRETARIA DE COMUNICAC
PRESENTE.

AL LA A EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
BieIQADES ADMINISTRATIVAS DE LO RWMER _I_‘EE‘I“’UBLICOS. DE LA QUE SE

ACUSA RECIBO, e

LA DECLARACION HA SIDO PRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ARCHIVO 1193750.FIR CON CARACTERES DE AUTENTICIDAD 60 12 43 7e 02 3d
b8 96 89 20 02 83 79 3d 72 bf d9 c0 73 f1, EL CUAL INCORPORA FIRMA ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA Y CON EL MISMO VALOR

PROBATORIO.

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE:cf 13 5b 7 Ob 22 b7 5a9b f7 dd b6 f2 10 56 ca 40 23 91,
‘ NUM. 6166643

e e

£ECL0000

—y

STZ0
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CENTRO'SCT!

21360 SUBDIRECCION DE AﬁMﬁtSTRActGN
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS |,
NO. OF SCTS 10 411 030312012 - ’;1
i . i
| }
i . %
Toluca, Méx., a 49 de Abil de 2012, ¢
. ra secrETARIA DE
CUMUNICACIONES
ING. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA | / Y TRANIPORTES
RESIDENCIA DE CONSERVACION DE GARRETERAS 7
PRESENTE fﬂ
~ B
! En atencion al Qﬁcuo No. 09/100/0324/201 de fecha™10 de abril del afio en curso, enviado por el Lic.
Jaime Hurtado Camarena, Titular del Orga Intemg de Control en la Secretarla de Comunicaciones y
Transportes, me'dlante el cual hace refergncia a Programa de apoyo ‘para la presentacion de la
Decfaracion de Modlﬁcaclén Patrimonlal durdnte prc»umo mes de mayo del 2012,
Al respecto, se le invitaa que reafice e! llena§d de su declaracién de modificacion patnmomal en el mes
de abril, y concluya su envio y cumpllmient e dicha obligacién durante los primeros dias def mes de
mayo, ya que si bien es cierto que la puedg’ plesentar durante todo el mes de mayo, también lo es que,
en los Ultimos dias se presenta una cafga fextraordinaria al sistema declaraNetplus, lo que puede
dificultar el proceso de captura y envio. ' ‘
Lo anterior para su cumplnmlento de 0 contratio se hara acreedor a las sanciones previstas por la Ley
Federal de Responsabnhdades Admmlstratwas de los Servidores Publicos.
Sin ofro particular, le envio un cofdial saludo, ]
/ ‘ m{?‘_’ﬁ ;
ATENTAMENTE oo T
DIRECTOR GEN}ERAL B
5 s
0 4 8 80 G O Calle de la rgualdad Ndm. 100 . Santiago Tlaxomulce, Col. Junia Local de Caminos Toluca, Méx., C.P.50280 .

Teléfono: (722) 236-0649 C.E.mbecema@sct.gob.mx
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JUMLACKO0R, P MMONES O DARERIS

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

(INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

0000334

ANVERSO

6430579 37P1A08
MESINICIAL MBS FINAL EIERCICIC
PERIODO QUIE AMPARA 1A CONSTANCIA 01 12 2011 [BSTA CONSTANCIA DEBERA SUR CONSURVADA POR EL TRABAJADOR
DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS
DI CONTRIBUYENTES “thm-wn T PORTACKIN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO é’!’r NOMORE(S)
§
MARTINEZ NAVA ‘/ JESUS MARIA
MARQUE CON "X" EL RECUADRO QUE CORRESPONDA ¥/Q CONTESTE LO QUE SE SOLICITA:/
i 5
ARGA GEOGRAFICA C SI EL PATRON REALIZO S TARIFA DEL BIERCICIO X 1991
DEL SALARIO MiNIMO (1) CALCULO ANUAL UTILIZADA: I DECLARA (Actualicada)
;{ :
PROPORCION DEL SUBSIDI: g 2 FRACCION 1 2) RACCION I (2) APLICADA (3)
CALCULADA CONFORME A LAS 0.0000 CALCULAIZA CONEBRME A 3 o
DISPOSICIONES VIGENTES EN . DISPOSICIONES (-] A
El. EJERCICIO QUE DECLARA {*) EN 1991 (% ; ;;
MARQUE CON *X* 81 5L TRAIBAJADOR $1ES ASIMILADOA SALARIOS, SERALE. CLAYE DE 1.A ENTIDAD FEDERATIVA 15
25 SINDICALIZADO LACLAVE SPONDILENTE (4) # DONDR PRESENTO SUS STRVICIOS 6
REC DELILOS) «
PATRONMES (R i'
2 IMPUESTO sbBRE LA RENTA
A Touu. 1DE INGRESOS POR SUBLDOS. SALARIOS 149004 ; 1 SUBSIDIO PARA EL |IMPLEO 0
CONCEPTOS ASIMILAIX)S (Compo P, mie cl T+ {28 ¥ prednciones)
cumpn Q decsan pi mis 5 0, nids i, mis i"
m de Lo piginc 2, (ndw ol campo 1 de ta pdgino 3) ! X
BIEETOLOCAL DS RS TOR 0,’ 1. MONTO DEL SUBSIDIO ACREDITAILE 0
R SUrLDOS, SALARIQS ¥ EN OENERAL POR LA - FRACCION T 2)
PRESTACION DE UN SERVICID O PERSONAL E - :
SUBORIINADO(T) N KT MONTO DEL SUBSTIO ACRUDITARLE 0
C. INGRESOS EXENTOS 23436 FRACCIONIV 2)
(Compo U de?:l rdulna n:hd campa ¢ de lo 4
péginn 2. més ol campo RT 6 la pégine ) L. IMPUESTO SODRE INGRESOS ACUMULABLES 0
INGRESOS NO ACLUMULABLES ¥ 0
o (Compo X de 2slu pigina, mis ol campo g de la pégioy 2) . ‘ M ]’\I\gJU&STO SS:F INORESOS M) 0
I |m.%mz)s€ctmm ABLES J25568
A =CECE " JMPUESTO SODRELA RENTA CAUSARO iN EL
' e DECL
ISR CONFORME A LA TARIFA ANUAL, 0 Y 0
SO ACKED TALE 0 IMFUESTO RETENIDO AL CONTRIBUYENTR
a. SIDIO ACRIT 0. {(Campo X de ot piging, més os campoa h, mas j, -
7 ,
(2007 y onterion) s 1 de fo pigi 2, ntie low samypas U, mis Y1 de 18 13883
|1 SUBSIDIO NO ACREDITABLE pigin
(X7 v inlerivnes) 0 »
) PAGOS POR SEPARACION
P. MONTO TOTAL DEL PAGO EN UNA SOLA 0 U. INGRESOS EXENTOS 0
EXEIBICION (No debori hoeur anctacion alaurs o
Q. RyS)
Q. INGRESOS TOTALES POR PAGO EN 0 V. INGRESOS GRAVABLES 0
PARCIALIDADES (No hacer motoeion slatma cn P).
R MONTO DIARJO PERCISIDO POR JUBILACIONES
PENSIONES O HABIERES DEE RETIRO EN ! 0 W. INGRESOS ACUMULABLIZS 0
PARCIALDADES (No hwcur anofocitn tlguna en P) #
S.  CANTIDAD QUE ST JTURIERA PERCIZIDO EN ML PE- )
RIODO DE NO HABFR PAGO UNICO POR JUBILACIO- X. INGRESOS NO ACUMULABLES 0
NES, FENSIONES O [\ABERES DE RETIRQ EN UNA
SOLA EXFUBICION {No hacor imetacita alguns en P). 0
T. NUMIZRO DE DIAS (#) Y. IMPUESTO RETENIDO 0
. o . 3
(*) Ex cbligalurio requisilac el campos. *
[{})] l.uuuri A 0 € gl cormespondn of dnez gengrélica que sctalu (i Comisicn Nucional dc lax Satarios Mifyimos
[eal ¥ parn de 200, J dad con ¢l Transitorio del Decreto por ¢l que se neformu 21 Arl. #6-A de fa LISR, publicado ¢a ¢ DOF ¢l 19 32 navicmbre del 2001,
ber utilizor esle compo, cunndo <& wrrbu hm—:ulmln alo nnuzl de ISR y al ratjudor le cormequrida uio mmcrun‘ru dlmu ulnh Im demils lnl-u;-hnx
3) A, Micmbros de 1 wocicdod ngﬂullc fodades ¥ iaci civiley, €. Micmiby Oc sulfives 0 combsaric,

(4) D. Actividad emy

O]

iol fe

oo ‘Fun.., e

0§ Aguasealicnics, 02 Baja Califomia, 03 Baja Calikonis
14 Julisco, 15 Mésien, 16 Michooedn, 17 Morelos, 18 Ny
29 Tlavcala, 3¢ Verncruz, 31 Yucstin, 32 Zocaloces.

X h hancia,

asalagiox, F. Ingresoa en acciones o wlos valoc . G, Qtros,
r, 04 Cumpeches, 65 Coabuile, 06 Colina, 07 Chispas, 08 Chilmahus, 09 Distrito Federal, 10-4Dumnge, §1 Guanajusio, 12 Guerruro, 13 Hidalgo
anil, |9 Nuevo Leén, 20 Oexuce, 21 Puchla, 22 Quendigro, 23 Quiniana Ruow, 24 Son Lids Polosi, 25 Sinaloe, 26 Soners, 27 Tohaso, 2R Tanisulipos,

(6) Fa caso dé que ¢l irabajadoc haya temido mis di un patron en ol ejencicio deburd senatar el(log) RFC de (los) olrofs) patidnfex).
(7) Aplicoble 2 purtir del gercicio 2005,

(¥) Tratdndose de pagas en porcinlidsdes, mitmern de diax del purfodo, Tin el oz de poga de jubilaciones, pensioney o haberes de retiro en uno ol exhibicid

onze Lo Fecha on quc se renlind el pago y of 31 da dicienbes du ailo que = bate,

atmero de Ui preacdil

SE EXPIDE POR DUPLICADO
Original « Trabajader o Asimilade a Salarios  Duplicado - Retencdor




2 -

3

8, MONTO TOTAL PAGADO

h. NUMPERO DE AROS DI SERVICIO
DEL TRABAJAIXOR

3
3
£
5

! . INGRESOS EXENTOS
d. INGRIESOS GRAVADOS
4

i. INGRESOS ASIMILADDS A SALARIOS

4.1

k. YALOR DE MERCADO DE LAS ACCIONES O
TITULOS VALOR AL EJERCER LA OPCION (4)

INGRESOS EN ACCIONES O TITULOS VALOR { J

00003343

PAGOS POR SEPARACION (Continuacién)

0 <. INGRESOS ACUMULABLES
(UNlimo swelda avmsiiad ordinnrio) (2)

0 {. IMPUESTO CORRESPONIMENTE AL (N.TIMO
SUELDO MENSUAL ORDINARIO

0 f’.f, INGRESQS NO ACUMULANLES

0 k. IMPUESTO RETENIDO

INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS (Sin incluir (3))

!

j- IMPUESTO RETENIDG BDURANTE EL ERRCICIO
E REPRESENTAN BIENES (Por sjercer la opeién otorgada por el empleador)

m.;"lN(RKSO ACUMULABLE
oy (k- sicmpre qee k son mayer)

I. PRECIKY ESTABLECIDO AL OTORGARSE LA i IMPUESTO RETENIDO
OPCION DE INGRESOS EN ACCIONES O 5
_ TITULOS YALDR 2 ¥
5 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (3))
A - -, . .
/ GRAVADO EXTNTO
0. SUELDOS, SALARIOS RAYAS Y JORNALES [ 101863-
p. GRATIFICACION ANUAL 22587
§ VIATICUS Y QASTOS DE VIAJE 0
. TIEMPO EXTRAORDINARIO 0
1118
= PRIMA VACACIONAL
1 PRIMA DOMINICAL 0
4. PARTIPACION DE LOS TRABASJADORES 0
EN1,AS UTILIDADES 'TU)
v. REEMBOLSO DE GASTOS MEDICOS 0
DENTALES Y [TOSMTALARIOS 3
P e
P 0
w., FONDO DE AHORRO 54:
£ 0
% CAJADE AHORRO &
¥. VALES PARA DESPENSA }? X 0
e
"
2 AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL : 0
Z i
Al. CONTRIBUCIONES A CARGO DEL p 0
TRABAJADOR PAGADAS POR EL PATRON 3
.
13 PREMIOS POR PUNTUALIDAT 0
0
CL. PRIMA DE SEGURQ DE VIDA
D1. SEGURD DFF GASTOS MEDICOS MAYORES 0
2. VALES PARA RESTAURANTE 0
FI. VALIES PARA GASOLINA O
. (1] Inctuyendo, enire oiras, prima de entigiiedud ¢ indemnizacioaes.
(2) Siel pago par separaeiti ex menor ol idimo sielde menwmal ordinario dehers analar of page por seporacién.
(%) Furcimmarioa y robsjodures de fa Foderacion de los Entidodes Foderstivas y de los Municiios wd como mrivubros e [ss furess srmadss.

(4 Sila apeitn pan udquirir scciones o titulos valor sc otorgd aokcs del |* de cgra de 2003, se anorard ¢l valor del mereadn que Lonfan dichas wesimes o titalos valer uf 31 de dicicmbre de 2004,

REVIZRS0O

1703

17400

851

2558

3I7P2A08



00003343

ANVERSO
] PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (1) ) (Continuacién)
GRAVADO EXENTO
Gl VALES PARA ROPA 0 0
LI AYUDA PARA RENTA 0 0
11 AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARIZS 0 0
J1. DOTACION © AYUDA PARA ANTEOSOS 0
KL AYUDA PARA TRANSPORTE 0
L1 CUOTAS SINDIALIES PAGADAS POR 0
1. PATRON
M1 SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD 0
NI [33CAS PARA TRADAJADORES YO SUY O
HIOS 1 ’
7
O, PAGOS EFIZCTUADOS PUR (FTROS i. 0
1:MPLEADORES (2) (1) ¥
4 924
1*1. OTROS INGRESOS POR SALARK)S (‘
IMPUESTO SOB ‘-.‘ LA RENTA POR SUELDOS Y SALARIOS
QL. SUMA DEL INCRESO URAVADO POR SUELDOS Y 125568 - i X1. SALDO A FAVOR DEL EIERCICIO ANTIERIOR NO
LARIOS (Smma du los compos o de la pugina 2 ol PL Je ra COMPENSADIO DURANTE EL EIZRCICIO QUIE
Ta columna * privedo® de la paginn 3) 4 AMPARA LA CONSTANCIA
g
10
RL SUMA DEL INGRESD) EXENTO POR SUBLDOS Y 23436 Y1 SUMA DE [.AS CANTIDADIE QUE POR
SALARKYS (Suma de Tos canpu o de Lo pagina 221 P de o CONCEITO DE CREDITO AL SALARK) L)
Iy nlumna "exenio” de la paging 3) [ ¥ CORRESPUNTHO ALTRARAJADOR (5 )
51 SUMA DE INGRESOS POR SUELDUS ¥ SALARIOS 149004 44 crunITo AL SALARIO ENTREGADO
(QI+RD # EN EFECTIVO AL TRABAJADOR DAIRANTE 7L
s A + EIERCICIO 6} i
‘TI. MONTO DELL IMPUESTO LOCAL A L OS INGRESOS } 0 h .
POR SUELDOS, SALARIOS Y 1IN GENERAL POR LA & al. MONTO TQTAL DE INGRESOS OBTENIDOS POR
PRESTACION DE UN SER VICIO PIERSONAL CONCLPTO DE PRESTACIONES DE PREVISION
SUBORDINADO RETENIDG. {3) SOCIAL
13883 T T e :
UL IMPUESTO RETENIDO DURANTE 1, [LIERCICIO bl. SUMA DE INGRESOS LXENTOS POR CONCEPTO
DE PRESTACTONES DFE PREVISION SOCIAL
VI IMPUESTO RETENIDO POR OTRO(S) PATRONES)
DURANTE ML FIERCICIO(2) 0 cl. MONTO DEL SUBSIDIO PARA EL EMPLEADOD
ENTREGADO EN EFECTIVO AL TRABAJAIDCR
Wi SALDO A FAVOR DETERMINADO EN 5L DURANTE EL EJERCICH) QUE DECLARA
JERCICIO QUE DECIARA QUE EL PATRON
COMPENSARA NURANT . SIGUIENTE 0
ETERCICIO O SOLICITARA SU DEVOLUCKIN
% DATOS DEL RETENEDOR
REGISTROFERERAL  * SCT051121NES CLAVE UNICA DE
DEC ()NTR[UUYI.: S REGISTRO DE PORLACION
APELLINO PATERND, MATERND Y SECRETARIA DE COMUNICACICNES Y TRANSPORTES
NOMNRE(S), O DENOMINAC!ION 3 P
O RAZON SOCIAL
p  REGISTRO EDERAL CLAVE UNICA DE
i; 3 4 DE CONTRIBUYENTTS REGIHIRO DE PORLACION
E
: § § Api2.m0 paTERND,
. § MATERNO, NOMBRE(S)
FIRMA DEL RETY SELLO DI, RE] EDOR et cam i nimeu.cn FIRMA DLE RIECH3 50 POREL CONTRIBU YENTE
* Soly perronas Msicas, (@) Aplicnbhe u o partir de 2005,
. (1) Funcionarias y trebajaduces de Ja Poderacion de lax Eatidudes Pederativas y de Jus (3) Se deheri auulor bo suma Jel eridito | salurio determinudo cosformic & 1o ablz Ue fa LISR
Municipios i como arictnbeor de lue fuerces mamados. . correxqrundicnte.
(2) Soko T el patrdit yue wspide la conmuncia renlizd o cdleulo unual (6 Nuiny do Tas difoioneias aue durante of eierelvio = mtegunm en cfoetivo 2 tnibojodor confisrme
(3) No deiwrd duplivar 1og soncepios exenton que sc roren una <ol wez, por ciemplo: o los dispadeion=s frcales vigentes.
wilifeusidn onuel, prima ional, cntre okrus,

37P3A08
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Cuid ; ) de 1a vid www.metlife.com.mx
sldamos lo'que amas de ta viaa. 01-800-00 METLIFE (638-5433)
BV-2-001 VER.T
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CERTIFCADO INDIVIDUAL DE SEGURO 2 e@ o
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Metlife

CONTRATANTE SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA: 00003345
NO. DE CERTIFICADO: REFERENCIA BANCARIA: —

NO. DE FOLIO:

‘l‘

Sl

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA PRIMA NETA: $ 0.00

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES S — ,
o~ FRAC: % 0.00
o GASTOS EXP, DE
POLIZA: $ 0.00
DELAS 00 Hrs. TTALAS 24 Hre. 4 : o ? R
DIA MES ARD . DIA MES ARQ ' )‘ IVA: . 3 0.00
01/01/2012 30/09/2012 MENSUAL ! PRIMA ASEGURADO $ 0.00
, PRIMA CONTRATANTE: |$ ‘5,428.80

Nifeto da L A F. Ingreso & la L i
Tardlicado Nombre Complete 7 : Coleatlvidad Patentesco Prima Tarlfa

0o SM S55.00

BASICA amMa 74 BMGH 2.04 ¥ 8,

COBERTURA EN EL EXTRANJERO SKEH 74 SHAM 4.00 % 20.00

PREEXISTENCIA aMGH 74 ] SHCK 2.00 ¥ 8.00

DEPORTES PELIGROSOS . aMem 74 MG 2,00 ¥ 8,00 2M ss.00 "
PADECIMIENTOS CONGENITOS SMaM 74 3 SMGM 2.00 & 8.00 s 55.00
RECONOCTMIENTO DE ANTIGOEDAD

AMBULANCIA AEREA aMeH M SMGH 2.00 * 20.00

"El monto da deducible depende dal nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de dedusible y coaseguro se

z encuentra establecido en las Condiciones
s Generales del Seguro”,

"L os términos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales dal Seguro™.
*Contratada la Cobertura de Potenciacién, [os términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacién, se encuentran establecidas en las oliusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generaleg
del Segura”,

"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalments a través del descuento por némina®.

‘MI:T ; EXICOQ, S A,

México, D, F., a 09 de ENERO de 2012
La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformldad con lo
dispuesto por los articulos 38, 36-A, 36-B y 36-D de la ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de.Seguros, bajo el registro nimerc
CNSF-S50034-0178-2011 de fecha 28 DE MARZC DE 2011

Mettife México S.A., Boulevard Manuel Avila Camache No, 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lemae de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo,
GG-2-055F México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Metlife (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 o
 ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se transcriben en su integridad los siguientes articulos, mismos
“ que aplicardn segiin el seguro que le corresponda a las coberturas contratadas: ~

Arsticulo 17.- |35 personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad
a la celebracién del contrate y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro
de los treinta dias naturales _siguientes a su ingreso, quedardn aseguradas con [as mismas
condiciones en que fue contratada~la péliza, desde el momento en gque adquirieron las
caracterfsticas para formar parte del §rupo o Colectividad de que se trate.

Con independencia “de lo previstofen el \parrafo anterior, tratdndose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad § seguratila con posterioridad a la celebracién del contrato y que
hayan dado su consentimiento dafapués da los treinta dfas naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de fermar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dfas
naturales siguientes a la fecha en gue se le ﬁ.{aya comunicado esa situacién, podré exigir requisitos
mdédicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedardn aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la'pdliza. 7§ :

Cuando- la Aseguradora exija requdisitos mé
refiere el pérrafo anterior, contai
fecha en que se hayan cumplido i
asegurar a la persona, de no hacerlo se eritenderd que la acepta con las mismas condiciones en

que fue contratada la pdliza.

jicos u otros para asegurar a las persanas a que se

oy

dejardn de estar aseguradas desde e momgnto de su separacién, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En 4 :

la proporcién correspondiente.

Artlculo 19.- En los Seguros de Grupo yke

prestacién laboral, se deberd cumplir c&n b siguiente:

I. Para la operacién de vida, la Aseguradprs tendrd la obligacién de asegurar, por una sola vez y -
sin requisitos médicos, al integrante §e| Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cualquiera de los pl3 1-~ individuales de la operaci_én de vida que ésta
comercialice, con excepcién del segu§o temporal y-sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendidaBentro de los lfmites de admisidn de la Aseguradora.
Para ejercer este derecho, la persona Sd arada del Grupo o Colectividad deberd presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plad de treinta dfas naturales a partir de-su separacion.
La suma asegurada serd la que resulte fhejor entre la que se encontraba en vigor al memento
de la separacién y la méxima suma aseguragja sin pruebas médicas de la cartera individual de
la Aseguradora, considerando la edad dlcanada del asegurado al momento de separarse. La
prima serd determinada de acuerdo %ocedimiéntos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comisién. & deberd pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda ala edad alcanzaday % en su caso, en la fecha de su solicitud, segin
la tarifa en vigor. Las Aseguradorag que practiquen el Seguro de Grupo en la aperacién de -
vida deberdn operar, cuando mengds, un plan dedinario de vida. '

Il. En & operacién de accidentes y enfermedades Ja Aseguradora podrd pactar-ei derecho de.
conversién a una péliza individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen
de, manera definitiva del mismo, sefialando sus caractér{sticas.

. 't“

2O 1N1D



. DN cuvse @*("\SI nal en 6-556?346

"3{_5 §: C&-\"{

Of. No. C. scTs 10411 0154&012 . e

Toluca, México; a 29 de febrero ‘de 2012

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPOATES

-

AY

LIC. ARMANDO RUIZ MASSIEU A.
DIRECTOR GENERAL DE PROGRA| CION
ORGANIZAC]ON Y PRESUPUESTO ¢

PRESENTE g

En atencion a su oficio Nam. 5.1.-336
que de conformidad con lo dispuestg-en
SCT, asi como el requerimiento del ¢
obligacién- de que todos los serviddf

vo Interno de Control en fa SCT de contar-con evidencia en [a
piiblicos dé esta Secretaria conozean y cumplan cabalmente

* con las responsabilidades que les g0 ‘encomendadas, a través de los manuales de organizacion:y de

pracedimientos especificos de cad : una de [as Unidades Admlmstratwas

Sobre el particular, me perrmto anexa ' formatos Ay Ben CD debldamente f rmados por el personal de Mandos y
Enlace adscritos a este Centro SC.T '

Sin més por el momento, lg?enviog n cordial saludo.

ATENTA mj&T E
DIRECTORG NERAL

C.c.p.~ Lic. Victor Manuel Lamoyi Bocanagr%-Oﬁcial Mayor del Ramo.-Presente
Lic. Jaime Hurtado. Camarena.-Titular‘de! Organo intemo de Céntrol en fa SCT.-Presente.
. C.P. Alvaro Genaro Urbina Moncayo.- Encargado del Despacha de la Subdireccion de Admmustraclbn Presente

amg.

" Calledela lgualdad Num. 100 . Santiage Tlaxemulco, Col. Junta Local de Caminos Toluca, Méx.,, C P.50280.
Teléfono: (722) 2-36-06-49- C.E. rmbeoema@sctgob mX

1 fraccién XVIi del articulo 32 del Reglamento Interior de la

evo

0208



Presente

fa Ley del Servicio Profesional de Carrera e
obligaciones de |os-servidores publicos.en el

enoomendadas

responsabilidades que les son enco
procedimientos especificos de cada u
anexos para su requisitado correspo

ATENTAMENTE
El Director General

?LIC OSCAR RAUL CALLEJO SILVA
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT ME

*; _,ma;:*!: 2P Bt .
1'\!5! aF mﬂ}iﬁ‘?ﬁib‘sgm
- :“-( s -i\j.elk 30%

P

63500 12 - 26200003347

e

amoyi Bocanegra, Oficial Mayor del Ramo. Presepte. 1
do Camarena, Titular del Organo Intemo de Control Ia SCT. Presente}

Cc.P

03720

Admlmstramon Pdblica Federal, 47 Fraccién [ de la
res Pubhcos 8 fraccnon | de la-Ley Federal de

del Apartado B) del Articulo 123 Constitucional y 12 de
Administracién Publica Federal, relacionados con las
gnplimiento de su servicio y.tareas inherentes que tengan

% a fravés de los manuales de orgamzacnén y de
#nidades Administrativas, le envio los formatos A y B
uerdo, al tipo de personal, documentos que deberan

Insurgentes Sur 1089, Col. Nochebuena, Del. Benito Juirez, México D.F. ' y
. , Tel. 5482 4245 www.sct.gob.mx



FORMATO A.- PARA PERSONAL SUJETO AL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA

00003348

Toluca, México, a 28 de Febrero de 2012/

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

Manual de Proced|mientos de la Umd Admlnlstj‘htlva a la que estoy adscrito, los cuales
contienen las funciones, y en su caso, pgcesos y prgcedlmuentos, que debo atender para cumplir
con las responsabilidades que se me ha } encomendado como servidor plblico, sin perjuicio de lo
dispuesto en las demds disposiciones apl gables.

Asimismo, estoy enterado que los manudes e§tan disponibles para su consulta en la pagina de la
Normateca Interna (http://normatecainte nay sct.gob.mx) y que deberé mantenerme al tanto de
las actualizaciones a las que sean sujetos of os documentos.

Lo anterior con fundamento en los arti cv 19 de la Ley Orgdnica de la Administracién Pablica
Federal, 47 Fraccion | de la Ley Federalfle sponsabilida'des de los Servidores Puablicos, 8 fraccion
| de la Ley Federal de Responsabilidgties Administrativas de los Servidores Plblicos, 44 fraccion |
de la Ley Federal de los Trabajadgfes al Segvicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del
Articulo 123 Constitucional y 12 ge la Ley defServicio Profesional de Carrera en la Administracién
Plblica Federal. ]

JESUS MARTINEZINA VA
RESIDENTE zge OBRA
No. DE PLAZA 11,435

5
3
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FORI\IIIATO A.- PARA PERSONAL SUJETO AL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA 0 0 9 Q 3 3 4 g

B

Toluca, México, a 28 de Febrero de 2012

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

Por medio de la presente, hago constar due BHmo cortocimiento del Manual de Organizacién y el
Manual de Procedimientos de fa Unidad Ab ministrativa a la que estoy adscrito, los cuales
contienen las funciones, y en su caso, procesgs y prbcedimientos, que debo atender para cumplir
con las responsabilidades que se me harfennié;jdado como servidor publico, sin perjuicio de lo
dispuesto en las demds disposiciones aplicabl@s. /' '

dn disponibles para su consulta en ia pagina de la
: §sct.gob.mx} y que deberé mantenerme al tanto de
las actualizacicnes a las que sean sujetos di hbs documentos.

Asimismo, estoy enterado que los manuales $4

Binistrativas de los Servidores Piblicos, 44 fraccién |
de la Ley Federal de los Trabajadgfes al Serficio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del
Articulo 123 Constitucional y 12 Pervicio Profesional de Carrera en la Administracién
Publica Federal.

e —

JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
RESIDENTE DE OBRA
No. DE PLAZA 11,435
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’ ; MARTINEZ NAVA JESUS MARIA
" ~"‘—Mﬂ#’a‘
. . www.metlife.com.mx
Cuidamos lo que amas de la vida. 01-800-00 METLIFE (638-5433)
Bv-2-001 ‘ V§R.1
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00003351

“2011, Ano del Turismo en México”

Centro SCT Estado de México

Subdireccion de Obras

Residencia Gral. de Conserv. de Carreteras.
Residencia de Conservacién de Camret. 14-2 Toluca
SCT.6.10.416.7.468/11

Toluca, Méx., a 17 de agosto de 2011. f
I

SECRETARIA DE
COMUMNICACIONES

C.BERTHA BERRIEL MARTINEZ  § ¥ TRANSPORTES
JEFE DEL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE. ; f'

{
¢
I3

Por medio del presente, solicito a usted Se me proporcione una copia de la constancia de
mi registro FIEL, la cual obra en mi gxpediente personal de este departamento a su cargo.

Sin mas por el momento, aprovech léﬁcasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
RESIDENTE DE CONS

¢.c.p.- Expediente %
PIMMN’cvm /'({ ed‘?’
P
7
Calle de la Igualdad No.100, Edificio “B”, Segundo Piso, Santiago Tlaxomulco, -0 2 03

Col. Junta Local de Caminos, Toluca, Méx. :C.P 50280,
Tel. 01 (722) 285-86-17 y 236-06-00 Ext. 52117
Correo electrénico jmartinn@sct.gob.mx



P o

/?/03)/0

Cuidamos lo que amas de la vida.

BV-2-001

2030

www.metlife.com.mx
01-800-00 METLIFE (638-5433)
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00003353

CERTICADO INDIVIDUAL DE SEGURO f
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS RS R MeiLE e
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO Y

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

REFERENCIA BANCARIA:

.MARTINﬁZ NAVA JESUS MARIA ~
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

PRIMA NETA: $ 0.00
RECARGO PAGO

FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA: $ 0.00
DELAS 00 Hra, ALAS 24 Hrs. . ¢ e
DIA MES ARQ DIA MES ARG ,1’ WVA: $ 0.00 .
01/04/2011 31/12/2011 MENSUAL e AT d __0:00
& PRIMA CONTRATANTE: |$ 5.428.80
0 scha 3 imizno | I " e ! .
= e e e 2 ] e Bl R e

£
> ~
BRIICA - SHMGM 74 B SMGM ) ¥ 8.00 9H  55.00
COBERTURA EN BL EXTRANJERO SMGM 74 2 - |sMem a. ¥ 20,00
PREEXISTENCIA e 74 SMuGM 2% % 8.0
DEPORTES PELIGROSOS SMGH 74 [ 5MGM 2. % 8.00 SM  55.00
PADECIMIENTCS CONGENITCS SMGM 74 SMGM 2.00 ¥ d.00 IsH  55.00
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
AMBUSANCIA AERSA aMan 74 : SMGM 2.00 | ¥ 20.00
- “ o
) i
Fd
J
‘ !
b jﬁ? \
"El monto de deducible depende dal nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de deducible y coaseguro se
encuentra establocido en las Condiciones
¢ | Generales del Seguro”.
ESTE CERTIFICADO CANCELA'Y SUSTITUYE AL ANTERIOR ]
"Los términos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Segurg
"Contratada la Cobertura de Potenciacidn, los términos y condiciones bajo las cuales aplica ia Cobertira de
Potenciacién, se encuentran establecidas en las clausulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales N (} 1
del Seguro”, G s
"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacidn y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalments a través del descuento por némina®.
Meéxico, D, F.,a 11 de MAYO de 2011 MET EXicO, S.A.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estar reglshados ante la Comisidn Nacional de Seguros v’ Fwnzas "de conformrdad con To
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de (nstituciones y Saciedades Mutualistas de Seguros bajc el registro normero  *
CNSF-50034-0178-2011 de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Metlife Méxice S.A,, Boulevard Manuel A\_nla Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepet, C.P. 11000, Delegacién Migue| Hidalgo,
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i ite Ao | 3
PLAME?R%%'E%AL PLA eu%%%?..';ﬂ}ﬁ

NOMBRE: MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

SUMA ASEGURADA: 74 SMGM
DEDUGIBLE: 2.00 SMGM
COASEGURC: 802 %

NIVEL DE TABLA DE1.Q 58.00 SMGM

SUMA ASEGURADA: 74 SNGN
DEDUCIBLE: 2.00 SMGM
COASEGURQ: .00 %

NVELDETABLADELG, 55.00 SMEM

Médicalkife
PLAN GUBERNAMENTAL

| SUM/ ASEGURADA: 74 SMGM |
BEDGUCIBLE: 2,00 SHGM 115
COASEGURO: 8.00 % .
NIVEL DE TABEA DE 1.Q. 55.00 SMGM Co

0200



PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
- NO. DE COMPROBACION:
201105311139091000000107408940

RF.C '
NO. DE CERTIFICADO: _

SCRE fAA B0 LA TFURSON RJBLICA

MEXICO, D.F. A 31 DE MAYO DE 2011

C. JESUS MARIA MARTINEZ NP«VA DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2011

SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥J'RANSF’0RTES
PRESENTE. "

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLARACION.DE SITUAC!ON PAT'RLMONIAL PRESENTADA, EN CUMPUM]ENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERCERQC, CAPITULO UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDAISE'S”AQMIN{S.TRATIVAS DE LOS SER\7100RES PUBLICOS, DE LA QUE SE

ACUSA RECIBO. hY

ey
™ vigrs -
Rl PR

LA DECLARACION HA SIDC PRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ARCHIVO 906556.!5I§ GON CARACGTERES DE AUTENTICIDAD 6d de 7 b3 25 64
7b c5 e0 dg 81 8b 79 a0 4f 26 83 06 13 b3, EL CUAL INCORPORA FIRMA ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA Y CON EL MISMO VALOR

PROBATORIO.

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE:2e 7¢ 23 5d 45 e8 83 8a c2 0a 7a 4e c4 9a af 78 7b ad af 8¢

NUM. 5529145

6610
ggeeocoo



2011, Ao del Turismo en México” 0 0 o 0 3 3 5 6
Centro SCT México

Residencia General de Conservacion
De Carreteras
No. OF. C.SCT.6.10.416.0A.190/2011

Toluca, México, mayo 31 de 2011

C. ROSA MA. BERTHA BER
JEFE DEL DEPTO. REC. HYSMIANOS
CENTRO S.C.T. ESTADO BE MEXICO
PRESENTE.

ATENTAMENTE i A
DELEGADA ADMINISERATIVA DE LA
RESID. GRAL. DE CV.DE GARRET.

C. MA. DE LGS ANGELES MAYA HERNANDEZ

{“’E’E&w o7 ESTADO DE MEXICO |

SUBDIRECCION DE ADMUENSTRACION
ugé")?ﬂ DE FECURSOS HUMANOS

wa s tRNEN ".?};.,.'."
a0 MAY Al i

56
OEGIBING pm:,.,wb l{\,\) L. 14 -'gS’
e

S oy

c.c.p.- Expediente i
MAMH*

g

p——

~~ 0198

Calle Igualdad No. 100 Edificio "A” Segundo Piso, Santiago Tlaxomuico, Toluca, Méx. C.P. 50280, Teléfonos,
01722-2360600. C.E. sfsanchm@.sct.gob.mx.



i OFICIALIA MAYOR L e

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS h
DIRECCION GENERAL ADJUNTA DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

SUBDIRECCION DE PRESTACIONES AL PERSONAL

DATOS REGISTRADOS EN EL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

| MARTINEZ NAVA JESUS MARIA 01/01/2005 |
NOMBRE COMPLETO RFC CURP No. DE FECHA DE ANTIGUEDAD EN
’ CERTIFICADO EL SCGMM (DD/MM/AAAA)
L 635 [ CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO ]
CLAVE DE LA U.A. - UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
| pao1 | ., PUESTO DE ENLACE 74 0o | NO APLICA
NIVEL ACTUAL DENOMINACION DEL PUESTO BASICA POTENCIACION FORMA DE PAGO
s SUMA ASEGURADA ’

-
S,
P,

1. FECHA OE NACIMIENTO

' NOMBRE COMPLETO' .

Nota: Solo cuenta hasta el 29 de abril de 2011, para realizar alguna modificacién en su péliza y deberd acudir ai drea de Recursos Humanos de su adscripcion, para

llenar el formato correspondiente (1.6.1 y 1.6.2). Asimismo, en caso de que desee dar de alta o baja a un ascendiente y/o incrementar o disminuir su suma asegurada

{potenciacion), deberd anexar escrito original en donde solicita dicho movimiento. '
Formato 1.6.1 (Reporte de movimientos), para realizar aita o baja de beneficiarios, bajas de servidores ptiblicos, promacién y/o despromocidn, carnbios de nivel e

incremento o disminucién de suma asegurada (potenciacién).
i para correccion de fechas de nacimiento, ontigiiedad, RFC, sexo, nombre, parentesco.

DESEA REALIZAR MODIFICACION EN SU CERTIFICADO INDIVIDUAL g~

, . <

‘A JESUS MARIA sl /%Q D

> NOMBRE Y FIRIMA DEL SERVIDOR PYBLICO <
e DATOS ACTUALIZADOS AL 28 DE MARZO DE 2011 g‘j
w N
-2



- CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ;
003033538

ASIMILADOS, CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA ELX
EMPLEO (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

Anexo 1_-,~ ldentlf:cacmn del Traba]ador .

Mes |nicta| (o] :
Mes ﬁnal 12}
Ejerdcio ' : 2010 |
Hegistm tederal de conmbuyentes
C[ave Unica de regstro de poblackﬁn ' g
- S PRp— P O TR0 T - ‘
Ape[rdo Paterno MAFmNEZ ?
Apellldo Materno NAVA i
NOmbre(s) " JESUS MARIA | ;
D e a— Yo - (
Area geograflca del salano minimo AreaC ;
xlncﬁque si e( patrén reallzo céjculo anuad si f
Tanla uillizada del a]erclc:o que declara NO ',
Tanfa utlllzada 1091 actualizada : sl
] " PROPORCION DEL SUBSIDIO i
{Proporcion del st subsidio calcUiada conforme a las dispisiciones vigentes en el e}erclao I : - ’ i
que declara : '
S —— —_ e ——— -I.. - - e e o e e o o - . !
Propomnon del subsidlo calwlada conforme a las disp Icionas wger‘i'r‘ s'/en 1901 : . g
N i v v o ISR P ST v Wy ra ST e N SN | RS D
‘Proporcion del subsidic apIJcada i 0.8600 |
Rt v SN vumn Rrymaen o} e AR RS A NI N A AP a e pyey (S il i e S ¥ v Tave mireiorwal iy - e e )
Indique siel 1rabajador es smdicahzado : NO
‘Si es asimilado a salarlos sefiale Ia clave correspondi " sin Seleoc]dn f
Clave dela Enndad F ederativa donde pfesté sus se 15 Estado de Méxlco
;En caso de que el trabajador tfaya tenida més de un p i nenele ejercnc:o, wseaale el - }
:RFC num 1 del otro patrén ' ;
En caso de. que e lraba;ador haya tenido mas de qn' nenel 'é“jme}cilgiﬁ.“;e';{élgéf o
HFC num 2 del otro patrén ag( 3 ‘ N
En caso de qué e trabajador haya tenido mas de un pakfon en el sjercicio, sefiale el ’“ N i —— .
‘RFC num 3 del otro patrén m[ i
En caso de que ef trabajador haya tenido mds de un 1". en el gjercicio, serale &t .7
‘RFGC num 4 del otro patrén ' }
En caso de que el trabajador haya tenidd maS de un pafin en el sjercicio, senale el : T ’
“RFC num 5 del otro patrén 1 .
{En caso de que e trabajador haya ténido mas de un paffon en el gjercicio, senale el s

RFC num 6 del otro patrén
:En ¢aso de que el trabajador haya tenido més de un pafjon en el ejercicio, sefiale ef

:RFC num 7 del otre patron g ;
‘En caso d ( que ol t trabajador haya ‘tenido mas de un palrén en i ejerclclo sefialoal M T
RFC num 8 dei ofro patrén ;

‘ [ - -

S

En caso dequeel trabajador haya fenido mAs de un patrén en el ejercicio, sefiale el |
RFO num 9 del otro patrén ¥ i
-En caso de que i trabajador r'{a'y;'; tenido mas de un patrén_ en 'éi’éjé&i&b;"séﬁék?éi”
HFC num 10 del otro patron J

:Monto de Ias aponaclones voluntarlas efomuadas , '
Indique SI el patrén apllcé el monto to de las aportacrones voluntarias en el célculo del T

-



.

Impuasto

iMonto de las aportaciones voluntarias deducibles para trabajadores que realizacnsu
dedaracfbn R
'Monto de Ias aponacrones voluntarias deducl:les aplicada.s por el patron : ;

. T W e v A A s w WLLW WUR TR W W W e A R e

 Whine et P F s Mt A 4

101479

Anea(o 1< Pagos del-Patrén Efegtuados a sus Traba]adores
Sueldo; sala;t;. ;;yasylgn:;e; gravado . o _ g W
e — ;];}r;; .exer;m e e
(Gratcacion anval gravado S T o
ey = % e
Vitoosy ustos e viegrvado L
idtoosy gosis dovide wiomo. g |

A A On MmO e  FLIAR S e R et

Tnempo Mraomlnano gravado

N AR L e e W e e e T

Tsempo e;araotdlnario exento

i
t
i
1
t
3
i
T
H
1
H
I
g e

Prlma vacaclonal gravado £ 1 152 !
ana vacaciona] exento 817 2
ana domlnical gravado 0 !

iana dominical exento % -
i :

- il e | - eua

i
L]
b

’Parﬂcrpaclén de los trabajadores en las utilidades

e wor P

1Pamcupac|6n de los tmba;ador&s en las utilidades (R1

Heernbolso de gastos médicos, dentales y hospnalaﬁos gravado

B S N P ————— T e Tt
Reembolso de gastos mécﬁcos dentales y hospi‘ala%;s exento
Fondo de ahon'o gmvado N

o
Py 5 :
i : : = i E )

Jrm e b

:Vales para despensa gravado

Fondo deamoro exento

I mp——
Cdadeomaene L T
R ——— 7 o
Ayu&a;r;}}"as};} Pemsp——

s e

‘Ayuda para gastos de funeral exento .,f

e b o At A B o b ke i A et

Contrlbuaones a cargo del trabajador pagadas por el*patron gravado i

S s o Al € A ol R 1 e e s aa i e s ekt b e e £ s o i

J\.
iContribuciones a cargo del trabajao;lor pagadas por ef‘?mtron exento i

]

Prem»os por puntualldad gavad; a

‘Premios por puntuahdad exenré g .

'l e R
_;ana de seguro de vida gravado Y i
: p— e i o e £ L
?F'rlma de seguro de vida exento 5._ H

e N W A e

‘Seguro de gastos médicos mayores gravado

e o i S o T T e e

1

;: Seguro de gaslos medlcos mayores exento ;
.

i

:Vales para restaurante gravado

.Vales para rastaurante exento ;

0.

SECE S T
0!

B
0!

0

- i

0f

Q

0

Q

0!

. U—— —_ ""‘"!
gt

0

B ——“y— e ———

o !

i
i

i

- ur e

oxoio,; o;

o

0185



00303360

Valesparagasolnagravam S !' i
Vales para gasolina exento N I 0]
\;a.l; hammpagm;;&om..,mm,mmm e e e I ;, it e e e mtan e . o;
Vakspararpaexens - | o
Apdapraeragmado o
gt e T Ty ey
Ampa,a aticulos escolares gravade ‘ T B: .
Fess————r I T A
Dot;;n;n c;'ayl;d—;av p;}; anteojos grav;do : ifr . ---——"---é-*- - S 03‘
Dotaci&r] ;a-;;udapamameo]os exento Y A o ‘ : - 6'
A;ud; paratansporte gravade ' . o;
Ayudaparatransportearento ) T T
Cuotas smdtcales pagadas por al ;;t;;i;;vado S ~§ . l ~ ” . ~ . (;i
T N N
Subsndlos por mcapacldad gravado f 7 - b; .
Subsidbsmrhmap:a;;;dexmto - ) o .!7-‘ R N 0;
Becaspamtrabajadores y/o sus hijos gravade 2( R ” 0;
‘Bocas paratiabejadores ylo sus hjos exents  § .4 | . o
.Pagos efectuados por otros empleadores {s6lo si el patrd dé:&ééﬁré' realizé calculo | - - .
ganual) gravado ' 3z : f
"Pagos efeciuados por otros empleadores (sdlo si el patra i ue declara realizo calculo . ' }
anua]) axanto ¥ i 3
Otvosingrescs por salaros gravado & - Tl
‘oé‘;ir;;;;;;s;r;;;a;;';;;{;""'""""" R “;"” T ey
P " IMPUESTO SOBRE LA ] NTA POR suen.nos Y sAlenlos R E
S:u;na del in;r;s-;m GHAVADOporsueldos ysalanos ! ST rz0mm

H

Suma dei mgreso EXENTO por sueldos y salanos 7

Impuesto retenido duranle el S]erGIC!O que declam i:

. g. 8 A A48 e AR I b mbrm s

|I
¢
f o
i

lmpuesto retenido por otro(s) palron(es) duragite el gje;

- s mvrvm s

Saldo a lavor determmado enel qercmo
durante ol slgulente ejercscio o solimtaré devorucién.

Saldo a favor del gjercicio antenor no pensado durante e@e‘emmlo que declara 0

v A.,._...., B T

'Suma de las cantidades que por con pto de crédito al sal le correspondié al
*lraba]ador e‘%

iCrédllo aI salano enlregado en et vo al trabajador durante el e;erc:clo que declara .

Momo total de lngr&cos obtemdoé\por ooncepto de p:estaclone; de prevlslén social . 924

'Suma de Ingresos exentos por conoepto de preslamonm de previs:én soclal i 924 :
125422

N G—— {r———— 150 ket e r A1 10 1. 2O et e "
: . . d . e

i
:

Suma de ingresos por sueldos y salarios

;Monto del impuesto local a los ingresas por sueldos, salarios y en general porla
Iprestacién de un servicio personal subordinado retenido

iMonto del subsidio para el empleo eniregado en efectivo ai trabajador durante el
‘elercicio que declara

i
<
i
i

i

]
]
!
i
b

%

| v iy et anaie
o

1
1
|
i
i



Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta (Resumen) A O GO 03361

125422 ¢

Total de Ing{eSOS por sueldos. salarbs y conceptos asnmilados ,

lngm exentos : 5141

g e S ya A4 A R an 1% e g 8tk 4 b 4

Total de las aponaclones voluntanas deduc:bles i %
| §
k

lngresos no acumulabfes e ,

L L e ] wara

;Ingresos acumulables

e w) L e e W AR r s T s s mersaims o - T TN AR P SEARE Y ARS T A S AT A ARAMIATE S kS ¥ Aebesanin e
v i

4 ;
ISR conforme a la tarifa anual i :
|

i

?

Subsncﬁo acreditable - ¥ <
e N -
Subs:dio no acreditable i
—— —rr— 3 B 4 S S 1 it e 0 -
sMonto del subsidio acreditable fraccion il (sélo para 2001) }r i i
Monto del subsidio acreditable fraccion IV (sélo para 2001} j | : H
........ ...‘4# [ —————— :.a...m... 1 0 G110 -0 Gt oA VD 45 © A0 05 $he et e BB 0
Impuesto sobre ingresos acumuiables o .' E 0 }
:Impuesto sobre ingresos no acumulables 1 ! f W H
el o it ST e A o emereraecams s e s W v v il o Y R e s o A e £ TR i v T e =i il — e
Impuesto sobre [a renta causado enel ejerctcn me declara p ! 0;
‘glmpuesto retenido al oontrlbuyente oF E 12488
:Impuiesto local 2 fos ingreses por sueidos, salarios y en general pofja prestaciéndeun | ~ o A
¥ z i 0
serviclo personal subordinado g i
U RS - -
Monto del subsidio para ) empleo qus e correspondlo al traba,[ ,duranta e eIerdcio e o
s e e - e e .:.,;. B S P
] DATOS DEL RETENEDOR t
HEGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES % é " ., SCT060306495 {
. e e e A At e e et v [ S PRSI < S|
CIJWE UN[CA DEL HEGISTRO DE POBLACION , f
/APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) ODENONIMAGIONO " SECRETARIA DE COMUNICACIONES }"’;
RAZON SOCIAL ) 3 TRANSPORTES ‘
e o ot o i i s e -t 010 i it st g o i s o 8 b o
DATOS DEL REPREQENTANTE LEGAL
i e e s e ] i 00 . e e i 5 i 0t s -
HEGISTRO FEDERAL DE CONTF!IBUYENTES -
CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION
APELLIDO PATERNO MATEFINO Y NOMBRE(S) CALLEJO SILVA OSCGAR RAUL
'FIRMA DEL RETENEDOR O '!SELLO DEL RETENEDOR (En_; . |
D ENT i
SU REPRESENTANTE LEGAL .caso de tenerlo) HRMA EL CONTRIBUY NTE !
H i .
. »\2“,% § y
|
P g% g M 5;\ | i
! i LSigaizhes : H
; ! i
H i H i
i ; t
i : I mmmcw‘sk vt | |
i CENTRO S € 7 ESTE T cio8 i
i : N DE ANISTRA 5 ;
; : SUBDREGCD RURANOS :
; | DEPARTARENTS BE E | g
“'Sa declara bajo protesta da decir verdad, que ' los datos asentados en ia presente constancia fueron manifestados en - respectn:a T
declaracién informativa miltiple dal ejercicio, presentada ante el SAT con fecha 16/02/2011y a la que le correspondic ef ntimero de folio de
operacién 52524037, asl mismo SI ( ) 0 NO (x) se realizé el cdlculo anual en los términos que estabiace la ley del LIS



003603362
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO:

NO. DE FOLID:
f&‘ S l‘&. : O ) %
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA PRI RETI: 3 e
SE ACIONES Y TRA
GRETARIA DE COMUNIG E NSPORTES RECARGO PAGO
P 4 FRAC: % 9.00
# GASTOS EXP. DE
i pos R TR = 7 ] POLIZA: ' $ 0.00
DE LAS 00 Hra, TALAS 24 Hes, \SUMA: } 0.00
DA MES ARD DIA MES ARO ) : ) NA: $ 0.00
14
01/01/2011 31/03/2011 : MENSHAL ’ PRIMA ASEGURADO $ 0.00 |
: b PRIMA CONTRATANTE: {$ 1,684.32
I O Y e el il IS P

BASICA ] ¥ =
COBERTURA EN EL EXTRANIERQ SMGH 24 : 5MaM 4.00 % 20.00
PREEXISTENCIA BMGM 74 ) SMGH 2.00 t 10.¢0
DEPORTHSY PELIGROSOS SMGM 74 . EMGM . 2.00 * 10.00 €M 55.00
SADECIMIENTOS CONGENITOS SHaN 74 P SMGM'  2.00 ¥ 10.00 s¥  55.00
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD ] ’
ANBUY TTCTIR AEREA SHMGM T4 "1 e BMGM 2.00 A 20.00
3 v
[ ]
A "El monta de deducibla depende del nivel
del hospital en que ss presta el servicio.
El monto de deducible ¥ coaseguro se
i encuantra establecido en las Condiciones
d Generales del Seguro”.
4
"Los términos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro®, 9
"Contratada la Cobertura de Potenciaclén, los términos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de D 1 g Lo
Patenciacién, 3& encuentran establecidas en fas cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Gsnerales
del Seguro”.
"PRIMA ASEGURADO" canesponde a fa prima de potenciacién y/o ascendisntes que de ser contratada por ef
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por ndémina”.
México, D. ., a 04 ds ENERO _ de 2011 METEFEMEXICO, S.A. ,

a documentacién contractuat y la nota técnica que integran esta producto, estdn registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
ispuesto por los articulos 36. 36-A, 36-B y 36-D da |a Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguras, bajo el registro nimero
de fecha __/ /

Metlife Méxieo S.A.. Boulevard Manue! Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalga,




t 1610

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

7w R

|

Cuidamos lo que amas de la vida.

BV-2-001

www.metlife.com.mx

01-800-00 METLIFE (638-5433)

VER.1

9820600



S

CLAVE UNICA DE REGISTR

[ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPARIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITAGION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS, PAGUE
LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIAGION ELEGIDA.

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

UNICAMENTE SE DERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN .EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y SE
NDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO, F

"

LA ROTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMJNA SURTIRA EFECTOJ: A PARTIR DEL % DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER
EL Q CONTINUIDAI‘:) EN LA PQTENCIACION; Q BIEN, EN LA FECHA SENALADA EH'LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER
RE.  _ADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIQ DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE . BE 2010).

POTENCIAC!ION DE LA

suma asegurada:
potepciacion sea deseg
' :

'

-
i

Nombr:e del Asegura

i

fa)

A través del presente formato elijo de las opciones que me brinda_:_'i}'-el siguiente incremento de

. i : B e C
Autarizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la
tado de mi percepcion ordinaria, via nénug;gp. ' ‘
X

SUMA ASEGURADA
EXPRESADA EN MESES
DE SUELDQ BRUTO
34 51 68

X

Marcar con Una "X" la

Aesys -Mawin

oF YIRARSPORTES
SRy NTRO S € 1 ES7A00 D¥ WEXCO
] Fi DE ADRNIRS TRACION
. DERECURSTS HUMAROS

Apelldo mﬁ’femo

opcién elegida.

Nombre (s
(=) {Sdlo una dpcidn)

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

|Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es
tnicamente de 40 meses de percepcién ordinaria y es mi dese{o asi mantenerla.

Nombre del Asegurado:

Apellido paterno

FIRMA:

Apeillido materno

Nombre (s}

0180

Lugar y fecha .-ro Ly (/A ’ ME){

a Ol

de Dlu EmMprE  de .

2010

=



& aa ‘A 00003365

NUMEROQ DE EXPEDIENTE

BUQOS’ -
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMQCLAVE

e R

e ".~;'_ PERRRLRE bR i
suw\ A.SEGURADA BAS!CA 40 MESES DE LAFERCEPC[ON

QRDINARIA

En caso de contratar aigan fncremento de suma asegurada (34 4 51
6 68 meses més de sueldo brula), le suma asagurada lotal serd
antoneea la suma de 40 més la opcldn contralade,

MAR‘UN’EZ = NA\/'
APELMQ&M&“&»?@ PRS2

FECHA OE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

198y

e eikans
juntg 47a Jeyend ; S T B AT A :
“APELLIDO PATERND | APELLIDO MATERNG NOMBRE (S} ~ PGRCENTAJE ¥ '
- ~ i 3 :‘. |
4 DEAGHERBO: N %MiCION'ES "'--
05y ON 124 ,rSiD&B_J;J 2

ICIONA ONFR
“INGIAPAQ!B *IALQIMCA. BgD*EERmNEMEEmTALb’INMAM EZ

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, f \ . NO PUEDA FIRMAR :
¢

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURO DE & INSTITUCIONAL, QUE 2
CONTRATE CON LA, QICNES DE SEGUROS

_ QUE ME CORRE > £
{ _/. ! ; /] ; AC v ORTES
Py IV A : CEMTRO § € T ESTADD DE MEX
sUSORECOOR G ADISESTRACION
raads n"é o LLA DEL PULGAR DERECHO
TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADC NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
/ !
i  § .
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2

NOMBRE Y FIRMA TEST!GO;

'TOL&LA‘ Mex. a2 01 DicremBite e 2010

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR-DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADQ Y ENTREGADO EN RECURSOS
HUMANOS Y DEJARA SIN EFEGTOS A LGS QUE SE HAYAN FIRMADQ Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

. ]
Lugary fecha en que se firma este consentimiento{
»

“BENEFICIARIOS: ~
En el caso de que se desee nombrar como beneficiarios a4 menores da edad, no se debe unallra un mayor de edad como representante de |9s menores para
L]

efecto de que, en 5u representacién, cobra la Indamnlzacidn,
Lo anterfor porque {as legisfaclones civiles previenen ia forma en gue debe designarse tulores, albaceas; representantes da hesederos u otros cargos simifares y no

consideran al contrato de ;'egum como &l instrumento adeacuado para lales deslignaclones,
La designacidn que se hiciera de un mayor de edad como representante de mencres baneficlarios, durante la minoria de edad de ellos, [egaimente puede [mplicar ~

que se nombra beneficiarfo al mayor de edad, qulen en todo caso sélo tendria una obligacién meral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un
cantrato de seguso le concede @l derecho Incondicionado de dispoirer de la suma asegurada,
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' '“, T INST

ITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

lk ;’} TRABAJADORESDE.  TADO -
REGCION GENERAL DieRESTACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES

REQ@;BWF‘LLIAC\ON Y VIGENCIA

*&"43

st b arnsne 2

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS &° DE LA LEY DEL
1865 T.E*  DEL REGLAMENTO DE AFILIACION; VIGENCIA
DE DEREC Y COBRANZA, SE PRESENTA EL SIGUIENTE:
AVISO‘ﬁE MQDIFICACION DEL SUELDO DEL
e, . TRABAJADOR :

63500 722 236 06 20

el

$6,119.46'

.

—
i.:;.ws.?".E. ' w

ELEL U»!(} 5 _Ecsﬂ x;-‘?w

L — ;

L JUN, 18 7019

A ey -
HBJE S ATHR LS O e

AR CION i O
: :F ke&ﬁpﬁéé&#ﬂﬁiﬁ&m /

TS IEERNG AL REVERSQ

99££0000
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=", T INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6 DE LA LEY DEL
, _j . TRABAJADORESDE'  TADO .. IS.SSTE'  DEL REGLAMENTO DE AFILIACION, VIGENGIA
3 \ " ) SUBDIRECCION GENERAL DilESTACIONES ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTUR gs {DEDEREC _ Y COBRANZA SE PRESENTAEL SIGUIENTE:
o2 T SUBDIREGGION DE AFLIACION Y VGENGA - AVISOBE MODIFIGACION DEL SUELDO DEL
ISSETE :  BF TRABAJADOR
ol " Vir ‘. .

jﬁ_ 63500 722 236 06 20
tas,s?_?r =
DELERACION g5 \]

4 SUBDE| g
‘ LESAIG vosmrsmcmiass /

! ; s 20 |

P
S L e e 1 7 NN

b 1w 12 e s000 |20 ]

B e A A g

$6 042.46
e S S NI N SUBJEF, i
AT VD P o it
55,006.46 DE ARiLia gy + 5 DIPTn i
RN RE T T ¥ (CLinica VIGECa
$6,1 19.46 SEL iBR8TE (

ADOR LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO

29€£0000



“2010, Afio de ia Patria, Bicentenario del Inicio de la Independencia y Centenaric de! Inicio de la Revolucién”
Centro SCT Estado de México
Subdireccién de Obras .
Resid. Gral. de Conserv. de Carret. 0 0 0 0 3 3 6 8
Resid. de Conserv. de Carret. 14-2 Toluca
Of. C.SCT.6.10.416.7.251/10

Toluca, Méx., mayo 27 de 2010 k‘b\r\

< L
S
C. ROSA MA. BERTHA BERRIEL MARTINEZ
JEFE DEL DEPTO. DE REC. HUMANOS

DEL CENTRO SCT EDO. DE MEX.
PRESENTE

;
£ .
En atencion al Oficio-Circular No. CSC.E*‘.G.10.41 1.0419/10 referente a la Declaracién de
Situacién Patrimonial, con la obligac:z(\ de ser presehtada por el suscrito, informo a usted

que con esta fecha di atencién a lo indicado.

Anexo envio a usted, copia de dicha?é:Declarrécién, de mi RFC y tramite de la clave FIEL.

ATENTAMENTE o
RESIDENTE DE CONSERVACION
DE CARRETERAS 14-2 TOLUCA' |

‘f l

3

N

/ [

c.c.p.- Jefe de la Oficina Administrativa de la RGCC del Centro SCT.- Edificio "A”
Expediente ~ O 1 8 0

Calle de la Igualdad No. 100, Edificio “B” Segundo Piso, Santiago Tlaxomulco,
Col. Junta Local de Caminos, Toluca, Méx. :C.P 50280,
Tel. 01 (722) 236 06 00, ext. 52118, correo electrénico jmartinn@sct.gob.mx



PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
NO. DE COMPROBACION:
201005271514041000000106345244

R.F.C: '

NO. DE CERTIFICADO:

SECRUTARIA DE L8 FUNEION POLLICA,

MEXICO, D.F. A 27 DE MAYO DE 2010

C. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2010«
SECRETARIA DE COMUNICACIONES,Y TRANSPORTES
PRESENTE. T,

oo

AL PRES {\JTADA EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERCERO, CAPITULO-UNIEO; DETA E PONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS D'E“LO‘S SERVIDORES PUBLICOS, DE LA QUE SE
ACUSA RECIBO. S Y
“‘%
'Q‘,».
LA DECLARACION HA SIDO PRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ARCHIVO 510479, FIR CON CARACTERES DE AUTENTICIDAD 8a 49 2a a0 d6 ¢7
ciafb0 11 3f c4 cO 08 4e 79 95 68 78 9e, EL CUAL INCORPORA FIRMA ELECTRONICA EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA Y CON EL MISMO VALOR

PROBATCRIO.

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE:ee 91 d3 bc 58 2e d1 3513 e8 'bS‘d'Z'372.0' f92b2377 €3 16 49

NUM. 4635643

€3€co000

S8T0
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¥

F

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
DECLARACION PATRIMONIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2010

FECHA DE RECEPCION: 27/05/2010

C. SECRETARIO DE LA FUNCION PUBLICA:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED M| DECLARACION PATRIMONIAL, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL TITULC TERCERO,
CAPITULO UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

RFG/ HOMOGLAVE I

NOMBRE(S): MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

CURP: [
CORREO ELECTRONICO LABORAL: imerinn@sct.gob.mx

CORREQ ELECTRONICO PERSONAL:
ESTADO CIVIL:

PAIS DONDE NACIO:

NACIONALIDAD: PR e i
ENTIDAD DONDE NACIO:

DOMICILIO:

DATOS DEL ENCARGOQ ACTU

DEPENDENCIA O ENTIDAD: SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

NOMBRE DEL EMPLEQ,CARGO O RESIDENTE ESPECIALIZADO

COMISION:

AREA DE ADSCRIPCION: CENTRO S.C.T. MEXICO

FUNCIONES PRINCIPALES: LABOR DE SUPERVISION;

DOMICILIO: CALLE: IGUALDAD; NUMERO EXTERIOR: 100; NUMERO INTERIOR: EDIFICIO "B", 2° PISO; LOCALIDAD O COLONIA: SANTIAGO TLAXOMULCO, JUNTA LOCAL DE

CAMINOS; CODIGO POSTAL: 50280; ENTIDAD FEDERATIVA: ESTARO DE MEXICO; MUNICIPIO O DELEGACION: TOLUCA; TELEFONO CON LADA (10 DIGITOS): 72227280

FECHA DE |.A TOMA DE POSESION DEL  17/06/2003
ENCARGO:

ESTAS CONTRATADO(A) POR NO
HONORARIOS?

CLAVE PRESUPUESTAL O EQUIVALENTE: PQ1
NIVEL DEL ENCARGO:

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: ESPECIALIDAD EN VIAS TERRESTRES

NIVEL UBICACION NOMBRE DE LA INSTITUCION  CARRERA Q AREA DE ESTATUS PERIODOS CURSADOS DOCUMENTO CBTENIDO

CONOCIMIENTQ

LICENCIATURA Estado:ESTADO DE MEXICO -~ UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL INGENIERIA CIVIL FINALIZADO TITULO
Municipio:TOLUCA ESTADQ DE MEXICO

OTRO: ESPECIALIDAD EN VIAS Estado:ESTADQ DE MEXICO UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL INGENIERIA CIVIL FINALIZADO CERTIFICADO

TERRESTRES Municipio: TOLUCA ESTADQ DE MEXICO

CONSERVE ESTA COPIA EN SU EXPEDIENTE, NO SE REQUIERE ENVIAR A LA SECRETARIA.

0LEE€0000



EXPERIENCIA LABORAL

SECTOR PODER AMBITO INSTITUCION O UNIDAD PUESTO FUNCION PRINCIPAL INGRESO - EGRESO
EMPRESA ADMINISTRATIVA

PUBLICO EJECUTIVO FEDERAL SECRETARIA DE CENTRQ SCT ESTADQ RESIDENTE DE OBRA SUPERVISION Y 01/1984 - D5/2006
COMUNICACIONES Y DE MEXICO CONTROL DE OBRA
TRANSPORTES

INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE; CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO. (DEDUCE IMPUESTOS). 133545
OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE:

1.1 POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O COMERCIAL (DEDUCE IMPUESTOS)

1.2 POR ACTIVIDAD FINANCIERA

1.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES; RARTICIPACION EN CONSEJOS, CONSULTORIAS O ASESORIAS (DEDUCE IMPUESTCS)

1.4 OTROS (DEDUCE IMPUESTOS) ,
A. INGRESQ ANUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL | Y II) . 133545

B. ILTJGE};%O ANUAL NETO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE
IM S). o

C. TOTAL DE INGRESQOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYU_E, CONE)UB!NA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS o " : Mm_
p N ke o S h © ) N W’V’FE«
b 2% T T\-:_,,:,_A i .
ME DESEMPENE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO
INMEDIATO, DEL01/01/2009 AL 31/12/2009 T g oy

=

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEF’ENDIENTES ECONOMICOS

MA DE FECHA REGISTRO TITULAR VALOR

BIENES INMUEBLES TIPQ DE OBRA DOMICILIO SUP. TERRENO EN SUP, FOR

DEL DECLARANTE, M2 . CONSTRUCCION EN. OPERACION PUBLICO DE LA
CONYUGE, M2 PROPIEDAD
CONCUBINA O PN

CONCUBINARIO Y/O 4

DEPENDIENTES

CONSERYE ESTA COPIA EN SU EXPEDIENTE, NO SE REQUIERE ENVIAR A LA SECRETAR A

1L££0000



{

(-
>
L
Do

ICULOS AUTOMOTORES AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUB[NA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS

MARCA ¢ RO -

VEHICULOS CON SINIESTRO DEL DECLARANTE, CONYUGE CONCUBlNA 0>C0NLCUBINARLOQ O DEPENDIENTES ECONOMICOS
{(Ninguno) ‘ A"‘;""!'!t:m‘

OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O GONCUBINARIO YO DEF’ENDI'ENTES ECONOMICOS

TIPO DE BIEN DESCRIPCION \ - { N e

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TiPO DE VALORES DEL DECLARANTE CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONCMICOS

TIPO DE INVERSION NUMERQ DE CUENTA O LOCALIZADA INSTITUCION
CONTRATO

EUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

P e T ——— N —— — v } p NS
TIPO DE ADEUDO NUMERO DE CUENTA INSTITUCION LOCALIZADA FECHA DE MONTO ORIGINAL DEL SALDO MONTO PAGOS TITULAR
. OTO )




DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

.ES DEPENDIENTE ECONOMICQ?

SE HA DESEMPENADO EN LA

DOMICILIO

&

DMINISTRACION PUBLICA?

PARENTESCO

DEPENDIENTE

SI ESTQY DE. ACUERDO EN HACER PUBLICUS:MIS DATOS PATRIMONIALES

OBSERVACIONES Y ACLARAC‘IE)Mes
{(Ninguna) W‘“%M}M

Fhe R W
: ey,

A,

Ry

o,

I8T0

CONSERVE ESTA COPIA EN SU EXPEDIENTE, NO SE REQUIERE ENVIAR A LA SECRETARIA.
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Servicio de Administracién Tributaria

i 8 mmmtmuﬂ-

- DERICKAS AL CONYRY
mmrcﬁmo FBLICO w DE YOLUCA
“EREER ,
* 27 NA
ADMINISTRACI LOCAL TOLUCA A 27 DE MAYO DE 2010 w@@g el
ON 0 A :".‘:e : . %ub%
rd
A
&
4

COMPROB

S}I

/

/ NOMERO DE OPERACION: 100500161208

J'

¥

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA CERTIFICA QUE EL CONTRIBUYENTE:
JESPS MARIA MARTINEZ NAVA T

CON RFC: 7 : ENTREGO UN DQCUMENTO SOLICITANDO su
JRONICA AVANZADA CON NUMERO DE SERIE: M

CERTIFICADO DIGITAL DE FIRMA ELEC]
LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE NO UENTA ON SU CONFRASERA DE REVOCAClON.
e ’ 5

PIMIENTO DE IDENTIFICACION PARA PODER REALIZAR ESTE TRAMITE.
#

ASIMISMO, QUE SE APLICO EL PROCH

ADMINISTRAGION LOCAL TOLUCA
F

4
f
{
NOTA: PARA OBTENER UN NUEVO CERTIFICADO DIGITAL, SERA NECESARIO SOLICITAR UNA CITA
CON EL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA, Y ACUDIR A LA MISMA CON LA DOCUMENTACION QUE SE LE

INDIQUE. PARA MAYOR INFORMACIO_N VISITE LA PAGINA DE INTERNET DEL SAT (www.sat.gob.mx), EN LA
SECCION e-SAT, EN EL. APARTADO DE “F IRMA ELECTRONICA AVANZADA (TU FIRM@)”.

- 0180
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Servicio de Admmlstracmn Tnbutana A

e
KACIENDA ¥ CRENITC FABLICO r R 27 “AY m . )
| RECIBIDC
ADMINISTRACION LOCAL TOLUCA A 27 DE MAYO DE 2010 . “Mlb s ' .
R . YOLUCA
oy (\ v T

COMPROBANTE DE lNS(;R’I’PCION‘;PAﬁA LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

&

g .
NGMERO DE OPERACION: 100500161212
f {
& f

EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA CERTIF! QUE EL CONTRIBUYENTE:

JESUS MARIAMARTINEZ,NAVA
CON RFC: _ , ENTREGH UN"ARCHIVO ' DE REQUERIMIENTO QUE GONTIENE LA
SOLICITUD PARA LA GENERACION DE SU CERTIFICADO DE HRMA ELEGTRONICA AVANZADA,
LLEVO A CABO SU ACREDITAGION DE IDENTIDAD, DE CONFORMIDAD GON LO. ES‘TABLECIDO EN LOS PARRAFDS6,8Y
ULTIMO DEL ARTICULO 17-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION F’UBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
EL DIA 5 DE ENERO 2004. a¢ g-

ASIMISMC, QUE COMO RESULTARO DEL PRCOCESO SE fE HAGE\.EN:FREGA DE UN ARCHIVO QUE:CONTIEN‘E sy
SU CERTIFICADO DIGITAL CON NUMERO DE SERIE: .Y LLAVE PUBLICA:

NOWBRE: JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
RFé: MAN.I570528U87
A

ADMINISTRACION LOCAL TOLUCA

NOTA: PARA DESCARGAR POSTERIORMENTE SU CERTIFICADO DIGITAL, Sl ASI LO REQUIERE, DEBERA ACCEDER A LA PAGINADE INTERNET
DEL SAT (www.sat.gob.mx), EN LA SECCION e-SAT, APARTADO “FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (TU FIRM@)".

EL RESGUARDO DE LOS ARCHIVOS DE LA CLAVE PRIVADA Y DEL CERTIFICADO DIGITAL GENERADO, AS{ GOMO, LA SEL_ECCION DEL
MEDIQO DE ALMACENAMIENTO DE LOS MISMOS, ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSCNA TITULAR DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA.

- 0179
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: 5 "REGISTRO NACIOI
m _DE POBLACION

ve uch bE REGISTRO DE
POBLACION e

Poblacién, se expide cory '‘base
en los datos que identifican su
Documento Probatorlo.

" Esta Clave Unica dé"Regisiro de

CLAVE
© g —
93]
C
w .
b E
=z NOKMERE
. = JESUS MARTA
MARTINEZ
) NAVA

FECHA DE INSCRIPCION

1997/10/11

FoMLI

003265193

[AWARET A

"ACUSE

REVERSO

DE SFRENDER ACUSE

B SUPLE 5.0 M4.78
R
fegistiato

CORRESPONDENCIA REGISTRADA

REMITENTE:

REGISTRO NACIONAL DE POBLACGION
ALBANILES S/N ESQ. EDUAROO MGLINA

COL. PEMITENCIARIA , VENUSTIANO CARRANZA
G.P. 152B0 MEXICO D.F

dee,

DESTINATARIO:
FOLIO: 003265193
MARTINEE
NAVA
NCMEHE —JESDR A ﬂ‘—m
— 1897710711 / .M EE
FIRPAA DE ECIBDD  pmum, 4
-
7 o
PAQUETE: AL

ol
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=
HACIENDA ¥ CRENEY0 YOBLYCR

. Sec@é
TOLUCA

ADMINISTRACION LOCAL TOLUCA A 01 DE ABRIL DE 2009

COMPROBANTYE-DE INSCRIPCION PARA LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

i)/ L% ’
# s _
2 ¢ o
f NUMERO DE OPERACION: 090400004848°
L
4= EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA CERTIFICA QUE ‘L CONTRIBUYENTE: -

JESUS MARIA MARTINEZ NAVA |

CON RFC: , ENTREGOf UN ARCHIVO DE.REQUERM;EN'TO QUE CONTIENE LA
SOLICITUD PARA LA GENERACION DE SU CERFIFICADO DE F,ﬂI!MA ELECTRONICA- AVANZADAS-
¢

LLEVOA CABO SU ACREDITACION DE (DENTIDAD, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS PARRAFOS 6,.8Y
ULTIMO DEL ARTICULO 17-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, PUBLICADO EN EL-DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
P N . ., W .

EL DIA 5 DE ENERO 2004. g /

ASIMISMO, QUE COMO RESULTADO DEL PRjéCEs 2 3 DE UN AIRCHI\-/Q QUE CONTIENE SU
5U CERTIFICADO DIGITAL CON NUMERO DE SERIE: Y LLAVE PUBLICA:

Q el@V 5
16( R bri [2019 Vi ,
4 00 hores _,‘F':RMA DE GONFORMIDAD 4
I‘ NOMBRE: JESUS MARi iﬂiiliir NAVA
4

4
/’ ~ A JT.{ 17
ADMINISTRACGION LOCAL 'T’OLUCA L
7
NOTA: PARA DESCARGAR POSTERIORMENTE SU CERTIFICADO DIGITAL, SI ASI LO REQUIERE, REBERA ACCEDER A LA PAGINA DE INTERNET
DEL SAT (www.sat.gob.mx), EN LA SECCION &-SAT, APARTADO “FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (TU FIRM@}".

EL RESGUARDO DE LOS ARCHIVOS DE LA GLAVE PRIVADA Y DEL CERTIFICADO DIGITAL GENERADO, ASI COMO, LA SELECCION DEL
MEDIC DE ALMACENAMIENTO DE LOS MISMOS, ES RESPONSABILIDAD DE LA PERSONA TITULAR DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA.
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CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS,
CREDITO AL SALARIO Y SUBSIDIO PARA EL EMPLEO (INCLUYE
INGRESOS POR ACCIONES)

Anexo 1% ldénuftcacmn del Trabajador

e fo ottt -

Mes ir.\-ic.ial : 01
‘Mes nﬁal S . :
:Ejercicio M ) . [ '

‘RGQIS‘I’O federaf‘t;; conhlgq;;ntés o - :

Clave unica de registro de poblaclor; T :

lApemdo Pat;r.r:“ - . 4 o ; - MARTINEZ?
T A D
lNon’\bre(s) * ‘ JESUS MARIA;
liren geourtcn dot saromiama—§ o | Area C
AR EE O "sij
;Tarifa;hllzada del ejercicio que declara . i B ' r Sl i
,‘;:al:l;awt.l;ﬂ;.ada 1991 actuallzada .f' . ) "_"n r NOi

r'""' 0. 8. e e O et . e et e

Pl OPORGSON DEL suas:mo
;Proporcian del subsidio calculada confotme alas d]sfosnc:unes vigentes en el ejeml_ccq qye E

1 :"'

}declara

S

i
i
i
i
H
i
i
i
]

Proporcxﬁn del subsldlo aplicada

o — —————

,Inchque si el traba;ador es snndlcalizado

'si es asimilado a sararros sefiale la clave corres|

v e g e

C!ave de ta Entidad Federaliva donde prestd sus SeLCios
En caso de que el lrabajador haya tenido més de ur;?!palrdn enel eferclcio sefiale el 'REG num
1 del otro palran

i

En caso de qua 5 el traba;ador haya tenido mas s de u
'2 del otro patron

‘En caso de que ol trabajador haya ‘tenido mas ?‘5 una
‘3 del otro patrén

alron en el ejercicio, sefale ef RFC num

trén en el ejercicio, sefiale el RFC num

xEn caso de que el traba;ador haya tenido més de un éatnﬁn enel ejerauo ‘senale el RFC num |
14 del ofro patron [ &:'

aEn caso de que el trabajador haya temdo;nas de un pelrén en el eJerclc:o “sefale 8l RFC num.

55 del otro patron 7 ;A,

:En caso de que s el :FESéja‘déE hayate o mas de anagra;le‘neiéeﬁrdcno sefiale el RFC num

’6 del otro patrén

'En caso de que el lrabajador hayadenldo mas de un patron enel egerc:cno ‘sefiele el RFC num

;7 del otro patron . [‘

En caso de que el tmba]ador hgya lenido mas de un pairén en el ejercicio, sefiale el RFC num

{

'8 del otro pah‘on

En caso de que el traba]ador paya tenido mas de vn pa!ron enel eje rclck: sefiale el RFC num
‘a del otro patrén

E caso e que el trabajador haya tenido mas de un patnén enel ejercx:io senale &l RFC num
10 del otro patrbn

Monto delas aporfacaones vduntarlas efectuadas

Indiqun siel patron aplu:o el monto de las apm'tacloﬂes voluntatlas en el ¢calculo del impuesto

-Monto de as aportacuones voluntarias deducibles para trabajadures que Trealizaran su
gdeclaracrén

Mcnlo de las aportamones voluntaﬂas deducnbles aprlcadas por el palron

B T Y — -

[ e ——

Ry o 8 s o e 5
i
i
i
i
i

NQ

S T S PSRN |
Sin Seleccién 3

15 Esiado de Mé xico ‘

i
1
i

{
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_Anexo 1 - Pagps del Patron Efectuados asus Trabajadores %
,Sueldos salanos rayas y Jornales gravado ) o V mm-m;mas'l ;

0;

Sueldos salanos rayas y jarnales exento

'
i
i
'
R T Y THRT P RN PP A e me o A W w8 e e S R T e —— {...,..n. EW L s A A 18 - e e o
H
i

iGratlﬁcecIén anua! gravado 15926

T 0 i L 15 ) e (b A L Lt e e e A1 i e i 2, |

:Grauﬁcauén anual exento E
- - fﬂt. e i
\fiéhcos y gaslos de viaje gravado 3 i
'Vlatlcos y gastos da viaje exento i i 0
S : - - PR P —— [— s
gTiernpo extraordinario gravado ¢ ! Oi
H 1
rin f .
ﬂempn extraordinario exento 3 i 0
i-.MAn-uvw C A e e s - . e s e . — ~ u—‘ .- - T L e A el WA ARA i e a A A ...-.;
iana vacacional gravado ¢ i 1147 ;
e ——— s v, PO e e i e s R m,._:
iPrima vacacional exento i 822
‘- ----- A o At e o e 3 ~ VY —— . B Ty S e s —_— 88 A = = e e

iPrima dominical gravado

:Prima dominical exento .

EF'arl-h:lpet:idn'l de los trabajadores en ias utilidades (|

iParﬁcipadén de los trabajadores en las utilidades (

—— -

IReembalso de gastos médicos, dentales y hospital

E{Fondo de aharro gravado

!Fondo de ahorro exento

£Caja de ahorro gravado

e

fCaia de ahorro exento

H
1

'
H
H
i
i
<
P
i
H
N

Vales para despensa gravado

B e . )7 e e i - o r e

Vales para despenss exento

i
$
i
}
i
i
i
i
1

"

,Ayuda para gastos de funeral gravado

i
i
H
i
i
i
i
H
3
1
t
i
P
3

i,Ayuda para gastos de funeral exento

- . - - = e e SRR 4<n e A . T e e e it e s i

;Contrlbuclones a cargo del trabajador pagadgs po atrOn gravado . i N 0

EContnb;caones a cargo del trabajac;c.u: ;;g’gfdas por g} aUOn exento S ) "'-Tm‘“_m_ﬁ- T o i850 :
I;pr;;uo;p;;,;;;,;; ;,;;;d:, g e = = ;M e I . .maé
Ep,.emm S e,@nmm / ...... S S~ f e S, Sm— .0|
j;’;n;:ie seguro de vida gravado ’, T’{w - 1! ...... ST “”—6&
pmsdesequodevidasxenio k[T
}SBQUro de gastos médicos my;res gravado M“% R % - O—E
‘Seguro de gastos médicos mayores exento —~j-~-~~ H : 0,
Weleo pura ormumin govedo. E S
Voes para resarante weno 4 I T,
*Vales- poragasolnagravade Y R T
Nales para gasolmaeeno  © " i e
:vaies.;a.r; m.;a.g;é;a.d; e e e . - i - 1 s
s srammanann T T 0 '7 5

{Ayuda p?fawref? gravado T m:H o : T 0’:
'Ayuda para renta exento o - -i - - IO-?
S — i et e o S T U

‘Ayuda para articulos escalares gravado H



;Ayuds para articulos escolares exenlo 0.

Dotacion o syuda para antecfos grvads T 0.
fb;;c.o"n";';;qa;;gial&};[; weo
yude piravensporte gravass | )
;,;;Qd‘; ;:a'g;;n;,;o;;;t;“ B e e e e s ‘..-.U.\.».i.u.._ s .‘-ww R —
iCuotas sndicalos pagads porelpamen grovado | 7
[Cuoas sidicaes pagacas porelpatineweno o~ | ‘
lSUbSidiOS por~|n;apeddad gravado“ . . w;; ! o T :
i5ubsidios por incapacidad exento S «-«w‘--w----«»m~»~~—;m i § ) Y

’Becas para trabajadores y/o sus hijos gravado

!
i
H
i
i
i
H
B

PEiae wdy .
(=]

ey anAT—— | toth b e .,..-.v».] e——

I
iBeces para lmbajadores y/o sus hijos exento 1
Pagos efectuados por olros smpleadores (solo siel patrén que declara r?{d céb';.rlo anual) *

gravado If'
Pagos efectuados por dros empleadores (sob siel patron que declara rgflizo calcu!p anugl)
exento : -

A i 1240w o § i, Y Va5 S e AT

iOtros ingresos por salarics gravado

10374 ;

SOtros Ingresos por salarios exento i
g
i

B e s ] -_,_____.__‘ o m—— g

& POR sum.odé Y SALARIOS ) =

T I RN 118940 ;

B et | A N S s A 2 v 1 el
L - . 1
T | 14805 }

O ! <. {

{»uma del ingreso GRAVADO por sua{dos y salarlos

{Suma del ingreso EXENTO por sueldos y salarlos

O, I — e}
]Impuesto retenido durants e e]ercnclo que declara & ' ' 12334 ¢
!lmpuestn retenido por o(ro(s) patron(es) duranta el ejen:ido que dec # . | I ’_ ,
,Saldo a favor delerminado en el ejercicio que deciara, que el patronggbmpensara durante ef R BDPE_ © Gaaana e 'O‘E
isiguiente efercicio o solicitara su devolucion y ) ¢ ;

R a4 B e o S P |
i-S:ldo a favor del ejen:iclo antenor no compensado duran!a el dj : que declara E 0
§Suma de las canbdades que por ooncspto de o'édhoal sal spondlo al trabajaqoc i ) .

5Crédnto al salar’o entregado en ehecbvo al trebajador d}l‘me el ejer#-o que declara

iMonto lotal dei mgresos obtenldos por conoepto de %(Estac:ones de ﬁ{'evislén sacial .

R TR VTR S PG g . e S S—

]

i

f

3

l -n H
‘Suma de ingres os exentos por concepto de prestﬁones de previsf@n soclal i . 10374

|

1Suma de Ingresos por sueldos y salarios

e P —c—" a0 " - D VIS p—

'Monta deli m'lpue sta local a los i mgresos por r dueldos, salarios yen
.un servicio personai subordinad o retenido Jf ;

'Momo ‘del subsidio para el smpleo entr?ado en efectivo o trabajadbr durante el ejercicio que S e o?
ideclara i
L Lt - Ahexo 't;_ Impuesto Sobre ia Renta (Resumw)
e e e MR e e
E'l' otal de ingresos por susldos, salanos v conwptos asimilados é f

S ——_ iy e P
lngresoe exenlos . i !

A T 4% L3 St LS ke b o Y et ;«‘..,.4.,‘ T e RO g
‘Tolal de las apor tadones valuntarias deducibles : § H ;

m e - e = -] — e e v =

slngtesos no acumulables § ; Qi
-Ingresos acumulables ; 118840 |

-'ISR cmrmme ala tarifa anual : ' ;

iSubsldlo acreditable v w 0 —1 "/'1 .,;

'Subsidio na acrednable

,-,, e e R tia n e AAM b me e et e e - ——a - - e

:Monto del subs;cr io acredilable frawcn Il (sdlo para 2001)
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Irnpuesto sobre mgresos acumulables

Impuesto sobre ingresos no acurnulables

lmpuesto sobre la renta causado en el e]enclclo que declara C:

-lmpuesto retenido al contribuyeme i
limpuesto local & ios ingresos por sueldas, salarios y en generai por la prestacion de unservicio |
personal subordmado )

Monto def SUbSIdIO para el empbo que le oorrespondié al lrabajador durante el eiercic»o : 0,

DATOS DEL HETENEDOH i

nEG|sm0 FEDERAL DE CONTRBUYENTES : SCTO80306495
- AL Wb i i e e S S T Y SR S ot . B 18 D A T T e ATV S e e e+ e e §
GLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION J ;‘ ;

KAPELLJDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) O DENONIMACIOf ORAZON 7. SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥
» i TRANSPORTES |

SOCIAL

e HmwﬁAros"bEL_nné_ée&r}iﬁe_ggc_a;\f =
REG!STROFEDERALDECONTRIBUYENTES

'CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION ] Fg |

.A;"!;Ll:.'llD(;Pl;Tl;F;N”O wATERNOYNOMBRE®S) o f L GALLEIOSILVAOSCAR RAUL]

FIRMA DEL RETENEDOR O SU :":SEL'Ldb' RETENEDOR BN ioiora L CONTRIBLIVE
REPRESENTANTE LEGAL caso de teherlo) FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

*Se Declara bajo prolesta de dacir verdad, que los datos assitad ,:'A»- en la presente constancia fueron maniestados en la respectiva daclaracion informativa
multiple del ejercicio, presentada ante el SAT con fecha 22@/2 10 y a la que le correspondié el numero de folio de operacidn 51694072, asi mismo, SK{ )
o NO(X) g8 realizd el calculo anual en los tdminos que ?ﬁb acada

0173
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO

NQ. DE POLI2A:
NQ. DE CERTIFICADC:
NO. DE FOLIO:

0000333

PUBLch@'Q'E.%@?

2 DL AR AR
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA T R -
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
' RECARGO PAGO
FRAC: ‘ % 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA: $ 0.00
DE LAS ©OD H_u. ALAS 24 Hn'.“" SUMA: § 0.00
DA MES ANO DIA MES ARO . IVA: ¢ 0.00
01/01/2010 31/12/2010 MENSUAL PRIMA ASEGURADO $ 0.00
| PRIMA CONTRATANTE: § 6,830,685
t::;"::.d‘:: Nombes Compista ;‘ A";W'd:d Parentasco Prima Tadifa

BASICA v 55.00
COBBRTURA EN EL EXTRANJERO SHaM ]
PREEX LO'TENCIA sucu 74 % 10.00
DEPORTRY FELIGROSOS SMas 74 A)" * 10.00 sM  55.00
PADECIMIENTOS CONGENITCS SHCeM I ¥ 10,00, EM 55,00
RECONOCIMTENTO DR ANTIGOEDAD 45
AMBUOLANCIA AERER SHGM 74 v 20.00
vr’;‘
¢
g
y
k4
2
L
"/ "Ei monto de deducible dependa del nivel
del hospitel en que se preste e! servicio.
El monto de deducible y coaseguro se
encuentra establecido en las Condiciones
Generales del Seguro”.

o
«
o

"Los términos y condiciones del seguro, sa encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro”.
"Contratada la Cobertura de Potenciacidn, los términos y condiciones bajo las cuales aplica |a Cobertura de
Potenclacidn, se encuentrat establecidas en las cléusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Seguro”.

"PRIMA ASEGURADO" corresponde a ia prima de potenciecién y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Asepuradora quincenalmente a través del descuento por némina®.

MET

México, D. F., 8 07 de ENERO de 2010 EXICO, S.A.

Metlifa MaxicoS.A., Boulevard Manuel Avila Ceamacho No. 32, Pisos SKL, 14.a 20 y PH, Col. Lomas de Chs&iltegec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidsalgo,
México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin cogto 01-800-00-MetLife (638-5433)

GG-2-055E VER.1



Consentimiento para ser Asegurado y designacion de Beneficiarios
Del seguro ¢ontratados por los Poderes de la Unién en favor de los Servidores Piblicos. 0003384

4%

Suma Asegurada

La que esté en vigor a la fecha del siniestro, de a}c#erdo con ef contrato respectivo.

7
Favor de leer cuidadosamente este documento y llenar claramente con letgf de molde y boligrafo con tinta negra o azul.

Datos del Asegurado °

. (’F -
g I : \ -7 NA .
:“/\ ARy LTy PR £ LAVE SUS LA A
Apellido paterno Apellido materngf’ - Nombre{s)
s » _ g/ pp—
LECRETRZIN UG Cu’ N Vel fodi G5 LA e
ependencia en.que labora . ’

J.R.P.
{ eonitrg © 07 Moxicow
Unidad administrativa :

L Ldynipay e DAsiypes Thaxesves s oot {1
Dorixilio de |a unidad administrativa ’
Expresamente otorgo a MetlLife México, S.A., mi consentimiedto para ser Asegurado dtfiiq_nte la vigencia del correspondiente contrato de segure,

asi como de aquél(los) que en el futuro llegue a concertar e mi favor. el contratante dé%sta péliza y para aquél(los) beneficio(s) adicional(es) o
incremento(s) de Suma Asegurada que se concerte{n) en mi fakor.. . 1 &

Designacién de beneficiarios: Para el caso en que sea undpersona distinta al Prapio Asegurado, asi como para aquél(ios) seguro(s) que en e
futuro se concerte{n) en su favor, incluyendo la(s) contratacidh(es) de bgneficios adicténalles) o incrémento(s) de Suma Asegurada, se recomienda

al Asegurado que haga su designacién en forma sencilla, anothndo el riombre corigleto de cada uno de sus beneficiarios.

Advertencias: En el caso de que se desee nombrar beneficidlios a ménores de gddad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante
se los menores para efecto de que, en su representacién, cobr :

laindemnizacions' .
Lo anterfor porque las legislaciones civiles previenen la forma i’ que deben désignarse tutores, alhaceas; ‘fepresentantes de heredercs u otros cargos
similares y no consideran al contrato de sequro como instrum@d todecuade’para tales designaciones. © . s
La designacion que se hiciera de un mayor de edad como repiesghtante dé'menores beneficiarios duranté fa mincria de edad de ellos, legalmente
puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, &ufén en todo case sélo tendria una obligacidn maral, pues la designacion que se hace
de beneficiarios en un contrato de seguro concede el derecho in@ndicionada de disponer de la Suma Asegurada. « '

A=Wy

Baneficiarios (Mombre y Apellidos) -

378

Fecha [ {2, iﬂ ,)’i
- Dia Mes Afio

gyrada gue conespondé; de acuerdo con los términos del respectivo contrato de seguro, a los beneficiarios
re en su poder, queddnhdo liberada de toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva

Ciudad / Estafio

MetLife México, S.A., pagard la Suma Ase
que consten en la Gltima designacién que
designacién de beneficiarios.

Sello de recepcién - )
De fa oficina de atiscripcion del Trabg' rSlsor.
2

F

R . ¥

ol
Lo %
UL

3
/’*‘

- 0170

Firma del Asegurado (Favor de no salirse del recuadro)
— 5i el Asegurado no sabe o no puede firmar, deber poner su huella digital

CElirp - de acuerdo con las instrucciones del reverso.

SUAGIRE .-

. LEmaway o - . N St
"Este documento y la nota técnica que lo fundanrénta, estan registrades ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No. 06-367-1-1.1/9720 del
30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 dei 22 de mayo de 1997, respectivamente®.

Dependencia

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 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 (6385433} ¢
W-1-004



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO | om o
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS "‘ﬁﬂ'ﬁ'ﬁf@
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLIC®V &% § Bl § %
NO. DE POLIZA: 03 385
NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FOLIO:

MARTINEZ NAYA JESUS MARIA PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES T p—.

GASTOS EXP. DE

4 POLIZA: $ 0.00
rosstilarauiid S - SUMA: $ 0.00
DELAS 0©OC Hrs. ALAS 24 Hrs.
DIA MES ARQ DIA MEB ARD IVA: 3 0.00
01/10/2009 31/12/2009 M‘ENSUAL :ﬂ? PRIMA ASEGURADO $ 0.00
Eg 4 PRIMA CONTRATANTE: $ 1,706.90 ;

f F. Necimisnto | F, Ingreso a [a | F. Antigledad
Namival Come i . D M, AfCobotvided |D M A

BASICA " i 2 Y e
COBERIURA EN EL EXTRANJERO BNGM 74 >8 U .' . S!(_GH 4.00 % 20.00
PREEX ISTENCIA SMGH 74 © | swea 2.00 % 10.00
DEPORTRES PRLIGROSOS snan 74 ] R 2.00 ¥ 10.00 sM 85,00
PADBCINIRNTOS CONGENITOS sHeM ST sMaM 2.00 ¥ 10,00 M ss.00
RECONOCIMIENTO DE ANTIGORDAD i
AMBULANCIA AERER sSnaM & 4 [ sueH 2.00 $ 20.00
e 5
l“ 5
,' -1
b
;
9.
»
;
E *El monto de deducible depende del nivel
i del hospital en que se presto el servicio.
g El monto de deducibls y coaseguro se
§ encuentra establecido en las Condiciones
Generales del Seguro™.
"Los términos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en {as Condiciones Gaenerales del Segura”. = . ” ‘} [ 8 9
"Contratada la Cobertura de Potenciacién, los téminos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de Lol
Patenciacién, se encuantran establecidas en las cléusulas tercera, cuarta y décima de las Condidones Generales
del Seguro”.
"PRIMA ASEGURADO™ corresponde a la prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Titular deber4 pagar a la Asaguradora quincenalmente a través del descuento por némina”.
México, D. F.,a 04 de NOVIEMBRE de 2009 BAET EXICO, S.A.

MetLifé-MéxicoS:A., Botlévard Manuel Awla Camacho'No. 32, Pisog SKL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chag?ltegac, C.P. 11000, Delegacion Migue! Hidalgo,
México, D.F. Tel. 6328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (638-6433)

RG-2-NRRE VER.1
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GASTOS MEDICOS MAYORES Meédicalife
PLAN GUBERNAMENTAL =
§
3
[
|
|
}

NOMBRE: MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

|

/

00003386

( 2

Medicalife

! GASTOS MEDICOS MAYORES
wibies -

GASTOS MEDICOS MAYDRES * - "'

MédicaLife




' OFICIALIA MAYOR

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUNMANOS

DIRECCION-DE ASUNTOS LABORALES

DATOS REGISTRADOS EN EL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

No. DE CERTIFICADO

01/01/2005

FECHA DE ANTIGUEDAD EN EL SCGMM:._.

NOMBRE COMPLETO RFC
{DD/IMM/AAAA)
635 l CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO
CLAVE DE LA UA. UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
[ PQo1 |~ PUESTO DE ENLACE ] 74 0 ! NO APLICA
NIVEL ACTUAL DENOMINACION DEL PUESTO BASICA PO?ENCIACION FORMA DE PAGO
- SUMA ASEGURADA. -
5 , B P SR R g s | T s T . FECHADE "%,
|7 PARENTESGQ . | ... FEGHA DENAGIIENTD. ANTHGUEDAD

ere

- NOMBRE.COMPL

ggéh'za y deberd 'é{:ddig,al érea de Recursos Humanos de su adscripcién, para flenar ei

NOTA: Solo euenta hasta ef 23 de octubre de 2009, para realizar alguna modificacién a su,
alta o baja a fos ascendientes y/o incrementar o disminuir su suma asegurada

Formato correspondients (1.7.1. y 1,7.2.). Asimisma, en caso de que desee darde

(Potenciaci6n), deberd anexar escrilo en original en donde salicita dicho movirient ~ha vt P
promocidn y/o despromocidn, cambios de nivel y suma asegurada {pofenciacicn).

Formato 1.7.1 Para realizar alta 0 baja de beneficiarios, bajas de servidores piblicos,
Formato 1.7.2 Para conpeeidn de fechas de nacimiento y de antigiiedad, RFC, sexo, nombre y. parentesco.

NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

¢

L9TU

Desea realizar modificacién en su Cerfificado
Individual

DATOS ACTUALIZADOS AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2009

L8EE0000



)
PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
NO. DE COMPROBACION: 2009062510071249987399

R.F.C: I

SLCALTARIA BT LA FURON PURLICA
MEXICO, D.F. A 25 DE JUNIQ DE 2909

N
C. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA \‘\ DECLARACION DE MODIFICAC!ON PATRIMONIAL 2009
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y 1 TRANSPORTES
PRESENTE. P
i "
- Ak A “!a.

m k
CON ESTA FECHA SE REC!BIO SU DECLARACION DE m@@_ SRIMONIAL, PRESENTADA EN CUMPLIMIENTO'DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADE! NBM&H&I_QATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, DE LA QUE SE
ACUSA RECIBO. T, """‘*“w

; M-"“.‘-_

q"'»n

& ' o,

LA DECLARACION HA SIDO FRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ‘ARCHIVO 206038 FIR CON CARACTEI%'ES DE AUTENTICIDAD 3b 67 68 d2 b8 5e
2e e0 @3 17 cc 9d Sb 89 ac 37 d6 &9 f1 33, EL. CUAL INCORPORA FIRMA ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA'Y CON EL MISMO VALOR
PROBATORIOQ. e .

PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE, ES NECESARIO HABER.REMITIDCSAL'A SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, EL FORMATO FIRMADO MEDIANTE

EL CUAL ACEPTA LAS CONDICIONES DEL USO DE MEDIOS DE IDENTIFJCACION- ELECTRONICA, QUE OBTUVO AL CERTIFICARSE (SIUTILIZO FIEL O
FEA DEL SAT, HACER CASO OMISO DE ESTA INDICACION).

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE:a3 o0 33 58 07 8f ea 7e cb 06 5a §'§g&§&ﬁf€e’?§’ the %gé};;ﬁ m;”fﬁu, ]
| o bE R :;;:»es w n

i

i

A..-....~.——v~---v~""‘

3910

f RECIBIDO 207:
HORA: S

s




“2009. Aho de la Reforma Liberal”

Centro SCT Estado de México
Subdireccion de Obras

Resid. Gral. de Conserv. de Carret.

Resid. de Conserv. de Carret. 14-2 Toluca
Of. SCT.6.10.416.7.344

60003333

Toluca, Méx., junio 25 de 2009

C. ROSA MA. BERTHA BERRIEL MARTINEZ
JEFE DEL DEPTO. DE REC. HUMANOS

DEL CENTRO SCT EDO. DE MEX
PRESENTE

En atencién al Oficio-Circular z CSCT.6.10.411.0379/09 referente a la Declaracion de
o)

Modificacién Patrimonial, con bligacién de ser presentada por el suscrito, informo a

usted que con esta fecha di a encién a Io indicado.

i 7
Anexo envio a usted, copia dg dicha Declaraciori.
’31 §
ATENTAMENTE - | o AR DEVERES )
B A ; PEG one e ESTRACION {
RESIDENTE DE CONSERVACION _ oo "‘“."""5 SRS ]
DE CARRETERAS14-2 TOLL Doi 25Ny B
P
5 :':‘-M\- = ""-'?-».» an’ &‘

§ RECBDA nop.

i T e =
T e st e 5 /
2 -

c.c.p.- Jefe de la Oficina Administrativa de la RGCC del Centro SCT.- Edificio “A”

Expediente
- 0165

Calle de la Igualdad No. 100, Edificio “B" Segundo Piso, Santiago Tlaxomulco,
Col. Junta Local de Caminos, Toluca, Méx. :C.P 50280,
Tel. 01 (722) 236 06 00, 272 80 12 ext. 52118, correo electrénico jmartinn@sct.gob.mx



I SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLIC} !

DECLARACION PATRIMONIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2009
MANJ570528-UB7

FECHA DE RECEPCION: 25/06/2009

C. SECRETARIO DE LA FUNCION PUBLICA:
BAJO PROTESTA DE'DECIR VERDAD PRESENTO A USTED MI DECLARAGION PATRIMONIAL, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERQ,

CAPITULO UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

NOMBRE(S): J MARIA

CURP:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

PAIS DONDE NACIO:

NACIONAL|DAD:

ENTIDAD DONDE NACIO:

DOMICILIO: Ty,

DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Heg: ., """"3":;&“'
DEPENDENCIA O ENTIDAD: SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES * _ e,
NOMBRE DEL ENCARGO O PUESTO: RESIDENTE ESPECIALIZADO K e RS T
AREA DE ADSCRIPCION: CENTRO S.C.T. MEXICO : ’ '
FUNCIONES PRINCIPALES: LABOR DE SUPERVISION; *
DOMICILIO: CALLE: IGUALDAD; NUMERO EXTERIOR: 100; NUMERO INTERIOR: EDIFICIO "B" 2 PISO‘ LOCALIDAD O COLONIA: SANTIAGO TLAXCMULCO, JUNTA LOCAL DE

CAMINOS; CODIGO POSTAL: 50280 ENTIDAD FEDERA'I'IVA. ESTADO DE MEXICO; MUNICIPIO O DELEGACION: TOLUCA; TELEFONO: 722 2 72 80 12; CORREQ
ELECTRONICO: jmartinn@sct gob.mx;

EECHA DE LA TOMA DE POSESION DEL ~ 17/06/2003 -

ESTACO NTRATADO(A) POR NO
HONORARIOS?

CLAVE PRESUPUESTAL O EQUIVALENTE: PQ1

NIVEL DEL ENCARGO: oo |

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE g

ESCOLARIDAD ey
v

GRADO MAXIMC DE ESTUDIOS: ESPECIALIDAD EN VIAS TERRESTRES Cn)
P

NIVEL UBICACION NOMBRE DE LA INSTITUCION CARRERA O AREA DE ESTATUS PERIODQOS CURSADOS DOCUMENTO OBTENIDO c)

CONOCIMIENTC .
LICENCIATURA Estado:ESTADO DE MEXICO UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL INGENIERIA CIVIL FINALIZADO TITULO
Municipio;TOLUCA ESTADO DE MEXICO oy
OTRO: ESPECIALIDAD EN VIAS Estado:ESTADO DE MEXICO UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL INGENIERIA CIVIL FINALIZADO CERT[F]CADO/ \O
TERRESTRES Municipio:TOLUCA ESTADC DE MEXICO . p

CONSERVE ESTA COPIA EN SU EXPEDIENTE. NO SE REQUIERE ENVIAR A LA SECRETARIA,



CXPERIENCIA LABORAL

SECTOR PODER AMBITO INSTITUCION O UNIDAD PUESTO FUNGION PRINCIPAL INGRESO - EGRESQ
EMPRESA ADMINISTRATIVA

PUBLICO EJECUTIVO FEDERAL SECRETARIA DE CENTRO SCTESTADO  RESIDENTE DE OBRA SUPERVISION Y 01/1984 - 05/2008
COMUNICACIONES Y DE MEXICO CONTROL DE OBRA
TRANSPORTES

EXPERIENCIA ACADEMICA

TIPO NIVEL INSTITUCION AREA(S) DE CONOCIMIENTO INICIO - TERMINO

DOCENCIA SECUNDARIA ESC. SEC. OF. SAN ANTONIO LA ISLA MATEMATICAS 01/09/1979 - 31/07/1981

LOGROS LABORALES O ACADEMICOS A DESTACAR

CONSERVACION DE CAMINOS RURALES "TOLUCA"
NOMBRAMIENTC DE RESIDENTE DE SERVACION DE CARRETERAS 14-3 "TOLUCA" -
NOMBRAMIENTO DE RESIDENTE DE CO VACION DE CARRETERAS 14-1 "TEXCOCO"

NOMBRAMIENTO DE RESIDENTE DE CONSERVAGION DE CARRETERAS 14-2 "TOLUCA"

INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
1. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR EL MﬁGO PUBLICO.
OTROS INGRESOS ANUALE?NETG&%DE&LAHANTE

NOMBRAMIENTO DE RESIDEN

116765

1I.1 POR AGTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O COMERCIAL
1.2 POR AGTIVIDAD FINANCIERA

1.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES, PARTICIPACION EN CONSEJOS, CONSULTORIAS O ASESOR[AS R
1.4 OTROS

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL | Y If)
B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS e
C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS . ‘

ME DESEMPENE COMO SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO, DEb

01/01/2008 AL 31/12/2008
-(DECLARACION ANTERIOR é-g
PO DE-DECLARACION ANTERIOR: MODIFICACION PATRIMONIAL ((3,
o

t—EECHA DE PRESENTACION DE LA DECLARACION ANTERIOR: 28/05/2008
g?IENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

BIENES INMUEBLES TIPO DE OBRA DOMICILIO SUP.TERRENOEN  SUP. FORMA DE FECHA REGISTRO TITULAR VALOR
M2 aczmsmuccm EN OPERACION EH%%‘.%% Eg LA A

CONSERVE ESTA COPIA EN SU EXPEDIENTE, NO SE REQUIERE ENVIAR A LA SECRETARIA.



VEHICULOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

MARCA TIPO MODELO PLACA LUGAR DE REGISTRC FORMA i AijUIS CION iilﬁ iﬁiii ii iiiiiili i | iii

VEHICULOS CON SINIESTRO DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
{Nirnguno) ’ .

BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

-_ e,
TIPO DE BIEN DESCRIPCION DEL BIEN FORM

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS o5

TIPO DE INVERSION NUMERO DE CUENTA O LOCALIZADA INSTITUCION TITULAR SALDO D

CONTRATO

CONSERVE ESTA COPIA EN SU EXPEDIENTE, NO SE REQUIERE ENVIAR A LA SECRETARIA.




£DEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O D....ADIENTES ECONOMICOS

SE HA DESEMPENADO  RFC:

0S DEL CONYUGE, HIJOS Y/O DEPENDIENTES ECONOMICO(S)
;ES DEPENDIENTE
N LA ADMINISTRACION

DOMICILIO
CONOMICO? N
PUBLICA?

PARENTESCO

L)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO

DEPENDIENTE

SIESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS MIS DATOS PATRIMONIALES

GASTOS DE MANUTENCION
OBSERVACIONES Y ACLARACIONE

(Ninguna)
o
8 o
cn Q.’)
. G
' e
Cad
&
€

CONSERVE ESTA COPIA EN 8U EXPEDIENTE, NO SE REQUIERE ENVIAR A LA SECRETARIA,



e IMENNMRNES 0 1A BEWES
OEL RETHUY

RLTIN

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS ¥ CREDITO AL SALARIO
(INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

00003394

ANVERSD

3

GANIT) J7P1A08
MES INZUIAL MIES FINAL EIERCICID
PERIGNO (R I AMIARA LA CONSTANCIA D1 . 12 2008 - NTA UONSTANCIA DEBERA SER CONSIERVADA FOR L TRABAJADOR
DATOS DEL TRABAJADOR C ASIMILADO A SALARIOS
RECGISTRO FEIERAL, CLAVE UNICA DI
DECONTRIBUYENTES RISGINT 00 1Ol acmN
AMELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNO NUMBRERS)
e,
MARTINEZ NAVA 9 JESUS MARIA
MARQUE CON "X* EL RECUADRO QUE CURRESPONDA Y/O CONTESTE LO QUE SE SOLICITA:
ARIA GEOGRAFICA 1L PATRON REALIZOY N TARIFA DEL EIERCITI X 19391
DEL SALARI MiNIML (1Y A CALLULU ANUAL . u:t'll.ll-lDA--. QUIEDICLARA ‘ Wsluulizula)
. ad 3
PROPORCION DEL SURSIDIO: . .5\ : /4 FRACCION1{2) FRAUCION 11(2) APLICADA ¢3)
CALCULADA LONFORME A LAK 0.8600 CALCULADA CONFDRME A '
JCIONES VIGENTES IEN N © DISPOSICIONES VIGENTEY
EL FJI’RCILIIIQUI.DI’(‘I.AM ) ENIDOIC)
L] .
MARQUE CON * X" 8l [T, TRABAJADOR 1 ES ANIMILADO A SALARIOE‘?I IRALY . CLAVE DE LA ENTIDAD FEEDERATIVA 15
ES SINDICALIZADO LACLAVE CORRESPONDIENT W - VONDE PRESENT SUS SERVICKS 15)
WC DUL(LOS }} '
OTRU ) )
PATRUNIESS i1 . ;‘ A
¥ L .
- . 3 i . .
2 2 IMPU_BTUSOBRE-LA RENTA:
A JOYAL DG INORESOS POR SUIS.DOS, SALARIDS F 115755 I, SUBSIDIO) PARK FL EMPLED 0
CONCEPTOS ASIMILADOS (Camipo P, mis e . (m * jrextaciones} .
vmnpu Q&amwl s [0 compos u, miks |, mis . "‘, .
m de Ja pdginu 2, mis el compa $1 de Is piging 3) . r .
R S MONI‘UDI]. SUB!iD)D K’LRTUITABLE
IMPUESTO LOCAL A Lo's INuRMob POR 0 FRACCION IIF (3, o\ 0
SUBLIOS, SALARIOS ENERAL POR L a
PRIZSTACION DE UN SERV‘lul) 4] Pr_nsou.\' s
SUBORDINADO(T} MONTG DiiL, SUBSIDIO mu:bmeu-: . 0
C. INURIZSOS EXENTOY & 3214 ' FRACCIONLY ) .
(Capnpo U de ciln piginm, mus\.lcunput.dnlu p
pigina 2, més el cumpo RY delu pigine 3) L "L IMPUISTO SUBRE INGRESOS ACUMULABLES 0
o 0 = B
INGRIESUS NO ACUMULARL 2% . 8 : B
(Cunipo X dw otz pdgian, s of campo g oc lu piyina 2) B M :'\T::ﬂ?‘:;::u\m INGRIZOS NO 0
1 INGRESUS ACUMULABILS 113551 ..
W-B-C-1) IMPLIEST1 ) SUBRKLA RENTA LALSADO ENTL
F. N EERUCTIQUEDECLARA 1+ :
18R COINFGRMIE A LA TARIEA ANUIAL, 0 — . 0
[} I S 0 IMPLIZSTS ) RETERIDO AL CONTRIDU YENTE
0 ACREDITAS L0, (Cumpn X de cas g, mis los compos b, i i,
g (OO ¥ amteriars) e 1 okt b o 2, moie et s U1, mis V1 de b 11553
*SUBSINIO NO ACREDITADLI g 31 )
KT & anlenienes) 0
3 PAGOS POR SEPARACION
P, MONTOTUTAL DEL PAGO EN UNA SULA 1} 1 INGRESUS 1 XENTOS 0
EXTIBICION {Not delbari bocer amatacion afgnso on "
P.UYR)
Q
INGRISSUS  TOTALES  POR AU EN 0 VINGRESOS GRAVAILES 0
PARCIALIDADES (No baser snsetaciiin akgay on O r
g
R, MONTUIARIE PERCIBIU PUR SUHILACIONIDS i
PENSIONES O HABERIZS DI RETIRU EN o 0 WINGRENUS ACTIMUOLARLES 0
PARCIALIDANES (Nn debend Insevr anwmaeion ulguns en O). 3
N3
8 CANTIDAL QUIE 8K HUISIERA PERCIBIO 1N 1. PIZ- ¥ 0
RIOIE 11 NO HATER PAGEH UNECH BOIOUSILACIONIES 37 X INGRESUN NO AUTMULABLES 0
PENSTONES 0 LABIRIZS DE RETEHS EN LINA SORA 2
EXTUICTERN (| No oy anotacichl alguis o 01 0
T, NOMERD BE DIAS (8 %, Y IMPLULSICRETENIDD 0
; ) 2
] 4
(1) 1 uhlipaloriu requisitur cos campox, *
() Anviurk Ao € sepin enrmepony ab diea peugrifics que ,,mn 1 Comisicn Nucional U Jos Suldfios Minimus
) Uni pata o e 201 Ja conlirm mlum Segundo Trunsitofio det Dasreto por ol que 2o refomma o An b4 de Iy LINR, publiesds en el DOF ¢ 29 g novienbre
de| 2001,
() Deberi uklizur et canpu, cumny o putréa boya R:qupdu cilouo 2wl Je ISR x ol lruhuj:lu’kewrmd- Ul prograncian distinta o o G ks demils wrobejudones,
(4) A Micinbrus de fust sochadnds iviee de pruduecian, |3, dv s0ck ¥ funes viviles, C. Mi e cunacjus G . de vigiluncla, comsultivos v vomisorias,

. Actividud cppregadial (awmmumqu LA Hulmnmw wimiludas 8 sburios, F. 1ngrencs en accianes o tiulos vlor . G, Ovros.

£3) 01 Aguasenlivnibes, 02 Bujo Catifomis, 03 Auju Colifomia Sur, 04 Cumpeche, 05 Coahila, 05 Colima; 07 Chiapes, 08 Chilmelus, 0¥ Disirius Fuderal, 30 Duringa, §1 Quaasjuio, 12
Cusrrera, 13 idalgo, 14 delizw, 13 Méxicy, 16 Michoucdn, |7 Morclos, 18 Nisearit, 19 Nuevo Leon, 20 Ousoce, 2§ Pucbls, 22 Queréuany, 23 Quimumi Roo, 24 Son Luis Polusi, 25
Nineloa, 26 Soaune, 27 Tabuazy, I8 Trnewlipes, 29 Thiseils, 30 Yerseno, 31 Yocolan, 32 Zacalecad

(6) Encaso de qus of trudajsidur hay s beaidis mice de in pitron on ¢l gjereicio debers sefular el(lox) RIC e (los) otmo(s) patcan(es)

D) Aplicuble u pertir e cjaicio 2K05, .

(8 Trutdadon de pagns on purcialidadd, 1l Je Wias i periodo, 120 ¢l cuso de gage o jubilaciones, paiones u habenes die reting o uma ik exhibieidn, nmen de dizs comprondidos
wtitiv B Fol en que ne realioh ol pogu ¥ o 31 e digienbne Jel uho gue se e,

. ' SE EXPIDE POR DUPLICADO
Oviginal - Trabajader o Asimilado a Salarics  Duplicada - Rerenedor
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2 : REVERSO
37P2A08
PAGOS POR SEPARACION {Continuacion)
3
u. MUNTU TOYAL PADADO 0 ¢ INGRISUS ACUMULABLES 0
1iin aicldn menaml vidinerio) (2)
b NUMERDQ DIZ ARDS D SERVICIU 0 [ IMPUESTO CORRESPUNDIENTI AL UL TIMO 0
DL TRABASADOR SUELIT MENSTAL ORDINARIYD
¢ INGREMDS EXENTOS 4] ¥ INGRESUS NO ACUMULABLES 0
d. INGRESOY GRAVADOS 0 b IMPLIEST RETENIDO 0
| INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS (Sin incluir (3))
STF Ve
i. INURLSOS ASIMILADUS A SALARIVS Cae TS T S IMPUERTU RETENIDO DURANTE EL BIERCICIO
4.1 INGRESOS EN ACCIONES O TITULOS YALOR QUE RE?[!,ESEN'I'AN BIENES (Por ejercer la opcion otorgada por =l empleador)
-
. VALOR DE MERCADD DELAS ACCIONES U ol F:i ib. INGRESU ACUMULAGLE
T{IULOYS VALOR AL EIERCER LA QICION14) T g 'L, k-] g quek sea mayor)
3 4 e
1, PRECIO GYTABLECIDO AL UTORUARSE 1A f A IMPURSTURETIERIDD
OICIAN DE INGRESOS EN ACCIONIES U .
TITULOS VALOR - o )
5 PAGOS DEL PATRON EFE DOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (3))
- . .
GRAVADD: - * EXENTO
.
8. SUELDOS, SALARIOS RAYAS Y JORNALES ’" 101535 0
1. GRATIFICACION ANUAL 8969_. feas 1501
v
q. VIATICUS ¥ GASTOS DE VIATE 0 . ! 0
£. TIEMPO EXTRADRDINARIO 0 0
1180 i 789
« PRIMA VACACIONAL .
L PRIMA DOMINICAL 0 > = °
u. PARTIPACION DE LOS TRABAIADORIS 0 0
EN LAS UTILIDADES (FTU}
4] 0
v, RIZEMIOLSO DE GASTOS MEDICOS
DINTALES ¥ HOSPITALARIOS
0 0
w. FUNDO DIE AHORRG
i 0 0
x CAJA DE AHORRD '
0 0
. VALES PARA DESPENSA
#. AYUDA PARA GASTOS D FUNERAL 7 by 0 0
AL CONTRIBUCIONES A CARUI) DEL 1867 0
TRABAJADOR PAGADAS POR EI. IFATRON
1. PRIEMIOS POR PUNTUALIDAD 0 0
0 0
C1. PRIMA OC SEGURO DE VIDA
DL SEGURO DI GASTOS MED| LUK MAYORES 0 0
130, VALES PARA RESYAURANTE 0 4] g
F1. VALES PARA GASOLINA o o
. (1) Inclugendu, emare suas, prma e anligdedad ¢ indomnizuciones,
(2) Siclpogu por sepeigion os mator sl @ltimo sucits menan otdinario dobo anulor o pagu par scpiracion .
(3) FFuncionurivg y naheiodinga Ji Iy Federvadn de lus Entidadan Feb ¥ do ks Muariciping md et mivinbrus & b Qs srmadus.

C) 1 b it parm dyul i wocionet o titdas volor 4 oluryd smtes del 19 de encrade X003, < mnoton <f valie del mneneado yus tenion dichas uesions o Lilulos e 2t 31 e diciemba: de 204,
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3 ANVIRSO
37P5A08
5 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAIADORES (Inchryendo (1) ) (Continuacion)
GRAVADO IINENTO,
GI. VALES PARA ROPA 0 0
HL AYUDA PARA RENTA o 0
11. AYUDA PARA ARTICIROS ESCOLARLS 0 0
31 DOTACION O AYUDA PARA ANTEOIOS 0 0
K3 AYUDA PARA TRANSPORTI: 0 < 0
¥
L 1. CUDTAS SINDECALES PAGADAS PUR o 0
ELPATRON - Py
¥
k4
ML SUBSIDIOS POR INCAPACIDAS 5 0 0
NI. BECAS PARA TRABAJAIRIRES Y/ NS i 0 ) 1}
HLIDS
1. PAGOS FECTUADUS FOR OTRUS 0 0
EMPLEADORES (D) (3)
0 L c 924
Y. OTROS INGRESOS POR SALARION o
IMPUESTO SOBRIFLA RENTA POR SUELDOS Y SALARIOS
Q. SUMA DEL INGRESO GRRAVADO PUR St 113551  * %t SALDUA FAVURDEL |smn,t.'|mu-/§m'|zmnn NO 0
Y SALARICS (Suenw ¢ fos compua O al '} de ] COMPENSADO DURANTE L EJERCICIO QUE
*pravuda®) F AMPARA LA CONSTANCIA®”
: o
RI. SUMA DEL INGRESO 3214 Y1, SUMA DU |LAS CANTIDADES QUE POR 0
SALARIO (Suia de fos cumpus 0 b Pl de o culumms i CUNCEI"I0) DE CREDITQ AL SALARIOLE
“cxenta’) CURIUISPUNDIO AL TRABAJADOR'G }
51, SUMA DE INGRESUS PR SUIZLIOS ¥ SALARIOS 116765 71, CREDITV AL SALARIO ENTREGADO 0
QI +RD (b IVO AL, TRABAJADOR DURANTE EL
5 EIIRCICIO 6}
TI. MONTO DEL IMPUESTO LOCAL A LUS JINGRIZSOS M O
POR SUELDOS, SALARIOS Y EN ul. MONTO TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS POR 924
PRESTACION DE UN SERVICIO PERS CUNCEPTUD DE PRESTACIONES DE PREVISION
SUBORDINADO RETENIDC, (1) SOCIAL
1 5 f .
Ul. IMPUESTO RETENIDO DURANTE I3L ER:RCICIO :i ] ‘ 353 bl SUMA DE INORESOS EXENTUS POR CONCEPTO 924
) : ¥ DE PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL
V1. IMPUESTO RETENIDO POR GTRU(S) PATRON(IZS) s
DUF.ANTE EL EERCICIO (2) 0 cl. MONTO DEL SUBSIDIO PARA EL EMPLEADD
ENTREGADO EN EFECTIVO AL TRABAJADOR 0
W1 SALDO A FAVOR DETERMINADO &N KL DURANTE BL EJERCICIO QUE DECLARA
EJERCICIO QUE DECLARA QUE I3 PATRCN
COMPENSARA DURANTIZ 1. SIGUIENTE 0
EJERCICIO O SOLICITARA SU DEVOLUCION
0S DEL RETENEDOR
REGISTRO FEDRAL CLAVE UNICA DY ’
DECONTRIBUYENTES . £ REEGISTRO DIZ PUBLACION "
.
APELLIDO PATERNO, MATIERNO ¥ Centro S.C.T. México
NOMBRIS). © DENOMINACION i
O RAZON SOCIAL -
p REGISTRO FIDITRAL
g g 3 DE CUNTRIBUYENTES "
E 23 APELLING PATERNG, RICO GALINDO SANTIAGO %
s F Ma S o ,fj X
. r
- 0158
FIRMA DEL SELLO DEL RIZTENE YOR e vasme ok 130 4 FIRMA 17 RECIDIDG POR 1. CONTRIBUYENTE
é
Sa re bajo protesla de decir verdad, que los datus asenlados en la presenle consiancia fueron manifestados en la respscliva declaracldn informativa milliple del ejercicio,

tada anle el SAT con fecha 28/04/2009 y a la que le correspondio el numero de folio de operacion 50809954, asi mismo, SI { ) & NO { X) se realizé #f calculo enval en los
énminos dque eslablece laley de LISR ”,

* Salo porsimas o, (41 Apbicable o partiv e X008
.. €13 Funeionarkes e fos Sondades ‘Fc..Lnu\}uun} e ks 137 8¢ debura amaor ki swnta el erégdito ol sebanin detenninsds cunfonne o B lubla & B LISR

Musicipion w4l vumng inionfuns de las Kooz onwsdis,

Ji

e s fesien wny soli vee, por elemplo: i B diquasacencs figcdek digones,

el 160 Sunhia o L e of ejerervio # eniecgaon or clectivo ol trohagdve confinne

AR

12) S si ol panntin gue expide acon i ol il
(3) Nt dochers duplic:
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CENTRO SCT MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

No. Of. C. SCT.6.10.412.0751/08
2008, Afio de la Educacion Fisica y el Deporte”

Toluca, Méx., a 2 de junio de 2008.

ASUNTO Avisc de fecha limite para elegir régimen de
ension, y entrega del "“Documento de Eleccién”

-

JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
Presente

Estado, publicada en ei Diario Oficial de la Fedeyacionel 31 de marzo de 2007, y de la publicacion del Reglamento para
el ejercicio del derecho de opcién que tienegt los trabajadores de_conformidad con los articulos quinto y séptimo
transitorios del Decreto por el que se expide laf ey del Instituto de Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, y que usted cotizé al régimen de penglones de dicho Instituto al'31 de marzo de 2007, y que se encuentra activo
al momento de ejercer su derecho de opcién;fne permito hacer de su coriocimiento lo siguiente:

Con motivo de la enirada en vigor de la Leyd;l Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del

Como una accion tendiente a facilitar que ugfed y todos los trabajadores de ssta DSpendenua ejerzan el Derecho de Opcion,
y a fin de que sfijan su régimen de pensidn§me permito informarle que dé actierdo con los articulos 30 y 31 del Reglamento
citado en el parrafo que antecede, tiene degecha de optar por:lino de los siguuentes regimenes de pension:
A #
A) Al que se refiere e articulo ", écimo Transmmo dela Ley del Instituto de Segundad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, ofien, ¥
B) Por |a acredilacién de bong@s de pens»upf del Instituto de Segundad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado en sus cuentas dividuales. )
E §
En caso de duda o para mayores infol es favor de acudir al Depanamento de Reoursos Humanos o comunicarse a las
extensiones 52057, 52056 o al teléfono 08722 2 36 06 20,

Es importante mencionar que su elecciog es yn derecho y una obligacion individual, la cual sera definitiva, irenunciable y no
podra modificarse, recuerde que el térmj 0.para ejercer el derecho de opcion vence el 30 de junio de 2008 y de no elegir,
por Ley se le asignara el régimen dejréparto (esquema tradicional) que se encuentra descrito en el articulo Décimo
Transttorio de la Ley del Insfitufo de Segtidad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Por lo anterior, le recuerdo que dpb a requisitar y entregar en el médulo de atencion instalado en esta Unidad
Administrativa el Documento de EIeccrén antes de la fecha sefialada en el parrafo anterior.

3’
No omito comentarie que esta etarléde Estado esta en espera de su decision, a fin de que nos haga saber el régimen
de pensién optado, y poder hacgtlo del conocimiento del Instituto de Seguridad y Servicios Saciales de los Trabajadores del
Estado. /,f %

Sin mas por el momento, ye‘do de usted 1

/

Ccep- LIC RudyO Albertos Camara Dlrector e

Calle de la Iguaidad No. 100, Col. Junta Local de Caminos, Santiago Tlaxomulco, Toluca, Méx C.P. 50280 .
Teléfono (722) 2360620 CE. rmbeeema@sct gob.mx



FECHA OF RECEPOION |

Estimado JESUS MARIA MARTINEZ NAVA

los Articulos 5° y 7° Transitorios de la nueva Ley del ISSSTE, le otorgan el derecho de elegir entre ¢l Régimen del Articulo
10° Transitorio de la Ley y ol Bono de Pensién El presen’te formato le permrte realizar su trémite de e manera muy sencdla

) Enacy zv-*:z‘-»
L NODERENS |
JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
nNoMeass; RPELLDDPATERT.O AP0LTIDD AAVERND
El monto de su Bono de Pensién es de: ; $779,603.62 198,221.97
) Ed PESQS UNMIBADES OF I SVERSIN
Este monto se calcula tomWs elementos: | ey : :
1. Su fecha de nacimiento: ) 2 2
2. Su sueldo basico al 31 de diciembre de 2006: < F AL $6,01546 1,687.63
: " g : s B e 505 ) Y "DES SEINVENIaN
3. 8u tiempa de cotizacion al 31 de diciembre dg 2007 en la(s) siguiente(s) dependencia(s) o entidad(es):
CLAVEDE NOMBRE ' TIEMPO COTIZADO
. LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD AROS MESES DIAS
| 6091421 SECRETARM DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES ?TTA'DD DE MEXICC 24 4 5
£ o
3 {
4
Recuerde que los perfodos simultineos de cotizacidn sdlo cuentan una ve 4 los | B 24 | 4 ‘5” -
periados da licencia 5t goce de sueldo no contabllizan para el calculo. RSk oo 2N ol p 7
e LI ST e

Estimado Trabajador, utilice esta seccién para optar por el Régiy
de Pensidén. Una vez llenado, debers entregarlo en el drea de Rt

documentacion:

fhen del Am’cu!o 10" Transltorlo de la Ley del ISSSTE o por el Bono
ursos Humanos.de su centro de trabajo, presentando la siguiente

- Original y copia simple de este Documento debidamente lnado

+ Original y copia simple de su identificacién oficial (credenc &

documento migratorio)

b

Recuerde que tiene hasta el 30 de junio de 2008 para etégi entre estas dos opciones. Si no lo hace, se entendera que apté por el

~ Régimen del Articulo 10° Transitodo.

31 los datos de este documento (datos personales, suelde basl
puede llenar una Solicitud de Revisién. Esta debe ser;entr )

e e i

‘s Recursos Humanos da su lugar de trabajo i

0 liempo de cotizacion) no son correctos o estdn incompletos, Usted
da lo antes posible y no después del 30 de junio de 2008, en gl area

TN A,

eneste Documemnde Eneociénymﬂﬂesm £ - ot a7
artlculo décimo (ranatorio‘ del Decreto publi

JEFA DEP 0 RECURSOS HUMANOS

SB, 1T AYEALUD TR, SEAVCOR AL L DCUER

T T

}VA n ..M

BYELLIDDI MATE 9D

MA_E‘TINEZ:

APTLLID O PATERNC -

HGHAY

vk Taf'f:’éltja corre pandlente

B, Bono de Pensién en una cuenta individual

Reconozco como vélido v cotrecto el tiempo de colizacion al ISSSTE
informado, en este Documento de Eleccién y manitiesto mi elaceidn
por la acreditacion del Bono de Pensidn en mi cuenta indlividual.

56

DISHAL

A0SV T ST R ) x5
IFOKLEWAWOKMIZMKUUHFBs< | ITKOIQATK24L + 4 GRGDGMOdagTU=
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cd 15 ~

1110195 -,

IFOLIO ]

CURP .

INOMBRE..] [flB¢8$'MARIA MARTINEZ NAVA

IFECHA | [13/1112008

|ELECCION DECIMQ TRANSITORIO

CADENA
ORIGINAL

SELLO
DIGITAL

SG10

http://eleccion.issste.gob.mx/MemberSite/transaccionDE.aspx ?folioDE=1110195&nombrecompleto=JESUS MARIA MARTI...

13/11/2008
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Fmprimir Transaccion Ceirar Ventana |
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- = 5
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bt Aot o S ST N 2 T

ESUS MARIA MARTINEZ NAVA  +_
g “""’%

Er T

Mt Bal, Bala ¥ 836 Ly SEAvinOR LU0 L& R OBE

»ST0

http ://eleccion.issste.gob.mﬂMemberSite/ CaptDE2.aspx?CURP=MANIJ5 70528HlVICRVSO6&nombrecorﬁpleto=JESUS+MA...

2! Fovvmen Ve MT < 30000

oA Régimen del Articuio 16° Transhorio de la Ley .dzei ISSSTE - "B. Bono cle Pension én una cmma Individual

Recanonso some vilul ¢ eotrems of wempa de oot 2usén 3l SS8TL slcunade | RoconoXes e v ide gg;ch &l tmsnpo de eplivacion f ISELTE
01 @518 DOCMEned e Eauciln ¢ manife.so wi egccidn pos ol régivsnasiabecidoansl 1. . informads of 2sts Documentd de. Flepaian 2 manfieso mi eacc.5n
anic;..' = demme transtars dsl Deorelc pubicads g ,,&%D,uanc Ofictal de POy .in sorednacidn el 2ono de Pension en mi suera individual,

B mc'l L.ST m. ma. Q de "OGJ micclants £ ¢y ot Ley del tnstitule i i

13/11/2008
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

ROMBRE
MARTINEZ
NAVA

JESUS MARIA

O™ ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIGLE,
[ O ES5 YALIDO 81 PRESENTA TACHA-
[ CURS O BMEBAIIRAS
[ ELTITULAR ESTA OBLIGADO A NOTH

FICAR EL CAMR® DE DOMICILIO EN
=0 Lo3 30 OAS SIGUENTEE A QUE ESTE -
=] CCURRA FERADO 2RTUCHE IRCE
o SECRETARID EMECUTIVO DEL
a . * « INGTHUTO FEDERAL ELECTORAL
— 1
o~ ’ /
- | .
m | / *: 4 :
ut ! _Mf,é/ ‘ " M ]

ELLL® TWWWWHW |

v 0153



00003442

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
MARTINEZ
NAVA

JESUS MARIA

ESTE DOGUMENIO B8 (NTRANSFERIBLE,

HO ES VALIDD 81 TA TACHA-

DURAS O ENMERDAD

£ TITULAR EBTA OOLIGKDO A NOTH

FICAR EL CAWBIO DE DQMICAIO EN

LOB 30 OUS SIBUNENTES A GUE ESTE

U FERNANDD ZERTUCHE MUROZ

IECUTIVO DEL
FEOERAL ELEDTORAL

534900980339

ELECLIONES P IRALED o

EELL R CLLLL L L LR

- 0152



SUBDIRECCION DE ADMINISTRAC I ON 60603443
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

CONTROL DE DESCUENTOS DE FOVISSSTE 27
NOMBRE: Maerinez Uava Nesos FELTACION :_

ADSCRIPC ) ON MW%"EWWU) IIMP.PREST.HIP.:
ONA. INICIAL: _O% /72 # Yol-T¢am  Noi DE CONTRATO:
DESC. INTCIAL: £307.38 P
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Toluca, Méx., .4 de febrero de 1997,

C.P. ARTURO R. MONTIEL SOLARES-
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REC..
HUMANOS DEL CENTRO S.C.T. . ..
PRESENTE v T

Por este conducto sollcxpo a Usti d gine'1nstrucc1ones a quien corresponda para

.‘
que durante las quincenas 2a d febrero,,la y 2a de marzo, se me descuente por

ciables Srdenes.

ATENTAMENTE » : azerefarfs de C't.:lmunfcdﬂ.:il'm.-: y Fiay

porh:s De"’*." de Rezursag. Foun ane.

MR

I Mi ~-‘} e s o
4 é - R R\" VALLE ‘la s
ING. JESUS MA,/ MART 7 NAVA. foliee, FASnles,

" 0150

CMMN M1 165
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Toluca, Méx., 4 de febrero de 1007.

C.P. ARTURO R. MONTIEL SOLARES .

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REC.

HUMANOS DEL CENTRO'S.C.T. = . o
PRESENTE S

Por este conducto solicite a Usted, gire 1nstrup nes a quien corresponda para
que durante las quincenas 2a de febrerphyla y 248 de. marzo, se me descuente por
vinica vez, el 60% de mi sueldo base, lo:%nteribr a’ f1n de que con dicho descuen

to sea cubierto el crédito que actualménte tengo en FOVISQTE, ¥ que corresponde

ria a los pagos de los meses de enero; f’ebrero ¥ marzo respectivamente.

g

Por la atencién que le brinde a la pfesente, me es grato reiterarme a sus apre-

M

ciables ordenes. y

Secretarfa de Comunicaclénesy Trans:
portes. Depro. de Recursos. Humanos

FEB. 4 1397
EHEWED
{ LEANDRO VALLE Ne. 303
ING. JESUS MA,/ MAR Z NAVA. Toluce, Méxica,

-b 0149

TMMN'ML1t*
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Metlife

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICAD
NO. DE FOLIO:

2
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA PRIMA NETA: s 0. 00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES ,
RECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXF. DE
POLIZA: § 0.00
DELAS 00 Hys. ALAS 24 Hrs, e ’ g
DIA MEE ARO DIA MES ARO . NA: A $ 0.00
01/01/2009 30/09/2009 {3' MEN SUAL PRIMA ASEGURADO § 0.00
: ¢ PRIMA CONTRATANTE: & §,385.74
Nombre Complato

BASTCA aMaH 74 sMaM 2.00 &% 10.00 SM 55,00
COSERTURA EN EL EXTRANJERO EMGH 74 SMGM 4.00 * 20.00
PREEITSTENCIA BHGM J4 BMGM 2.00 ¥ 10.00
DEPORTES PELIGROSOS SMaM 74 SMGM 2.00 & 10.00 SM 55.00
PADECIMIENTOS CONGENITOS - te 74 * sSMeM 2,00 % 10.00 SM 55.00
RECONCCIMIENTO DE ANTIGUEDAD . X .
AMBULANCIA AEREA SMa 74 é SMGM 2.00 ¥ 20.00
&
P hi
{
' ﬁ,
7 (3
§
& o

"Ser& Responsabilidad del servidor plblico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendlentes y su potenciacién, en caso de que fa
dependencia o entidad no le este realizando deber4 notificarlo inmediatamente por escrito a su rea
de recursos humanos.”

MET AEXICO, S.A.

México, D.F., 2 26 de ENERO de 2008

MetLife MeéxicoS.A., Boulevard Manuel A\nla Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Migue! Hidalgo,
México, D.F. Tel, 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (838-5433}

—~— A Ver-
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-

MetlLife

0009 0015 20

MARTINEZ NAVA JESUS MARTIA

R B i oo w3 A iy o S e e, . e T g R A

M,._ e,

Cuidamos | . “"%«\m% www.metlife.com.mx
mos 10 que amas de la vnda. ~— WS&LSDOMQ,O METLIFE (638-5433)

2 g = ‘!vg, S
BV-2-001 M VER.1
e \\"\ W HAR T b
N
\‘\.‘.
P

0146

' COPIA DEL SOBRE DEL ESTADO DE CUENTA DEL SEGURO DE
SEPARACION INDIVIDUALIZADO CORRESPONDIENTE AL SEGUNDO

SEMESTRE DE 2008
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JESUS MARIA MARTINEZ

JEIVICIOS. Foia !
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CERTIFICADO INDIVIDUAL D¥ SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO!

00003411

NG, DE FOLIO:
DALY BEL ASEGURAD UHAR
MARTIFREZ NAVA JESUS MARIA . PRIMA NETA: % 0.00
SEORETARIA DE COMUMICACIONES ¥ TRANSPORTES
. . , RECARGO PAGO
‘ : FRAC: Y% 609
GASTOS EXP, DE L
POLIZA: $ e
? e . 0,00
DELAS 00 Hre. ALAS 24 Hw SUMA: ¢
N E DA MES M0 . e WA $ 0. 00
i . MENSUAL PRIMA ASEGURADO : {8 .00
17 : 317122008
01/04/2008 27200 i PRIMA CONTRATANTE: |8 T3

SH 7 1 3
.;.z*‘:mm‘ BN £ EXTRRNCERL e | T4 ¢ MM £,00 .
FRPENISTENCIA M T4 ¥ Posiie Z.08
SEFLRTES PELIGRC NS BTG 2 sMN 2.00
FRACECTMIENTSS CUNGRNITGF =i ] ‘T4 E 2.6%
LPTNOLTNISNTS O RMTISVECAD

| ARMBULINCTA RERER L T4 SMam 2.98

L
7
-i_—‘
4

FH 53.00
s E5.02

IMPORTANT:

"Serg Hesponsabilidad del servidor peblico &t verificar que ia dependencia ¢ entided ie aplique los
descusnios por concepto de la inclusién de sus ascendiéntes y su potenciacion, en ¢aso de que s
dependencia o entidad no le este feahzendo deberd notxﬂcario -nmedmameme pot escrzta & su frez
de recursas humanos ' d ; ' DR '
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Meﬂ.l fe 5010132157 Seguro de Separacion Individualizado

Este documento es de caracter informativo, no es valido como comprobante fiscal o legal
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

Pagina: 1

INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICQ

, F
No. de Cuenta: .. . Periodo del: o1-ENE-2008 al:  30-Jun-2008
RF.C.: v Poliza: 850001

CURP:
No. de Empleado:

Area de Adscripcién: 25

Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRA;!SPOR’["I:}é '

Clave Unidad: 0015 SECRETARIA DE conumc.z\cxomas' R 4 ‘rmsp_’pgm EN BL ESTADO DE MEXICO

RESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOS DEL PERIO DO 8 . .

Descripcién Reserva Anterior Primas Aportad}s Intereses de la Resewa -_ Retiros Reserva Final

Primas Aportadas por

el Asegurado

12,455.48 2,355372 ’
Primas Aportadas por f 3]
Cuenta y en Nombre del 12,455.48 )
Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas

por el Asegurado s 4, 71-3:_.»_.&.4

24,910.97
“;i
OBSERVACIONES : ’.~~C
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOV[MIENTOS Y. FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.
£ o

b4 g

Para cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observac:ones al area de
Jperacion Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturalés a partir de su recepcién.

3
De o contrario, se considerara acep}hda la informacion en él contenida.
]

§
Verlf‘que que sus datos personé[es y domicilio part:cular estén correctos; en caso de existir algin error u

omision acuda al drea de Recursos Humanos o equlvalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente. /' #

Usted podra ‘aportar prima§ voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A.
y BANAMEX.

~ 0142

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
1o DE ENERCO AL 30 DE JUNIO _DEL 2008, ES DE 7.22% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL
RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

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

GF-1-001 Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P, 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, Méxice, D.F.  VER.1
. Tel. 5328~7000 Lada sin costo 01-800-00-MetLi{e (6355433)
gsicaudr 20080717_I

www.metlife.com.mx
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.f ® Estado de Cuenta
MetLl e mmilm Seqguro de Separacion Individualizado

5010132157
Periodo del: o1-ene-2008 al: 30-JUN-2008
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA No. de-Cuenta: 5010132157
Pagina: 2
DETALLE DE MOVIMIENTOS
Primas del Asegurado ;‘,-’(
Fecha Concepto ;5‘," Cargo(- Abono (+ Sa

31/DIC/2007 Reaerva Anterior

- 0141

GF-1-001 Blvd. Manuel Avlla Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 41000, Delegacién Miguol Hidalgo, MéxIco, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetL[fe (638.5433)

www.metlife.com.mx
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M L'f & Estado de Cuenta
ei I e Seguro de Separacion Individualizado
5010132157
Periodo del: 01-EnE-2008 al: 30-JUN-2008
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA No. de Cuenta: -

Pagina: 3
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GF-1-001 Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Oelegacién Migue! Hidalgo, México, D.F.

Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Metl ife (533-5433)
www.metlife.com.mx
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA

y \-n;-.-.btb K
Q%"S;;“Yv R
5.;'?__:,;;; N NO. DE COMPROBACICN: 200805280957363866510
i ;‘-ﬁ{f* R.F.C:
PSS NO. DE CERTIFICADO: 1091460

DLGHLTAR ASLUATLESIUN st

MEXICO, D.F. A 28 DE MAYO DE 2008

C. JESUS MARIA MAB_TINEZ NAVA DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2008
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

PRESENTE.

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL, PRESENTADA EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERGEROQ, CAPITULO UNICO, BE\M,LEY“FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVJQORES EUBLICOS DE LA QUE SE

ACUSA RECIBO. N e g wis - g . TAREY
' REL-. .'- “M At " - i k. '.:'.";
Sy %Mmmmvww ;
LA DECLARACION HA SIDO PRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ARCHIS/O 2769314 fir. GON CARACTERES DE AUTENTICIDAD d5 50 £3 b0 64 31
93 b3 09 b6 fe ed 53 69 dc 6a 2b 75 37 96, EL CUAL INCORPORA FIRMA ELECTRONICA EN SUSTiTUClOI\L DE LA AUTOGRAFA Y CON EL MISMO VALOR

PROBATORIO. 2
PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE, ES NECESARIO HABER REMITIDO A LA SECR‘E.FA'IiIAbE LA FUNCION PUBLICA, EL FORMATO FIRMADO MEDIANTE
EL CUAL ACEPTA LAS CONDICIONES DEL USO DE MEDRIOS DE IDENTIF[CACION ELECTRONICA QUE OBTUVQ AL CERTIFICARSE (Si UTILIZO FIEL Q

FEA DEL SAT, HACER CASO OMISO DE ESTA iINDICACION).

e i iy

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE:d1 d2 12 09 ee.5d 22 bb ca 70 a9 ac fcd6f3748f8a7370

6ET0

cT7e0000



- OFICIALIA MAYOR .

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE ASUNTOS LABORALES

DA TOS REGISTRADOS EN EL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

o MARTINEZ NAVA JESUS MARIA | 1/1/2005
NOMBRE COMPLETO RFC NQ. DE CERTIFICADO FEGHA DE ANTIGUEDAD EN EL SCGMM
{MADDAAAR)
635 CENTRO SCT ESTADO DE MEXICO *
CLAVEDEU A UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION
8 . "-&’r‘..‘,g - "
PQOt KB, PUESTO DE ENLACE 74 0 NO APLICA
NIVEL ACTUAL DENOMI’NA?:I‘ON DERPUESTO. - BASICA POTENCIACION FORMA DE PAGO
S, | Mg, SUMAASEGURADA, .
T B i o : 'F@CHADE { T
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NAC!MIENTO  ANTIGUEDAD SEXO
» 5 MMDOVARAAS) "W

i., == — S r

NOQTA: Jaio cuenta hasia sl 18 de abrd de 2008 para realizar aiguna ﬂTOdlfJQGCfdﬂ 2 su péliza ydebefa acudir a/ axea de Recursos Humanos de Su adscnacror? mra Henar of

- S—

~rioa o .

(potencianion). debers anex ar esw!o en ongmal en donde soficita dicho moavimisnta. -
Farmato 1.7.1 Para realizar alta o haja de beneliciarios. promocion yw/o-tespromocidn

Fonmato 1,7.2 Para corraccion de fachas e nacimyenio, sexo, aombre, parertesco, nivel y sumia asegurada (patencracion).

e
o
S
Qo

; Y ALY *i(« \"i\.("\zvﬂ, 24 - \ P ¥~

" NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

Individual

DATQS ACTUAUZADOS AL 31 DE MARZQ DE 200

Desea realizar modiflcacién sen su Cerifficado o

Sf

5

7 A
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México, D.F. a 31 de Marzo del 2008.

Estimado Sr. (a) MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTE

PRESENTE o f

REF: PLAN GASTOS MEDICOS MAYORES &

o« I /

Como es de tu conocimiento a partir del 31 c{e Marzo del presente afio, tu Hijo (a)
ja_de formar parte de la péliza colectiva en la cual se
encontraba asegurado, por haber excedido :I‘rme de adad, que és de 25 afios.

Sin embargo, como parte de los benefacios ue se oforgan deniro de.tu plan médico,
podrés contratar una péliza individual qué |
la cual le ofrece las siguientes ventajas:

* Reconacimiento de antigliedad geng ada dentro de la péliza colectiva.

s Pago de gastos complementarids de aquél!as enfermedades o accidentes
cubiertos por la poliza colectiva. 4

ermita a tu hijo confinuar con su cobertura,

« Cobertura de padecimientos .pree‘(entes.

Con {a finalidad de que continten o ' su plan médaco nos permitimos anexarte las
siguientes cofizaciones, respetandé el§mismo nivel de suma asegurada, deducible y
coaseguro que tu hijo (a) tenia copfio tu gependiente econdmico.

En forma adicional, estamos zgé’luye dd la opcidn de sustituir la cobertura amplia en el
extranjero por cobertura de e méﬁergencla n el extranjero, con tres alternativas de forma de
pago, anual, semestral y trimestral f

VH
4

4
Te recordamos que ¢ crtentas con 30 dias naturales a partir de la fecha de baja de 12
pdiiza colectlva, para poder contratar tu péliza individual y asf sequir gozando de
estos beneficios.

atenderemos.

Cuidamos lo que amas de la vida
Atentamente
Gerencia Comercial Ex- Servidores.

“v 0137
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México, DiF. a 31 de Marzo del 2008
Estimado Sr. (a) MARTINEZ NAVA JESUS MARIA
'SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTE
PRESENTE '

"

REF: PLAN GASTOS MEDICOS MAYORES /

vio () I

Como es de tu conotimiénto a partir det aj de Marzo -del presente afio, tu Hijo (a)
eja de f r parte de la pdliza colectiva en la cual se:
encontraba asegurado, por haber ext:ed:do , 'Ssmne de edad que es de 25 aiios.

Sin embargo, como partg de los benetl 0 que se otorgan dentro de tu plan médico,
podras contratar una péliza individual que | permitaa tu hijo continuar con su cobertura,
la cual le ofrece las siguientes venza;as

* Reconocimiento de antzguedad gen ,rada dgntro de Ia péliza colectiva.

» Pago de gastos complementariop de’ aqi:élias enfermedades ¢ accidentes
cubiertos por la péliza colectiva. :

» Cobertura de padecimientos pfeeii entes.

plan médico, nos permitimos anexarte las
mo nivel de suma asegurada, deducible y
ndiente econdmico.

opcion de sustituir fa cobertura amplia en o
| extranjero, con tres alternativas de forma de

Con la finalidad de que contingen cgﬁ
siguientes cotizaciones, respetando el
coaseguro que tu hijo (a) tenia como tu de

En forma adicional, estamos mcluyendo !
extranjero por cobertura de emergencia en
pago, anual, semestral y tnm%stral

/

£

Te recordamos que cuentas con 30 dias Raturales a partir de ia fecha de baja de la
péliza colectiva, para poder contratar tu pdliza individual y asi seguir gozando de
estos beneficios.

En caso que esta informacion sea de tu interés, estamos a tus drdenes, en los correos

electrdnicos, m
0 puedes acudir a cualguwera de nuestros centros de servicio donde con gusto fos

atenderemos.

Cuidamos lo que amas de la vida
Atentamente ) 0136
Gerencia Comercial Ex- Servidores, ’
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DATOS GENERALES DEL PRODUCTO :

SEGURO EX-SERVIDORES GMI
Cotizacion iniclal

p C—

DATOS PARTICULARES DE ASEGURADOS ",

de B o fdad - Sexv Peim oot g

Nembre As
- + 5 .
-;{‘ : -
A - T~ e n. ~ -
4 ll;'" B . . _i\
:l g
£ - N i
} . ‘Prinia Totail § - E
'S BN Deresho de Polizal § P
Rocngo parP:gc Fraccionado| § 4
: R Subtotal| $ :
) ; . YAl S :
CONSIDERACIONES ESPECIALES: /& ol s :
“SMGM; Salario Minimo Genidial Ménsual vigente &n 8! 0 Ff . ) e b,
umdemwmsmumumpmwmm ,
«La Cobettura de Oeportes Pefgrosts s otogaa 8 Wlars, Conpudis & hios. :

-La Suma Astgurasda Contratada dp Gastos Fu
- L2 cotizacian inchuye ef reconocimienié dg antig

Mexcmefaiﬂommuywamwudemzswcﬁ oy
&, Siempie y CUan N ax pAROGES @ Jesudend,

-1.8 farrna de pago podrd ser anus! semestral o timesird, consuewﬂcmrembwpm fraccionadt,

+Lo8 Coetos yio cobeituras presesiadas
« Eft £382.d8 parmangcer 3 mesas o mix

sin previo aviso,

&hmmw»mowhmmwmdw:m.

COBERTURAS Aulcmmmsbommmm&

Cobertury enet Bt

Eiaberd: RAVS

Fecha da Counacion * £4037508

e L wI

e CAR S
uanta oon 10 pasiods da 30 diss nalurdies a porir de i facha da
yepciiento pord pagan §a pimd, ¥ ng perdar et fe:omcimiealode
antigiedad ai erirar en neriodo 3 descubiarts,

0135
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SEGURO EX-SERVIDORES GMI
Cotizacion inicial

DATOS GENERALES DEL PRODUCTO :

SUMA ASEGURADIA:
OEOUCIBLE:

* COASEGURG:

NIVEL DE TABLA DE 1G5 0

Bt gl I Y Y4

. DATOS PARTICULARES DE ABEGURADOS:: -

H ) = ;'
CONSIDERACIONES ESPECIALES:
V.
MSNGM: Salari Minipa Goneral Mensua wgun!emdQ"F
ummmdermmmsemaammaswmom
- L3 Cobenia da Degortes Peligrases 58 olorgs 3 26edurados biames. conyes € s, :
’ ~LaSumAsegura;taCmtratadadaGamsFunerabsmpcavamedeui!;oss!cuy;sammmsaaedaﬁssmm
’lamﬁzmmmeammmmdemm simpre y cuando b udstan pedodos al dascubisn.
+ L2 forta de piagd podra ser snual, Bamastal o Uimesial, Con Su mpective ARKAo por pago | fraccionido.
+Los culas vio cobaruras prasentades podika wariar xin previe avize, '
-Enmcammsmomumaumﬁﬂammw&wwmwakmwwﬂm-m

!
COBERTURAS Ablcioum CONTRATADAS:

t

Cabarium en at Ex /

Apegode: §
yipagosde 9

Elabows. RAVS Fecha da Cotzacian : 4047003

7]
ML W A A LR awo:\‘r’w\"lw!

Cuentacon moetroaote 30 dias natrales & padisde 1 fe\:hade
WEOCTREND para paqu & prime. § 0 perdar ot recm\ocnsr's de
arigietad ni enirar en peﬂsdo 2 descihiedg,




SEGURO EX-SERVIDORES GM!
Cotizacibn Iniclal
DATOS GENERALES DEL PRODUCTO :
et §
NIVEL OF TABLADE LQ.: -i

DATOS PARTICULARES DEASEGURADOS: - . i
Nomire ' - daAsegurade t
_ x : ke BGY - e
N-n’#»«:.mmmv—ﬂ_vﬂ‘ o —— ’i, L e T 2 T Dy ‘FWW

Prima Tolal} §
mmhodoﬂaﬁul $

a4

CONSIDERACIONES ESPECIALES :

SNGM. Satass Miowro Genaral Mensual vigerie e 610F,

e T

L3 Cobartura 96 Parin Nomat solo se 0losga 5 685 uradds bulkangs. o conyges.
-La Cobadura da Depories Peligrsos 52 0iga 2 asoguibdos , Chnyuges & kyos.
-1a Suma Asegurada Confratada o¢ Gastos Funeta 5 00 pored o af&smuymmmmdemd%m‘

- L2 cotizacdn cliya sl reoetiniEnto 48 enigiedsd, siempra ¥ ciiando na existan periados M descubloiio

Lo forma de pigo podr Ser anuet, semastial o Uimestia, 0ot sy pespactivg 19cargo PO 13g0 tracclonado.

-Los costas Yo cobarfuras prasentades podriayarte sin provid avisa,

- Ex ¢80 6F permanecer 3 meves o rbs tuecx de {x Repiblica Sexicans, % nacesario que fo comunique poc mficipado 3 Molt lie
—_ : e f . . :

5

COBERTURAS ADICIONALES CONTRATADAS:

1

Cotiertura an ol Ext : T
fpagode  §
yipagosis 5
Liabords: RAVS Focha de Colizacitn | {40%2008
R s s, it DO L S B R el U

Cuanta £on n parodo de ) dias nakursies 3 pani ¢ latechs de

vanckmasio parh pagar ta pama, y g pecder ¢l pednocindenio de
antigledad # satrsr e pariodd & descubiend.

L YTGAG T

-

0133
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SEGURO EX-SERVIDORES GMI
Cotlzacion nicial
DATOS GENERALES DEL PRODUCTO :
SUMA ASEGURARA
DERUCIBLE:

COASEGURC:
Nl DE TABLADE 1.2

AW AT e,

DATOS PARTICULARES DE ASEGURADDS: 7

e

Prima del do

i s 4o R S - T o T"‘ - S yerey ) -
k 3, D PPl e

- Prima ol

Darpcho da PHiza

Recargo pwPachmcdonm
" Bulstotsl

LV.A

Total

N

CONSIDERACIONES ESPECIALES :

~3MGM Salari Minimo Generst Monsial wgeni en 9DF, by I A —
- La Cot.ura de Parto Noatsal 50k0 52 ¢tpga B aseguradas ilvlens
.8 Cobstura de Copontas Peligrasas 58 otorgd 3 aaagurados
-LaSurrsAsegwaua(:onmadaﬁs(;asm!"ummmdréeu;adsramsuGMypmamammadeew?Sw'm
- L2 Toiz 26 incluye el reconecimients de anfigliedad, mvn@ndonosxmanmdasaideswbem

Lo forr5 0@ pagt (adrh ser anvl, somestato imastral, con sitedfecivo Tecargl Jr pago fracesado,

-Los cos&oc xlocobomm mmpmvawmmm

/ | 0132

COBERTURAS Amctorgﬁx.es CONTRATADAS:

: )
/ '.; AT s i S

Eizbord: RAVS Facha de Colizacidn : 040372008

T A L I ST \WM'J:
Coetia chn Lo prriod 28 30 aias natwales 3 partr de ta acha te
wnCirmenty paca page’ 1 R, y e perdet e reconockriento dz
anbgladad ol errat e pariodo al descubana.
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SEGURO EX-SERVIDORES GMI
Cotizacidn iclai
DATOS GENERALES DEL PROBUCTO ¢
4 _ SUMA ASEGURADA: . E
i ) DEDUCIBLE: }
‘ COASEGURD: i
L KIVEL DE TABLADE1Q © J

DATOS PARTICULARES DE ASEGURADOS : v
Prima dal
B i
3 -
.
, 3 e
P4 L
B e DG .7V . A TR ™ o Y smwﬂfﬁ? "%, ey w”ww
Prima Total
 ~'Derach ¢a Folizd
chargo por Pago Fracsionsdo)
Subtotel
IVA

CGNS[DERAC%ONES ESPECMLES H

"SMG!& Salario Mirdmio Qensrat Mensush vigenie on &l BE 3
L4 Cobertura de Parks Nomal wbuumaammwasﬁﬂamawml
LaCobenw e Deporns Peligrusos seommwadoé’m'es odaysges 8 hijps.
L Suma Asegurads Contratada do Gasios Fyneranas to S
-1 cotizaciin incheye &1 mcniocimiknia 6a am:gundad su
- 1.2 forma de paga podrs set anuat, samesial o Wimestea),
« Los tostos yio Goberturis podrkn variar of

, 'i

COBERTURAS ADICIONALES CONTRATADAS:

-
i

o #viso,

Emargenciaen it Extimiede

Elabors: RAVS

exceder 2 §00 SMGM y para menores da edad 25 SMGM.
ycuando 10 exdstan pericdos al descubeno,
s respactive weA/H0 Pe page faccinada

Fecha de Cotizacidn : 04.03.2X3

Y i W e e

R R LR S '4"‘7 5
Cmrﬁmu\wm:aaaommmasapemfselamae

vencknissty para pagat 1a pIkna, y i perbat el recenadineno de
anftigladid ol esitrar en pedido J descubiano.




SEGURO EX-SERVIDORES GMI
Catlzacién inicial
DATOS GENERALES DEL PRODUCTO :

r-'“m b

: SUMA ASEGURAOA

i DEDUCTBLE:

$ COASEGURQ.

z » NIVEL DE TAB’.A nE R AR

ey cnte ey u«ww

Lvrm—'-! i, i W WS g e P F E WQV'—,“'W% wmw-“w‘m: *

Prima YolaH
Deracho de POiza] ¥
Recargo por Ptgo Fracclonado

- Subtotsl

CONSIDERACIONES ESPECIALES :

. ta Coberiuta 66 Parto Nomel soio se-alurga & aseguratas ity
+ 1.8 Goberiura 86 Cepories Peligrosos 5 o{omsu anglur

‘. Laolzacka incloye el Wio:lmieowdsan' £ a:l sm@“iwmo no axxsta» periodos o descutiens.

< L3 forma 02 pago podra ser anval, semesiral ff trimestral, mqmputmmpmmomow\ada
-Loccamy!oeobamsmwmm variunlnm«vlm

i 0130

COBERTURAS ADICIONALES CONT RATA!JAS

Emergeicisen ¢l Exiracgro $ 1 pago de: ¢
X ydpsgosde §

£lahore: RAVS fogha co Cotizacion ; 4032008

ST

RO 2 R T e s Y
Cueniacon mpef‘ndomanﬁmﬂamzsimaprrdma!uha e

veRgiaventd Bas pagar 'a pRma, y no periet & topendcimianio <&
aprgeesiad ni entrar en geriodo al descubiero.




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

00003425

ANVERSO
e (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)
37P1A06
MUSINMICIAL ~ MES FINAL BRI
PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA ()] 12 2007 IENTA CONSTANCIA DEBIRA SER CONSERVAIA POR L TRAIAJADOR
1 DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS
RUGISTRO FEDERAJL CLAVE UNICA DE
D CONTRIBUYENTES REGISTROTH PORI ACION
APELLILIY PATERNG APELLILDO MATIRNG NOMBRIS)
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA
MARQLE CON "X" EL RECUADRO QUE CORRESPONDA Y/O CONTESTE LO QUE SE SOLICITA: s
.
AREA GEOGRAFICA A S1 EL PATRON REALEZG TARIFA DIEL LARCICIO 1991
1311, SALARIO MINIMO (1) CALCULO ANUAL UTILIZADA: QUE DECLARA (Actualizdn)
PROFORCION DEL SUBSIDIO: FRACCION] (2) FRACCION 11 2) APLICADA (3)
CALCULADA CONTORMIZA LAS 0.9000 EALCULADA CONFORIE A
DISPOSICIONES VIGENTIZS EEN ; ISPOSICIONES VIGENTES
Fl. HERCICIO QUIE DCCLARA ™ FN 1991 (%) .
MARQUIE CON X" 81l TRABAJADOR SLESASIMILADO A SACAR SINALE CLAVL DE LA IZNTIDAD FEDERATI VA 15
IS SINDICALIZANRO LA CLAVE CORRESPO ) DONDE PRESENTO SUS SERVICIHS 13y
s
RFC DELILOS) X
PATRONES (6%
2 [MI’U TO SOBR.E LA RENTA
TOTAL DI INGRESOS FOR SULLDOS, SALARIOS . SUBSIDID Nr)MJu-l)JTAH_I:
A, Y CONCEFTOS ASIW.AI)U\ Campo O, ):ni ol l 22,183.00 1,686.00
compo P Je ets rsiping, mis los cumpos u, mds §, mis
m de la pdgine 2, 1ods ol campa 31 de lu pdpinu 3) [ MONTO DL 5UWU/\LW'IABU."' - 0.00
5 IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS POR FRACTION BTG e B i
- SUBLDOS, SALARIOS Y EN GENERAL FOR 1.
mer.smuou DI UN SERVICIO O FERSONAL <L MONTO DEL SUBSIG Acnmrmsu: 0.00
o) p i FRAGEION () Tli '
{M.kcmil-nm» = e =, B it
. el i, mis ¢l canupo © P . AP
pogino 2, nuis of cumpo Rldels pﬂgm 3 ‘ X IMBUESTO SOBRE INU“"‘:{S ACUMULARLES . l 0,772.00
- ~
INGRESUS NO ACUMULARBLIS
D (Canpo W decsia pdgins, mis ¢ cxsmpo @ de I piging 2) L IMPUISTO SOBRE mrnmos NO 0.00
ACUMULARLES Yo e
5 INGRESOS ACUMULARBLES <. -
(h-B-C-D) M. IMPUESTU SOBRE LA RENTA CAUSADO EN EL.
. BIERCICIO QUE DEGLARA (K -15° 10,772.00
F ISR CONFORME A LA TARIFA ANUAL, it L
IMPUESTO RETENIDO AL CONTRIBUYENTE _#%. " % > .+
SURSIDIO ACREDITARLI N (Compo X dccstu pigin, mis los campos b, misj, ot
G. mis n de la pdging 2, mas InsowquI,szVlkl: 10,77200
mu- 3
3 PAGOS POR SEPARACION
s Com
MONTO TOTAL DEL PAGUO £N UNA SULA 1 0.00 T INGRESOS EXENTOS e L2 0.00
. |..)ﬂJBl(.IUN(Nod..NAhwr anolasion alguna <o ' ' AL ¢ ’
~QYR) / A
P / ..
NCGRESOS TOTALES POR PAGQ LN 00 U, INGRIIS GRAVARLES A 0.00
FARCIALIDADES (No hucer snotacidn slgtma cn O). / 4 00 - s -
Q. MUNTO DIARIO PERCIBIDO POR JUBILACIONES / ? - I :
PENSIONES O HADERES DX RIETIRO (N 2 V. INGRESOS ACUMULABLES RETIREE 0.00
PARCIALIDADES (No deber§ hecor smotacidn wlguns en O 0 .00 SR
R.  CANTIRAD QUE ST TRIRIERA PERCIBIDO EN L - 0.00
RIODE 11 NO HABER PAGO UNICO POR JUBILACIONIES 0 .00 W INGRESOS NO ACUMULABLES :
PENSIONIZS O SIABIERES DE RETIRO 13N LINA § }
IZXCIHICKN (No huesr unatueinn slguna ea O), i
NUMERO DI DIAS (%) f X, IMPUBSTO RETENINO 0.00

(*) 12 obligwiorin requisiisr <0 compor.

1
4

(1) Anulund A B o € scgiin cormesponda ol drcu geognifica nue saduby |a Comixidn Nacionul de Jos Snlarios Minimos,
(2) Unicomentes jsarm coxiancies de 2001, de conformidud can o Ant. Segundu Transditoria el Deceato por of que s reforma &l A, 80-A da lu LISR, publcade en ol BOF ol 29 de noviembre

del 20001

{3) Dxberd wiilizer vate compo, cumndo of pnlr&n huu mhzudo cileulo anusl de 1SR v al trabajador 1 PNy un prop dizintu a la do loe demis trabajndores,

() A Micohing de lns soddedid ! LI de sueicdudes ¢ civites, C, Miembros do comssjos di , de vigiluncio, i
. Avtividad eenprosurial memmmm) L HTunororie asimibwdos o salurios, F. Inwmm en peciones o dwlas voler . G. Mmy

15} N1 A guascatientes, 02 Beja Colifamis, 03 Baja Lolilomia Sur, (4 Cumpsche. 05 Cochuilo, 06 Cotima, 07 Chispes, (8 Chihushua, 19 Distrito Federul, mDu.mgu. 11 Gusnujuato, 12
Gusirera, 13 Hidalgo, 14 Jaliaco, |5 baico, |6 Michoucin, |7 Morclos, 18 Navarit, 19 Nucvo Ledn, 20 Oscata, 2| Potblo, 27 Quendtarn, 23 Quintm Roa, 24 Son 1.1is Polas, 25
Sinal, 26 Scavara, 27 Tabusco, 28 Tumunlipas, 29 Tlavoily, 30 Versauz. 31 Yucsin, 32 Zocutocas,

(©) Fn casr G yue ¢l lruhsjdor b n tenido mis de un patran en el cpercicio dehers sebalur clghos) RFC de (los) olrofs) patrdnies)

(7) Aplicable a purtir del ejercieis 2005,
(N} Trotiitduse de pugos en parcialid:
wire la fechy e que sc ol el pogo v o 31 de diciembne del abo que s trate.

ntmere & digs del posiudn. Pn el caso de papo de jubblnciones, pensiones u Tuberey de pling en una suln exhiticiio, admen de diss comprandides

SE EXPIDE POR DUPLICADO
Original « Trabajadoer o Asimilade & Salmiios  Duplicatlo - Retenedor




DTUIS PaBi

3

3. MONTO TOTAL PAGADO

h . NUMRRQO DE AROS DF SERVICIO
NEL TRABAJADOR

€
;
3
§ < INGRIZSOS EXENTOS

d. INGRESUS GRAVADOS

4

P

i. INGRIZSOS ASIMILADOS A SALARIOS

PAGOS POR SEPARACION (Cmnnmfm)

000

0.00

0.00

0.00

%

INGRESQOS ACUMULABLES
0ima suclda mensw] ondinerio) 2)

f. IMPUESTO CORRESPONDIENTE AL ULTIMO

SUELDQ MENSUAL ORDINARIO

g INGRESOS NO ACUMULABLES

IMPUESTO REYENIDO

MPUESFO RETEN]M DURANTE EL EJERCICIO

) rribREsos ASLMILADOS A SA.I.ARIOS’(Sn uclulr (3))

00003424
weverso 3

-~ 37P2A06

0.00
0.00

0.00

il
. &
4.1 INGRESOS EN ACCIONES O'ITI"ULOS VAmR QUE REI’RESE'NTAN BIENES (Por e_;emer ll opelén otm‘gnda pote! empleador)
T . J ff et v e
k. VALOR DE MERCADO DL LAS ACCIONES O oy INORESO ACUMULABLE
‘NTULOS VALOR AL EJERCER LA OPCION (4) 2 (k-1 sicmpre que k sca meyor)
¥
L PRECIO ESTABLECIDO Al QTORGARSE LA IMPULSTO RETENIDO

" OPCION DE INGRESOS IN ACCIONES O
TITULOS VALOR

PE

0. SUELDOS. SALARIOS RAYAS Y JORNALES

p- GRATIFICAC|ON ANUAL

4. VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE

. TIEMPO EXTRAGRDINARIC

2. PRIMA VACACIONAL

1. PRIMA DOMINTCAL

u. PARTIPACION DE 1.0$ TRABAJADORES
N LAS UTILIDADES (PTU)

v. REEMBOLSO DE GAS10S MIDICDS
DENTALES Y HOSPITALARIOS

w, FONDO DE AI{ORRO

8 CAJA DE AHORRO

¥. VALTZS PARA DESPINSA

7. AYUDA PARA GASTOS DL FUNIZRAL

AL CONTRIBUCIONTS A CARGO DEL
TRABAJADOR PAGADAS POR EL PATRON

BI. FREMIOS POR PUNTUALIDAD

CI. PRIMA DE SIIGURO DE VIDA -

D1. SEGURO T2 GASTOS MEDICOS MAYORIS

1. VALTIS PARA RESTAURANYE

PAGOS DEL pATRéN Erscwwtii
Hq

1) Inchuvando, enire utaud, prima de atighodud o mdmnwumu
on e menar af Gl

1 ardi

-,

'y

D,

o

i

%

fﬂ

£
i
ﬁl‘

I3
£

@) Siel pugo por
. [&)] hlmmlu\ ibnjedones de h Federucion de los Entidodes Fed

101,55F

e ..l_

GRAVADQ &

14037 00
- 0.00

'Q

¥ 506.00
1,210.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1,201.00
0.00

0.00
0.00

0.00

vio deberd unotas & pope por wparacifi.

.

5 delos Municipy
) 5i la apesim pars adyuirir accianes u tielas calor & nlorgs antes &el 1° de encre de 2005, s anckard ¢ valor dof mereuto que Lenion dichus socion cs o tdos vatie nl 31 do diciembre de 2004,

asf com mj;

de us (ucrzes armudus.

R I

ASUS TRABAIADORES  (Incluyondo (3))

- EXENTO

0.00
1,489.00
0.00
506.00

759.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

,{10128



009 340
0 427

3 ANVIRSO
37P3A06
5 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES {Incluyendo (1) ) (Continuacion)
GRAVADQ EXENTO
F1. VALEN PARA GASULINA 0.00 0.00
QL VALES PARA ROPA 0.00 0.00
111 AYUDA PARA RENTA 0.00 0.00
11, AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARSS 0.00 0.00
. 0.00
31 DUTACION 0 AYUDA PARA ANFEOIOS
KL AYUDA PARA TRANSPORTI: 0.00
L1 CUOTAR SINDICALES PAGADAS POR 0.00
L PATRON
M1 SURSINOS POR INCAPACIDAD 0.00
NI BECAS PARA TRABAJADURES Y3 SUS .
oS Y B 0»00
o 2
: 5
QL PAGOS EFECTUATIOS POR OTROS e 0.00
EMPLEADORES (2) () hny o8
) I 0.00 . Lo 924.00
P1. OTROS INGRESOS POR SALARIOS 1A
ow i hop
[ APORSUELDOS Y SAL‘ARIOS_!
QL. SUMA DEL INGRESQ GRAVADO POR SURLDOS W1 SALDO A FAVOR DETERMINADG EN EL o ot
¥ SALARIOS (Swna s Jos cempos O ol Pl e s cobnaa ERRCICIC QUE ARAQUEELPATRON  © .+, 0.00
“grvido®) COMPINSARA DURANTE EL SIGUIENTE  + oo
E/ERCICIO O SOLICITARA SU DEVOLUCION A
RI. SHMA DEL INGRIZSO IZXINTO POR SUILDOS ¥ 3 678 00 ) o e »
SALARIQ (Susta de los campos O ] P1 de I eolumnu 040 XI SALDO'A FAVOR DEL EJERCICIO ANTERIOR NO 0.00
*axente”) g COMPENSADO DURANTE EEL EJERCICIO QUE :
H AMPARA LA CONSTANCIA ~ °+
1 SUMA DF INGRESOS FUR SUELDDS ¥ SALARIOS 122,183.00 :
(@1 +RD) Y1 SUMA DI LAS CANTIDADES QUE PUR 0.00
/ CONCRPTC DE CREQITO AL SALARIO LE .
1. MONTO DEL IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS b i‘. 0.00 CORRESPONDIQALTRABAJADOR (5)
POR SUELDOS, SALARICS ¥ EN GLNIERAL POR LA E S
PFRESTACION DI UN SERVICIO PERSONAL ; : 71 CREDITO AL SALARIO INTREGADO
SURGRDINADO RETENIDG. (4) f! 24 EFECTIVO AL TRABAJADOR DURANTE EL 0.00
RIERCICIO (6)
UL IMIVISTO RETENIR DURANTE L EJERCICIO : f 10,772.00
11 MONTO TOTAL DE INGRESOS OBTENIDUS POR
V1. IMMUIISTO RITENIDO POR OTRO(S) PATRONES) i 0.00 CONCIE#TO DE PRESTACIONES DE PREVISION 0.00
DIRANTE L EJFRCICIO 2) i SOCIAL
b1 SUMA DE INGRESDS EXINTOS PUR CONCEPTO
DE PRESTACKINTES DE PREVISION SOCIA). 0 m
DATOS DEL RETENEDOR

CLAVE UNICA DI
REGISTRO DE PUBLACION

REGISTRO HIDIIRAL SCT060306495 i
DICONTRESUYENTES

- 0127

TNEDOR (b3 cA%0 NE TRSRL FIRMA DE RECIBIDO POR 1L CONTRIBUYENTE

SELLODEL RE

apdad, que los datos asentados en la presente constancia fuaron iy s en |8 raspectiva d ion informativa miltipia del ejercicio,
de Marzo del 2008 y a la que le correspondio el numere de folio de operacidn 5209781, asi mismo, Sl ( ) 6 NO ( X) se realizé el calculo

" (4) Aglicable u 2 partie de 2008
yjudores o Ja Federsesdn de Ta Entidules Fodepativag v de Tos (5) S deberi snotar [u suma det cradilo al salany delerminado cynforme 3 bateblu de ki LISR
as 4l coenn nicanbres de Fis fueras emmadus. warrepondients.
alren (o opiche 13 comsdorzein reolizh o edley o sl (6) Sumn de los diferencing que durunte o cjercicio se sakregaren on ofectiva ul trahajador conlorme
(3) No deberad duplicur ko cuncepion eOmios que 4 reslon una sola ver, por siemplo: u Ius disposicionos thamles vigenlea.
gran ieacsin anual. pirs viemeinu], auine oo,



SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

CAXp F e
: 1% CENTRO S.C,T. ESTADO DE MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
] _ : " HOJA UNICA DE SERVICIOS *
HOJA UNICA DE SERVICIOS PARA ISSSTE. [HoJA No 1 DE 3 |
1.- DATOS COMPLETOS DEL TRABAJADOR
Nombre Completo ’ .
- N sesus =
Apellido Paterno Apellido Materno ™% Nombre (s) ' R.F.C. HOMONIMIA CURP
3
Domicilio Completo
%o
Calle, Av. Calz. Etc. Num. Ext. E lnt. CBMQ& Secc. C.P., Ciudad Estado
N ==y ,
K}% R, / Rt T
2.- PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL L.S.S.S.T.E. . g CUR ‘ -ty
Fecha de Ingreso ”\a"’*"-.ﬁecha de baja % o,
02/01/84 DOS DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO . CONTINUA LABORAMDO
Con numero Con Letra (dia, mes y afio Con Nﬁrﬁéfo W on Letra {dia, mes y afo
3.- MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA BAJA ( ), REINGRESO ( ), LICENCIA { ), y/o SUSPENSION { ),
PERIODO PUESTO SUELDO QUINQUENIOS|  OTRAS PERCEPCIONES
MOTIVO - DEL AL (NOMBRE,CODIGO Y NIVEL) | PAGADURIA | cOTIZABLE ' | (PRIMADE | SUJETASAAPORTACIONES | TQTAL (PESOS)
.. DEL 1SSSTE
dia mes afio| dia mes afio ' - ANTIGUEDAD)
4.- OBSERVACIONES
RSOS HUMANOS

L MARTINEZ

SR

GC. ROSA MAR R
T/

3¢T0

23780000



{ . HOJA 1 DE 3 |

5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.S.8.8.T.E.

PERIODO PUESTO (NOMBRE, SUELDO DTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA | COTIZABLE |QUINQUENIQS | SUETASAACOTRACIONAL lrgvalL (PESOS)

dia |mes{ano| dia|mes{ afro| - ' ISSSTE

02(01|84]|31|10] 84 PERF. “L" DE CIM. ¥ SONDEO 63500 - $ 23.31 $ 9321% 32.63
01|11|84]|31|12] 84 ’ 63500 $ 23.31 $ 1524 | § 38.55
01|01|85|31|05( 85 RESIDENTE DE OBRAS CF33080/17 63500 $ 149.66 $ 149.68
01|08|85]31)|08| 85 " 83500 $ 155.38 $ 155.39
o1|o09{8503i[12] 85 . o 63500 $ 158.30 $ 158.39
01{01|85]31[05| 86 - 63500 $ 166.39 $ 166.39
01| 06| 86] 30| 06| 86 - 63500 $ 178.38 $ 178.38
01| o078} 31]08| 86 - 63500 $ 197.86 $ 197.86
01|09[86] 15| 10| 86 . 63500 $ 202.86 $ 202.86
16 [10{86) 31)12] 86 63500 $ 219.23 § 219.23
01 01|87]31|03] 87 . 63500 $ 260.89 $ 260.89
01| 04| 87] 30| 06| 87 )wmram= $ 305.24 $ 305.24
01| 07 | 87| 30 | oef"a7 RESID. DE OBRAFORANEA CFI321822 | o et | g 363.23
01| 10 | 87] 31 | 12| 87 Frmermerermemes e $ ey, $ 442.42
{01 01|8s] 28] 02| a8 . 63500 | 530.90 T e $ 530.90
01| 03{88]31[12] 88 . 63500 $ 546.83 $ 546.83
01|01]|89] 31| 08| 89 RESID. DE OBRA FORANEA CF33216/24 63500 $ - 541.43 $ 541.43
01| 09|8a]| 30|11/ 89| . " 83500 $ 61293 | § 9.38 $ 622.31
01|12 88 31| 12| 89 $ 704.20 | § 9.38 $ 713:67
o1{01[90] 31]07]| 90 $ 709.29 | $ 9.38 $ 718.67

SOLICITANTE

JEFA DEL DEPTY. B
4‘ B

Nota: a) Esta hoja de Serviclo se formula de conformidad con la Ley del Instituto de Seguriilad y Serviclos Soclales de los Trabajadores del Estadoy la Ley de Respansabilidades para los Servidores Piiblicos
b) No se aceptara esie do no tenpa seilo oficisl, prese PS5, o la firma del resp ble de su diclon no esté ida ante el Instituto de Seguridad y Servidios Soclales

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

TOLUCA, MEX,, A AGOSTO del 2007
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Y SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
— CENTRO S.C.T. ESTADO DE MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE RECURSCS HUMANOS

" HOJA UNICA DE SERVICIOS "
[Houa No 2

. DE

HOJA UNICA DE SERVICIOS PARA ISSSTE.
1.- DATOS COMPLETOS DEL TRABAJADOR

Nombre Complsto
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA I
Apsllido Paterno Apellido Materno Nombre (s) R.F.C. HOMQNIMIA CURP
Domicilio Completo
Calle, Av. Calz. Etc. Nim, Ext. E In& Colonla, Barrio & Secc. C.P. Ciudad Estado
2.- PERIODO DE APORTACIONES AL FONDO DEL 1.5.S.5F.E,
S J T rm—vr 3 i .
Fecha de Ingreso = 3 Fecha de baja
02/01/84 DOS DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO"~ .. " CcO ORANDO
_Con nitmero Con Letra (dia, mes y aiio Q“‘*u..cgn Numero .. Con Letra (dia, mes y afo
3.- MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA BAJA ( ), REINGRESO ( ), LICENCIA ( ), ylo SUSPENSION‘( ) R ,M_--j’
PERIODO PUESTO SUELDO QUINQUENIOS|  OTRAS PERCEFCIONES
MOTIVO DEL AL {(NOMBRE,CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA COTIZABLE {PRIMA DE SUJETAg QL‘:*;;JE:QC'ONES TOTAL {PESOS)
dia mes ano| dia mes afio ANTIGUEDAD)
4.- OBSERVACIONES
ISO
JEFA DEL DEPTO l . S HUMANOS
' C. ROSA MAR B L MARTINEZ

N
&)}

fe7goc00



| HOJA 2 DE 3 -

5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.S.S.S.T.E.

PERIODO PUESTO (NOMBRE, . SUELDO OTRAS PERCEPCIONES .
DEL AL CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA | COTIZABLE |QUINQUENIOS | SUJETASAACOTRZACION AL |TOTAL (PESOS)

dia |mes|afio] dia mesl ano . 19SS

01| 08|50} 30]11] 90 RESID. DE OBRA FORANEA CF33218/24 63500 $ 74339 | § 9.38 $ 752.77
01 )12 90| 31|03]| 91 63500 $ 84747 | $ 14,08 $ 861.53
01|04 |61 31|07 91 SUPERV. PROG. Y PROY. DE OBRA CFORS09S/24 63500 $ 1,01040 | $ 14.06 $ 1,024.46
ot | 08|91 30{11] 91 SUPERV. PROG. Y PROY.OBRA CFOBB0%/27ZB 63500 $ 1,182.18 | $ 14.06 $ 1,196.24
01]12]|e1]30]11] 2 . ' 63500 $  1,30040|$ 28.12 $ 1,328.52
01| 12|92} 30|11} o3 63500 $ 1,38145]% 30.10 § 1,421.55
01]12]{ 93| 30| 06| %4 . : 63500 $ 151250 $ 30,10 $ 1,542.80
01]07|94]31]12] 94 83500 $  1,51250|8 38.10 $ " 1,548.60
01|01|95|31|05] 95 . - 83500 $ 181840 % 36.10 $ 1,654.50
01|06|65]31]|12{ 95 63500 $ 1,630.00 | $ 36.10 $ 1,666.10
01! 01]96|15| 05} 96 . 63500 $ 1,793.00{ $ 36.10 $ 1,829.10
6| 05|98|30)06| 96 63500 $ 1,79740 | $ 36.10 $ 1,833.50
o107 |96 31]12] % . 63500 $  2013.10]$ 36.10 $ 2,049.20
01]|01]|97]|28]|02]| 97 83500 $ 201310} 8% 55.00 $ 2,068.10
01| 03{97]31]|03] o7 83500 $ 231508|3% 55.00 $ 2,370.06
01|063{98)28| 02| 99 B o o], 63500 $ 2639.16| % 55.00 3 2,694.16
01|03[o9]|30|csf9g| . . 63500 | $ ° '3,008.85) $ 55.00 $ e m3,063:65°
o1f07|9ef31lo1| 00| " .. 83500 $  3,00865(3 . onbPd $ 3,090.65
o1 02l 00| 31{ 12| a0 e 00 ~F$< 330050 S 8200 $ 3,391.50
01 | 01| 01] 31]12] 01 : $ 3857.00|$ 82.00 $ 3,739.00

L A% ‘
»I__cléwril(, ; del Solicitante.
SOLICITANTE

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

* TOLUCA, MEX., A DE AGOSTO del "2007

Nota: a) Esta hoja de Servicio se formula de conformidad con la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y la Ley de Responsahliidades para los Sarvidores Piblicos
b) No se aceptara aste doccumento cuando no fenpa saila oficlal, presente raspadurass, enmendaduras o la firma del ble de su dieldn no esté da ante ¢l Instituto de Seguridad y Servidios Sociales
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSI;ORTES

CENTRO S.C.T. ESTADQ DE MEXICO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTQ DE RECURSOS HUMANOS
" HOJA UNICA DE SERVICIOS

HOJA UNICA DE SERVICIOS PARA ISSSTE.

[Hosa No 3

1.- DATOS COMPLETOS DEL TRABAJADOR

Nombre Completo

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA _
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) R.F.C. HOMONIMIA CURP
Domicliic Completo k
Calle, Av, Calz, Etc. NUm. Ext. E Int. : ‘: Caolonla, Barrio & Secc. C.P, Ciudad Estado
W,E\:m.
2.- PERIODO DE APORTACIONER.AL.EQNDO DEL 1.S.5.S.T.E™,.,
Fecha de Ingreso T e “‘M’~r;;%2_, Fecha de baja

e

DOS DE ENERO DE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO%"-\*_, WW—‘R‘;:QQENIINUA LABORANDO
ron. ,-h

*%:Gon NUmera = .,
—

i P TR,
3.- MOTIVO Y PERIODO EN QUE OCURRIO LA BAJA (), REINGRESO ( ), LICENCIA { }, ylo SUSPERISION ( ), :

02/01/84 o

Con numero Con Letra (dia, mes y aio

Con Letra (dia, mes y afio

PERIODO PUESTO SUELDO QUINQUENIOS|  otRias BERcEPCIONES
MOTIVO DEL AL (NOMBRE,CODIGO Y NIVEL) PAGADURIA COTIZABLE (PRIMA DE SUJETAS A APORTACIONES §  TOTAL (PESOS)
a DEL ISSSTE
dia mes 2o dia mes afio . ANTIGUEDAD)
- -
4.- OBSERVACIONES : o / )
t / /
Al ’
SUBDIRECTOR CION

LAE. VICTOR ORTIZ RUIZ

A

0c7E0000




HOJA 3 DE 3 - |
5.- PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL I.S.S.S.T.E.
PERIODO PUESTO (NOMBRE, SUELDO OTRAS PERCEPCIONES
DEL AL CODIGO Y NIVEL) . PAGADURIA | COTIZABLE [QUINQUENIOS SWET“SA?‘EW""” TOTAL (PESOS})

dia {mes|and| dia Imes afio| - ) ’ .
01| 01|02)31[12]| 02 SUPERY. PROG. Y PROY CFOBB09/13 63500 $ 3,893000 | $ 82.00 3 4,012.00
0t| 0103|3103 03 SUPERV. PROG. Y PROY CFOS808/10 63500 $  4,04000|% 82.00 $ 4,122.00
01]04|03]31|03| 04 PROF. SERVS, ESPECIAL. CF21866/14 83500 $ 418998 | $ 82.00 $ 427198 ,
01104 [04]30|06| 04 PROF. SERVS. ESPECIAL, CF21868108 63500 $ 418998 | % 82.00 $ 4,271.98
c1{07|04]30[11| 08 63500 $ 418098 $ 109.00 $ 4,298.98
01| 12| 06| A LA FECHA 63500 $ 5090845|% 109.00 -$ 6,015.45

PUESTO PROFESIONAL DE SERVICIOS ESPECIALES

CODIGO: CF21866

NIVEL: QA (ENLACE)

7 e

b
6. Nombre(s) y Firme (sTaar
: f 2 \ SOLICITANTE
JEFA DEL DEHTE. ‘qup}nsc*ron g
C.ROSA o b MARTINEZ NAVA JESUS MARIA
TOLUCA, MEX., A DE AGOSTO del 2007

A —

Nota: a) Esta hoja de Servicio se formula de conformidad con la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y |a Ley de Rurioc_lsabllldadn para los Servidore$ Plblicos
b) No se este do no tenga sello oficial, presente raspadurass, anmeandaduras o la firma de! ble de 5u ida ania ol Instituto de S tdad y Servidl b

Al

no esté




x 00803431

REGISTRL FESERAL DE CONTRIBUYENTES CCN

I — SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
' ELECCION DE {NCAEMENTO UE SUMA

ASEGURADA (POTENCIACION) Y [ CLAVE UincA BE AEGISTRO OF PORLAET
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN t_—
NOMINA ]

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DGEUMENTO

| - CONSIDERACIBNES - |
ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVQQ ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA
COMPANIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERV} GO ALOS AS;GURADOS A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007, PUEDA

PAGAR LOS SINIESTROS CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCERCIOON ORDINARIA (A CARGO DE LA DEPENDENCIA) MAS LA
POTENCIACION ELEGIDA POR EL SERVIDOR PUBLICO. ="+ . # f R,

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A'TRAVES DEL CUAL SE ELIGE ugi:nsmgm‘pibt SUMA ASEGURADA (POTENCIACION), Y AUTORIZACIGN DE
DESCUENTO EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDO ALGUNA POTENCIACION EN EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS. LA MISMA NO TIENE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, N! PARA FINES DE DESCUENTO EN

{-  MINA. P : MO

g

o s
SOLO SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE £.0S DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FdéMA_TOJ.bE 1.0 CONTRARIO SE INVALIDA EL
FORMATO Y TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO. - SR o C T e

=
N .

# WIE 7 "‘,.... ]

UANDO SE DEN A CONOCER LOS COSTOS DE LAS OPCIONES DEPOTENCIACION LOS SERVIDORES PUBLICDS, AUN LOS QUE A TRAVES DE ESTE
FORMATO YA ELIGIERON LA POTENCIACION PODRAN MODIFICARLA, EN LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE SE DARAN A CONOGER.
: f; }( _ o oo * =
LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTOS EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS
2007. IS

INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE

ELECCIGN DE INCREMENTO DE SUNA ASEGURADA (POTENCIACION) ¥ AUTORIZACION DE
DESCUENTO A TRAVES DE NOM : ' T :

Ve

7T T 5
A través del presente formato elfic de las opcione;;'atj'e me brindan, el siguiente incremento de suma _ Sggﬁfﬁec“,gﬂ‘;i“,f;;
asegurada: r SV
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y;?Frans‘zorteS'para que el costo que representa la S MRS 24 al =
potenciacion a partir del 1 de julio, me sea de_s"t':omaqo de mi percepcion ordinaria, via némina. s h —~
Me doy por enterado que la suma asegu_r;;la por;potenciacién‘que se otorgard-a mis 1’36 W e
“aeneficiarios, es la que se sefiala en este documento, dejando sin efectos la-que se sénald en i - S

— . . - . Mai %
-‘ Consentimiento para ser Asegurado y Designdcion de Beneficiarios del Seguro de Vida emﬁ; E‘éj"po"ﬁemaﬁ?um

.stitucional. 4 sueido
Nombre del Asegurado: MARTINEZ JESUS MA.
Apellido paterna Nembres
FIRMA: = -v 0123

[_ugary.lecha: Toluca, Méx., a 18 de Julio de 2007




VOUUS43L

S CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION OE NUM. DE EXPEDIENTE
: o s X BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE

TIULYRe LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTORGA COMO _
b

PRESTACION A LOS SERVICORES PUBLICOS REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIBUYENTES CON HOMOGCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE

POBLACION
FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE © A MAQUINA
CONTRATANTE
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
N . S0
NOMBRE DEL ASEGURADO” - i %, * “id,. | SUMA ASEGURADA EN MESES
- S 4
. MARTINEZ NAVA ' ¥ JESUSMARIA™" ) o8 bty
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERT}O "+ NOMBRE (8}
& 4 oo ALTA EN LA DEPENDENCIA
‘.’/ / Ee o
PR R 02 01 1984
AR Rk e t. 7 {
5 gl ol E S
BENEFICIARIO ($) g 3 PARENTESCO
v : R T e '

| — L | [
’ "‘
; 7
{  BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS .
APARTADO B: INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
DE CONFORMIIAD CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA POLIZA
ki r
A (N B
i ol SELL L ASEGURADO PUE :
EXPRESAMENTE OTORGO'A NOMBRE DE LA O IR0 SLASERLRADO NO PUEDAFIRMAR,,
/' DEPENDENCIA Q ENTIDAD, M1 CONSENTIMIENTO © 4

| PARA SER ASEGURADO ENFA POLIZA DE SEGURD
INSTITUCICNAL DE WRIALQUENCONTRATE CON LAS
INSTTUCIONES PE SEGHRC QUE ME
CORRESPOWOAN,, g i

FIRMA DECASEGURADD )

o vty o v A, 3 R, S rle et S

Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: Taluca, Méx, a 02 de mayo de 2007

E3TE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL'1° DE JULIO DE 2007

BENEFICIARIOS: )

Cn &' caso dé gue se dssea nombrar de beneficianios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efacto de que su
rapresertacon cobre la indemmizacidn

Lo snenor porque las fegisiacones civiles previenen ia forma de que deben designarsa tulores, albgceas, representanies de heredaros u otfos cargos similares y no consideran al
cunirato de seguro cumo al instrumento adecuade para 1ales designaciones

l.as designacions que se hiclera de un mayor da edad coma representanie de mencres beneficiarios. durante ia minoria de edad de eflos, lagaimante puede implicar que se nombre

Genefiziario al mayor de adad, quien en todo casa solo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el darscho
ncindicigpade de dispones 48 fa suma asegurada
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“SER GIERTO QUE EN'EL [iBRO NQ ‘
DEL REGISTRO-CIVIL Qua

R
E
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i
S
T
A
A
D
o

WO~ m—

e ) SELLO OE LA OFICIALIA
SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO o2 : { DELREGISTROCIVIL ..

CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADD. EN _'._._Q,%TJ;P C _H ‘\-ILL."*S__._____
alos__ L7 piasDELMES DE pE_1385,.

"

HIAYUNTAMIENTD CONSTITUCIDNA)

EL C. OFICIA

5

NOMBRE MARTA ANGELICA
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|

' NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO .
LUGAR DE NACIMIENTO
FUE REGISTRADOD:
COMPARECIO:
NOMBRE DEL PADRE
NACIONALIDAD
NOMBRE OE LA MADRE
NACIONALIDAD
ABUELO PATERNO
ABUELA PATERNA
DOMICILIQ(S)

ABUELO MATERNO:
ABUELA MATERNA
DOMICILIOS) ‘
NOMBRE
DOMICILIO

MNOMBRE

DOMICILIO

NOMBRE

- _PARENTESCO.

QOMIC\LID

et e e

i
~of.
ot

i

S&‘?
x
R

Tl

w5 - -

EDAD

- Wl R LI
,'l"

b

NOMBRE

}

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION! EN CUMFLU‘QI
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADOD. EN :

ALOS __1_1_._0\/&5 DEL MES DE 4

JUNIO

EL C,OF!C\AL/ 01

ICENTE

VER

}I‘RP QJBII

. DEL REGISTRO CIVIL DOY FE.

FIRMA
\.

. «SELLO DELA OFKCALIA
" ; DEL REGISTRO CIVRL

" A(ONTAMIENTGF CQN-)T?WUO!'

“’xf CE:}_,,
\ :-'ﬂ‘?j

,(-n\w

HI-C!aTHO CVIL 0
COATEPEC HARINAS, M;

] ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDD 5| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS _

— 1



06003 iy
s 4. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 0003437 '
‘ ESTADO DE MICHOACAN i
%ﬁf-c:‘é%g DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO ! 2295 39

T No. DE CONTROL

4 - -
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANC DE |
Y COMQ JUEZ DEL REGISTRO CIViL DE .

CERTIFICO: SER CIERTO QUE EN EL LIBRO NQ.-TOMQ,-. SE ENCUEN- I

TRAASENTADA EL ACTA No. S SIGUIENTES
FECHA DE REGISTRD: :

¥
SE EXTIENDE ESTA GERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTC DEL ARTICULC

DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN ___ ‘
ALOS #_ DIAS DEL MES DE ; FA uLI0.
EL C. JUEZ DEL REG!STHJCIVI‘L. DOY FE.

DE QCAMPO

M'CHG.’\.’:.’%
O DEL ESTADO

C. GIL3ERTO GARCIS TORRES,
1 GOBiE A,

= NOMBRE . HEGISTRO CiviL. DE,
/ WU ITELY \ i
d

DERECHOS § ...... ... - —.  SEGUN RECIBO No. ___.




00003438

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADQ Y DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO

STAANS bon1¢4',

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O A MAGUINA

O CONTRATANTE
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

v

SUMA ASEGURADA (%) DE LA PERECP. GROINARIA

NUM. DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CON HOMOCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION|

NOMBRE DEL ASEGURADb EL EGIDO POR EL SERVIDOR
e ¥ L 2 4 b [
MARTINEZ Nava # JESUS MARIA
APELLIDO PATERNO APELLIDQ?_JATE’;(NO et NOMBRE (S)
-4 : " ALTA EN LA DEPENDENCIA
By B - F 4 . .
}if . ;T 02 01 1984
BENEFICIARIO (S) . PARENTESCO
£ o §

BENEFICIOS ADICIONAL 7
APORTACIONES Exmonmrwms

. e ' r
SELLO CUANDO EL ASEGURANC NO RUEDA FIRMAR

EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD, MI E(;:ENTIMIENTO

PARA SER ASEGURADOC EN LA POWZA DE SEGURO
= TRATE CON LAS

Lugar y fecha en que se figina este mmenﬁmiento: Toluca, Méx, a 02 de mayo de 2007

( .5

HUELLA DEL PULGAR DERECHO

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNAGION DE HENEFK:IARIOS SURTIRA SUS EFECTOS E INCIARA SU VALIDEZ A PARTIR BEL 1° DE JULIO DE 2007

BENEFICIARIOS:

E.nelmmdemasadweenmhwdabemﬁduiﬁsammesdeedad.msedebeseﬁaiaaunmaynrdaedadmnompmssnrmtadalosmmorespamefedodaqussu 0 1 .1 6
U e
o

reprasentacion cobre la indemnizacién

Lo anterior, porque (as legislaciones civiles preyienen la forma de que deben desig
contrato de segure como el Instrumento adecuado para tales designaciones

30 fulores, alb

Las designaciones qua se hiciera da un mayor de edad como representants de menores beneficiarios, durante kz minoria de edad de elios, [egahmnfs pundo unplu e S8 nomtxs‘
bensficiario al mayor de edad, quien en fodo caso sola tendria una obligacién moral, pues la designacion que sa haca de beneficiarias en un contrata dosagumln

incondicionado de disponer de ka suma asegurada

represanianies des herederos u otros carges simg‘lan_as ¥ no consideran al




ZURICH

R

Consentimiento Individual para ser asegurado en un Segurc Colectivo Vida.

Manifiesto mi conformidad para ser incluido en el Seguro Colective, contrarzado sobre da vida de los
miembros en servicio activa de: SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DE

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES. - : ContEgit ~
Para tal efecto proporciono los siguientes datos:

Nombre: MARTINEZ NAVA JESUS MARTA

Domicilio:

Ocupacién:

Fecha de Nacirmi ent- Fecha de ingre

Fecha en que tiene derecho a ingresar al seguro: __&_6__/ O___,/O_,_f Fdad: _49 ANOS

Sexo: _ Sue}do Mcwu] $ .5 906 46 ’

Si en los uiltimos 6 mieses ha interrumpido sus 1at;ores pol' causa de PtLle..El‘.le a Ljel méds d y/o padece
actvalmente alguna enfermedad de los detalles mds imporfantes:

-

"

@ al servicio cIel fo.lt,atcn’re: 02/ 01 / 84/

. LNy (q i

A
T . s e e

-2

G s U

Beneficiarios: en €l caso de que se desee nomhzar beneficiarios a men TES, c.P e G, 116 s dehbe s=n&ar aun
mayor de edad como representante de los :nénoree para efscio ds que;: €n. su representacién, cobre la

indemnizacion. .
Lo anterior porque las legislaciones civiles o‘fewepen la fo'*ma en’ J.l‘-" debe dssi Em arse ;utores glbaceas,
representantes de herederm u otrus cargos ¥similares y 1o consideran al centrato de. seguro como el

instrumento s.decuado para tales designacio gs . S

La demgnamon que sé hiciera de un mayor de eflad como repr-—smt:.ms de Ios menores DPncﬁclams i dL.rante la
minoria de edad de ellos, legalmente puede _glp licer que se nombré heneficiariv el- -3Y0P de edad uien en
todo caso tendria una obligacién moral, pue§ la designacion que se hace de besieficiarios en el%@mm de
seguro le concede el derecho incondicionado dg disponer de la suma asegurada.  «. L

Beneficiarios ; { - Parentesco (r’.;q efectos de identﬁ%%“a&:ién}
A L

7 8 MAR 207

SINDICATO NACIONAL
SRTA. PENS. JUES. v
T X © DELSEGUED
N g - :
 “TOLUCA, MEX., o 09 de _}BR’ERJ\ 4 de_ 2007,
T . 1 rd

\

- 0115

;
|
AM L] 3
apar RTIHE
\

o

3 "1.."‘5':){.""{'" f

Este documento ) v.la notatéenicd 'que lo fundamenta, estan registrados ante la Comisién Nacional de Segures
y Fianzas,"d¢, donfonmcladfcon lo dispuesto en los articulos v6A » 2CB de la Ley General de Institucuiones y
/ Soc1edades Miutualistas de Seguros por oficio 06-367-1-1. 1/)3559 Exn.732.113-170) /4 de fecha 30 de
\ septiembre de 1995.
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
NO. DE COMPROBACION: 200705331410242715341

NO. DE CERTIFICADQ: 694432

LR TANA DE LA FUSTION U UGH

‘MEXICO, D.F. A 30 DE MAYO DE 2607

DECLARACION DE MODIFICACION PATREMONIAL 2007

C. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

PRESENTE.

T g

ik WLWWW,,
CON ESTA FECHA SE RECIBI%UM%C}W&hSLT_gAC]OI}I PATRIMONIAL, PRESENTADA, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE RESPONSABILITADES ADMINSIRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, DE LA QUE SE

ey
" Y

T

ACUSA RECIBO.

LA DECLARACION HA SIDO PRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ARQH!VC 2019885.fir bON CA&ACTERES DE AUTENTICIDAD 22 87 83 5e ef eb
bc 1fe8 98 75 0a 33 €2 df 22 b9 26 {7 10, EL CUAL INCORPORA FIRMA ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA Y CON EL MISMO VALOR

PROBATORIO. R
. . .:_;bf-é_';’.-'_ ¥

is

PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE, ES NECESARIO HABER REMITIDO A LASECRETARIA DE'LA FUNCION PUBLICA, EL FORMATO FIRMADO MEDIANTE
EL CUAL ACEPTA LAS CONDICIONES DEL USO DEMEDIOS DE IDENTIFICACION ELECTRONICA, QUE OBTUVO AL CERTIFICARSE.
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CONSTANC!A DE REGISTRO EN EL RFC .~
RFC:
!om!re. ' ol ol sl ,
JESUS MARlA MARTINEZ NAVA o G - Nombre: .
L i omp s o 7 - JESUS MA?-MARTINEZ NAVA
Follo Fecha de In!glo de Fecha de-lnsc&ﬁi:l'én ) :
Operacionéas ) H
024011984 6o,
st o ANVERSO. - s A A i TENEIE) L rmmmiras srarrensm

Corte Aqui "7

Cadena Original

_ +0 Digital. !

Fecha y Hora de emision 16-02-2007

: ' N
Sr. Confribuyente se le mforma que a fravés de est Cﬁnstanc:a. S8 le -dda canocer su.C_la\(a del Registro
Federal de Contifbuyentes, asi.como st Clave Unicgde gistro de Pabiacion, las cuales d’eberan ser utilizadas
para realizar sus tramites anie el Servicio de Admi -ion Tnbutana 2. e ,.r.

51 desea recibir asesoria fiscal ‘especiallzada en fo -gratul!a y conﬁdencial via telefomca 81 horario de
atencion es de lunes a viemes de 08:30 a 21:00 hogdis, en el numera hlefomco que a conﬂnu 'cmn sa indica

0113



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO e
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS L5~

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADQ:
NO. DE FOLIO:

T BAIOSOEL

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

E7 NAVA JESUS MARIA -
WARTIN S PRIMA NETA: $ 9.00

RECARGO PAGD

- ERAC: % 0.0n0

T GASTOS EXP. DE o

- ] POLIZA: $ v-ue
. 0. o

DELAS 00 His. ALAS 24 Fhs. . A ¢

NiA ME8 ARO DiA MES ARO 6’ - IVA: s g. 00
01/01:2007 31/12/2007 : ‘f:.' ENSUAL d PRIM A ASEGURADO $ 9.00
:1 ' A PRIMA CONTRATANTE: & 9,703,398

Mineo de ) Fecdn ke ANl F. Nutsiaian Lo . Antigiiechud

Noimibie Cumpleia

Canilicdo L M A 0 A

a1 ontosow Prisan Tiwila

D M A

" R4 BN BL EXTRAIIER™
I
¥
L= MIFHTS DE SNTLIGOELAD .
MN-TT A NEPEBR oM SMGHA .00
&
{
b
5

b ZG.00

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE: AL ANTERIOR

"Sera Responsabilidad del servidor plblico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendientes y su potenciacion, en ¢aso de que la
dependencia o entidad no le este realizando deberd notificarlo inmediatamente por @scrito & su érea
de recursos humanos."”

Mexico, D. F., a 14 de FEBRERO de 2007

MLTLIFE MCXICO, S.A

HRortowird Marvsel Avite Cirnisthie No, 32, (eor SKL, M a4 20 ¢ P51, Col. Lomes de Clupuliopos, €1 VG0R, Ouleguecion bigual | lidalgo, Mixips, OF.

Tul., 6720 7004, Lads il coste 01-900-00-Mollile (035-UA3Z)
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. CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS Y CREDITG AL SALARIO ANVERSO
(INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)
643057 37P1A06
MES INICIAL MES FINAL EJERCICIO :
PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA 01 Qo 2006 ESTA CONSTANCIA DERERA SER CONSERVADA POR EL TRABAJADOR
1 DATOS DFL TRABAJ ADOR O ASWIILADO A SALAR!OS
REGISTRO FEDERAL CLAVE UNICA DE
DE CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION
APELLILDO PATERNO .‘ll'ELl.ll.DO MATERNC WOMBRE(S)
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA
MARQUE CON "X* EL RECUADRO QUE CORRESPONDA /O CONTESTE LO QUE SE SOLICITA: - o
AREA GEOGRAFICA A S| EL PATRGN REALIZO -~ TARIRA ¢ DELEJERCICIO 1991
DEL SALARIO MINIMO (1) CALCULO ANUAL . UTILIZADA: QUE DECLARA (Actualtzada)
PROFORCION DEL SUBSIDIO: FRACCION [(2) FRACCQION 11 (2) APLICADA (3)
U CONFORME A L/ ALCULADA CONFORME A o
rrouionse VEGHNTEA TN 0.8800 gtmacmm VIGENTES
CL BIERCICIO QUE DECLARA () . 9014%) o
MARQUE CON "X” 51 1L TRARAJADOR S1 8 ASIMILADO A SALARIOS, SENALE CLAYE DE LA ENTIDAD PEDERATIVA
ES SINDICALIZADO LA CLAVE CORRESPONDIENTE (4) DONDE PRESENTO SUS SERVICIOS (5} 30
¥ '
REU DEL(LOS) . :
RS @ Y i
2 ;‘ IMPUESTO SOBRB LA RENTA
= pr et f . .T_ - -
H. SUBS IDIO NO ACREDITABLE
A TOTAL DEINGRESOS POR SUELDOS, w:xmoa 73,778.00 5 1,865.00 .
Sonp e 41 Pl s Yo e e v #1 MONTO DEL SUBSIDIO ACREDITABLE
by ym P 1y e o] g 7 FRACCION It (2 0.00
B |MPUBSTOLOCAT A LOSINGRESOS POR 0.00
SUELDOS, SALARIOS ¥ ENGENERAL POR LA PRESTACIGN I D MONTO DEL SUBSIDIO ACREBITABLE 00
DE UN SERVICIO O PERSONAL SUBORDINADO(T) " * FRACCION IV (2) 0
C. &‘&",’i’?iw mh:leanpn:dvln 3’85-1 00
rpen i wma, o P K IMPUESTC SOBRE INGRESOS ACUMULABLES 5,646.00
L
D R B b . n I pls 7 j 0.00 ,  mpuesTo soBREINGRESOS NO 0.00
% ' 69.927 00 * ACUMULABLES :
e e ﬁ o M.» IMPUESTO SOBRE LA RENTA CAUSADO EN EL
0.00 BJERCICIO QUE DECLARA (K - LY 5,646.00
F. ISR CONFORME A LA TARIFA ANUAL 2 - )
3 00 IMPUESTO RETENIDO AL CONTRIBUYENTE
ACREDITABLE 5,181. N.  (Campo X de esta pigina, mis los campoz i, mis j, 3
G. SLmsIbio ’ miis n de la pigina 2, mis los campos UL, mds VI de i 5’702 00
pigina 3)
3 PAGOS POR SEPARACION
T. INGRESOS EXENTOCS
0, MONTO TOTAL DEI, PAGO EN UNA SOLA
EX[TIBICION (No dsbesi haver anolocioa alguns en
PQsR)
P. 2 . U. INGRESOS GRAVADLES
INGRESOS  TOTALLS POR PAGO LN
PARCIALIDADES (No hacer malaeisn alguna e O)
Q. MONTO DIARI) FERCIO POR JUBILACIONES V. INGRESOS ACUMULABLES
*  PENSIONES O HABERFS DE RETIRO EN g P
PARCIALIDADES (No deburd hocet anatiecidn alguma en OL S .
CANTIDAD QUE SE HUBIERA PERCIBIDO BN EL PE- )fj W. INGRESOS NO ACUMULABLES .
R RIODODE NO HABER PAGO UNICO POR JUBILACIONTS
PENSIONES O HABERES DE RETIRO EN UNA SOLA
EXIIBCION {No hocor anotacion shguna en O).
-"r ? X' IMPUESTO RETENIDO
S.  NOMERO DE DIAS ()
(*) Es obligatarie requisitar esios campes. & ;
(l)AmtmiA.BoCmccrmsponduurmgsop’&ﬁaqueseﬁdlht‘ isién Nacional de los Salarios Mini X
2} Uni pan ias de 2001, de '. idad con el An, Segundo Transitorio del Decreto por el que se refomma of Arl. 80-A de ta LISR. publicado en ¢l DOF ¢l 29 de noviembre
del 2001. 4
(3]Dnbuﬂmﬂurmeumpq,mmdodpnuﬂn]m:ﬂ:ududmlomuldllSK\nl bajndor le p un proporcion distina a 13 de los demis trabajadores,
@) kmqudelamadadu cooperuti; Y duccian. B d= sociedades v asociaci. civiles, C. Miembros de cansgios direclivos, de vigilanciz, consultivos i
D. Actividad emp ). . Ho i ’j’ dos a salarios. F. Ingresoz en accionts o titulos valor . G. Otros. .
(5) D1 Aguascalientes, 02 Ba_p California, 03 Baja Califonia Sur, 04 Campeche, 05 Coahuila, 06 Colima, 07 Chispas, 08 Chihuahua, 09 Distrito Federal, [0 Durange, 1] Guansuato, 12
Guerrero, 13 Hidalgo, 14 falisco, 15 México, 16 Michoachn; 17 Morelos. 18 Nayarit, 19 Nuavo Lae, 20 Oaxaca. 21 Pusbla. 22 Queriaro, 23 Quintana Roa, 24 San Lutis Potos, 25
Sinaloa, 26 Sonorn, 27 Tabasco, 28 Tamaulipas, 29 Tlaxcalo, 30 Verscruz. 31 Yucaitin, 32 Zacatecns.
(6) En caso de que et trabajador hava tenido més de un pdtron b4 el ejercicio deberd sefialar ¢l(los) RFC de (los) otro(s) patrén{es),
{7 Aplicable a partir del ejercicio 2005,
{8) Tratindose de pagos en parcislidades, némsro dedlsddpenodo En el caso de pago de jubilciones, pensiones o hsberes de retiro en una sola exhibicicn, rimero de dias comprendidos

entre Ia fecha en que se realizd el pago v el 31 de dicienbre del afio que se trale.

. SE EXPIDE POR DUPLICADO
Original - Trabajador o Asimilado a Sadarios  Duplicado - Retencdor




00003444

2 ! ‘ REVERSQ
o " 37P2A06
3 PAGOS POR SEPARACION (Continuacion)
. MONTO TOTAL PAGADO e INGRESOS ACUMULABLES
0.00 (Uhtimo sueldo mensual ordinario) (2) 0.00
z b. NUIMERO DE ANOS DE SERVICIO f. IMPUESTO CORRESPONDIENTE AL ULTIMO
8% ' DEL TRABAJADOR 0.00 SUELDO MENSUAL ORDINARIO 0.00
23
gg c. INGRESOS EXENTOS 0.00 g INGRESOS NO ACUMULABLES 0.00
d. INGRESOS GRAVADOS 0.00 B IMPUESTORETENIDO 0.00
4 INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS (Sin incluir (3))
i. INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS ;). IMPUESTO RETENIDO DURANTE EL EJERCKCIO
e e . e e N . . wr . |, - o o o — - . % - .
4l INGRESOS EN ACCIONES O TITULOS VALOR QUE REPRESENTAN BIENES (Por ejercer la opcion otorgada por e} empleador)
k. VALOR DE MERCADO DE LAS ACCIONES O ’ £ ' m INORESOACUMULABLE
TITULOS VALOR AL EJERCER LA OPCION (4) g (k- 1-siempre que k sea mayor)
1. PRECIO ESTABLECIDO AL OTORGARSE LA : 3 n fmvuss'm RETENIDO
OPCION DE INGRESOS EN ACCIONES O ot v S
TIULOSVALOR . . .. - s
-5 " PAGOS DEL PATRON EFFmUAms A sus 'I'RABAJADORES (Incluycndo 6N
é’ GRAVADO . EXENTO
©. SUELDOS. SALARIOS RAYAS Y JORNALES . ; 69 594. 00 N 0.00
§ 9 K
. GRATIFICACION ANUAL I ) ~ 7000 o 2,793.00
Booae, T «
Boa ! -
4. VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE ; ot y O'OQ _ 0.00
W 0.00 -, 0.00
r. TIEMPO EXTRAORDINARIO : Lo~
& - : i P
5. PRIMA VACACIONAL ! ‘ . 333.00- . : . 365.00
1. PRIMA DOMINICAL 10,00 ‘ bt 0.00
u. PARTIPACION DE LOS TRABAJADORES ‘ 000 - ’ 0.00
EN LAS UTILIDADES (PTU) 5 '.-
1
1. REEMBOLSQ DE GASTOS MEDICOS -0.00 R 0.00
DENTALES Y HOSPITALARIOS i 3. " o
0.00 o 0.00
w. FONDO DE AHORRO : .
3 SR 1 Ta
“ x. CAJADE AHORRO } 0.00 . . Tt amdl e 0.00
v. VALES PARA DESPENSA d 0.00 0.00
|
2 AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL 0.00 . 0.00
Al CONTRIBUCIONES A CARGO DEL
TRABAIADOR PAGADAS POR EL PATRON : 0.00 0.00
7
f
B1 PREMIOS POR PUNTUALIDAD / f 0.00 0.00
/ |
i
C1. PRIMA DE SEGURO DE VIDA / } 0.00 0.00
/ ;
1. SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES , 0.00 0.00
&
§
El. VALES PARA RESTAURANTE é 0.00 0.00
%

(1) Iueluyends, entre oiros, prima de anligtedad e indemnizaciones
(2) Siel pogoporupormén es menpr &l uitimo sueldo mensual ordinoric deberd anotar el pago por separacidn,
. (3) Funcionasios y rabajadores de la Federacidn de las Entidades Federaliyas v de fos Municipias asl como miembros de 1as fuerzas armadas.
(4) Si lz opcidn parn adquiris acciones © titulas velor s olorgo antes del 1° de enero de 20035, se anotard el valor del mercado que tenian dichas acciones o tlulos valor al 31 de dicienibre de 2004,

~ 0110



00003245 _

3 37P3A06
5 PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (1) ) (Continuacién)
GRAVADO EXENTO
F1. VALES PARA GASOLINA 0.00 0.00
Gl. VALES PARA ROPA 000 0‘00
HI. AYUDA PARA RENTA 0.00 0.00
11 AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARES 0'00 000
0.00
J1. DOTACION O AYUDA PARA ANTECJOS 0.00
K1. AYUDA PARA TRANSPORTE t 0.00 0.00
L1 CUDTAS SINDICALES PAGADAS POR “ 0.00 0.00
EL PATRON
MI. SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD 0.00 0.00
0..". o A
NI. BECAS PARA TRABAJADORES Y/0 SUS $
et 0.00 0.00
01. PAGOS EFECTUADOS POR GTROS 1 0.00 0.00
EMPLEADORES (2) (3) ¢
W
P1. OTROS INGRESOS POR SALARIOS 1 ' . O“O__O T 693.00
6 IMPUESTQ SOBRE'LA RENTA'POR SUELDOS Y SALARIOS
Q!. SUMA DEL INGRESO GRAVADO POR SUELDOS # WI SALDO A FAVOR DETERMINADO EN EL
Y SALARIOS (Suma do los campos © al PI de la columna 69§927.00 ! EJERCICIO QUE DECLARA QUE EL PATRON 0.00
“eravado™) i COMPENSARA DURANTE EL SIGUIENTS
¥ A EJERCICIO © SOLICITARA SU DEVOLUCION
RI. SUMA DEL INGRESO EXENTO POR SUELDOS Y §85] 00 . .
SALARIO (Suma de los campos O al P) de la columna ¥ ol X1 SALDO A FAVOR DEL EJERCICIO ANTERIOR NO 0 OO
“esento”) COMPENSADO DURANTE EL EJERCICIO QUE g
K] AMPARALACONSTANCIA
§1. SUMA DE INGRESOS POR SUELDOS Y SALARIOS 3,778.00 'l
QI +RD) ¢ Y1 SUMA DE LAS CANTIDADES QUE POR
S CONCEPTO DE CREDITO AL SALARIO LE 0.00
Tl. MONTO DEL IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS : 0 00 CORRESPONDIO ALTRABAJADOR 5)
POR SUELDOS. SALARIOS Y EN GENERAL POR LA §

PRESTACION DE UN SERVICIO PERSONAL

faa P

Z1 CREDITO AL SALARIO ENTREGADO

SUBORDINADO RETENIDO. (4) . EN EFECTIVO AL TRABAJADOR DURANTE EL 0.00
5.702.00 EJERCICIO (6)
Ul IMPUESTO RETENIDO DURANTE EL EJERCICIO 73 .
{' al MONTC TOTAL DE INGRESOS OBTENIDOS POR
V1. IMPUESTO RETENIDO POR OTRO(S) PATRON(ES) 0.00 CONCEPTO DE PRESTACIONES DE PREVISION * 0.00
DURANTE EL EJERCICIO (2) g SOCIAL
bl SUMA DE INGRESOS EXENTOS POR CONCEPTO"
DE PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL 0.00
& : -
‘g DATOS DEL RETENEDOR
REGISTRO FEDERAL  SCTOS5112INES ;7"" CLAVE UNICA DE
DE CONTRIBUYENTES ;‘ REGISTRO DE POBLACION
APELLIDO PATERND, MATERNO Y RET, N ENICA. TRANSPORTES
NOMBRE(S), 0 DEN e AT SEC ARIA'DE COML CACIONES Y S
0 RAZON SOCIAL

(F) Funcionarios y'

SELLO DEL RETENEDOR (EN €S0 DE TENE) FIRMA DE RECIBIDO POR EL CONTRIBUYENTE

3 de lu Federacion de las
. Municipios asi :mllp miembros de las luerzas armadas.

Federaiivas v de los

{2) Salo si el patrdn que expide 1a constancia realizé el cileulo anyal,
(3) No deberfi duplicar los conceptos exentos que se resten una sola vez, por gjemplo:

gratificacién anual, prima vacacional, entre ciros.

" {4) Aphcable a a partir de 2005,

d, que los datos asentados en la presente constancia, fueron manifestados en fa respectiva declaracion informativa (miltiple) del ejercicio, presentada ant
que ke comrespondid el nimera de folio 0 de operacion 4832409, asi mismo, 51 ) o NO(X) se realizé el cileulo anual en fos términos que establece a Ley

{5) Se deberd anotar 1a suma del eredito al safarto determinado conforme ala tablz de Ja LISR
corespandiente.

(6) Suma de |as difereacias que duranie el gjercicio se ] ea efectivo al Irnbajad f
# las disposiciones fiscales vigenies.

- 01089
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CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS Y CREDITO AL SALARIO

ANVERSO
’ (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)
43037 37P1A04
MESINICIAL ~ MES FINAL EJERCICIO
PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA | ) 12 2006 ESTA CONSTANCIA DEBERA SER CONSERVADA POR EL TRABAJADOR
1 DATOS DEL TRABAJADOR O ASIMILADO A SALARIOS
REGISTRO FEDERAL CLAVE GNICA DE
DE CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION
APELLILDO PATERNO APELLILDO MATERNO NOMBRE(S)
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA
MARQUE CON "X" EL RECLADRO QUE CORRESPONDA Y/O CONTESTE LO QUE SE SOLICITA: £
AREA GEOGRAFICA A S EL PATRON REALIZO TARIFA 7 DEL EJERCICIO 191
DEL SALARIO MiNIMO (1) CALCULO ANUAL UTILIZADA: »  QUEDECLARA (Acnalizada)
#
PROPORCION DEL SUBSIDIO: ;" FRACCION 1(2) FRACCION II 2) APLICADA (3)
CALCLHADA CONITORME A 1LAS CALCULADA CONFORME A B
DISTPOSICIONES VIGENTES EN 0 8 800 DISPOSICIONES VIUENTES 1
EL IERCICIO QUE DECLARA (2 EN 1991 (%
MARQUI: CON *X~ SE 1L YRABAJADUR SI \38 AH[MLAI)) A MLA)U( SIRALE CLAVE DE LA ENTIDAD FIZDERATIVA | 5
L8 SINDICALIZAIDO VE CORRESPUN 31 DONDE PRESEN 'O 8US SERVICIOR (3}
g é
PA\"R})N(IZS) 6): e
N 1
2 IMPUE$TO SOBRE LA RE“ITA
W SUBSIDIO NO ACREDITABLE
A JTIALIQ%%%P)“SUM&QW 35 ]01‘ 00 371.00
Al ADNS (Campo O, 108
:umpo?nkm phgins, mix los ¢ u.lmwl u.-ﬂl;u.mh 1. MONTO DEL SUBSIDIO ACREDITABLE
In péging 2, mas ¢l campo N Ja Lo pigivea 3} FRACCION It (2) 0.00
B INQURSTO LOCAL A LOS INGRESOS POR ‘0 00 .
SUELDOS, SALARIOS ¥ EN GINERAL POR LA PRESTACION !‘ 1. MONTO DEL SUSSIDIO ACREDITABLE
DIETN SERYICIO O PERSONAL SUBORDINADIXT) ,. FRACC!DN W - 000
T I = : 1 ,326.00 J ;
Ca . . ed - . "
= e Fiuim, mincd e ‘f h K. “IMPUESTO SOBRE INGRESOS ACUMULABLES 1,917.00
D, L e o plgiem 21 4 0 00 L. IMPUESTO SOBRE Nm NO 0.00
am] exla mi 3
e v ¢ 0 ACUMULABLES "
3 775 0 .
e e o oy 3‘ M. IMPUESTO SOBRELA RENTA CAUSADO EN EL.
. 0 00 EJERCICIO QUE DECLARA (K - L) 1,817.00
F. ISR CONFORMI A LA TARIFA ANUAL, ‘ . ' * i : .
A IMPUESTO RETENIDO AL CONTRISUVENTE
G. SUBSIG ACREDITABLE 5175.00  N. (Campo X de esta pgina, més los carpas b, ms |, 2.,890.00

Q. MONTO TOTAL DEL PAGO EN UNA SOLA
EXHIBICKIN (N deherd hacer anatacion algima en
P.Q¥R)

MNGRESGS  TOTALES POR  FAGO LN
PARCTALIDADES tNo houer analactiln sl we un O

Q MONTO DIARIO PERCIBIDG POR JUBIEACKINES
" PENSIONES O (IABERES DE RITNRO IN
PARCIALIDADES (Mo debori hoeer anatwion ulguma en O),
CANTIDAD QUE SI2 INBLERA ITRCTBINGS EN 53, 1=
R, RIODO DR NO ABER PAOO UNICO POR 1ML ACTONIS

PENSIONES O [TADFRLS DIE RITTIRO EN UNA SOLA
EXHIRICION (No fcer unolocion elgunn en O)

S, NUMERG DR DIAS ()

(7) Es obligatorio requisitar esto5 campos.

mis n de la pgina 2, mds los campos U1 mds V1 dek
p@inn?}

AGOS POR SEPARACION

T INGRESOS EXENTOS

U, INGRESOS GRAVABLES

VY INGRESOS ACIUMUTABLES

W, INGRISOS NO ACUMULABLES .

¥ X, IMPMIESTO RETENIDG

(1} Anotond A.B o C segln corresponda al drea 4fica que seiala |a Comisid Numddelus:iawumm

(2} Unicamente pera constancius de 2001, de idad con el Art. Segundo Transiterio del Deﬂelo por el gue se relorma el Art, BU-A de la LISR. publicado en o DOF o 29 de noviembre

del 2001.

{3) Debera wilizar esle campo, wnndod pa(ron haya reulvmio cileulo anual de ISR v al j le correspondn un proporcidn disitnta a 1a de los demads trabajadores.
4

{#) A. Miembros de |as socied P s de . B. 4 de sociedad y iaci civiles. C, Miembros de jos directivos, de vigitancia, consuliives o conusaios:
D. Actividad empresarial (comisioni E.H ilados 2 salarios. F. ingresos en acciones o tfwles valor . G, Otos,
{5) 01 Ag i 02 Baja Califomia, 03 Baja Califomia Sur, 04 Campeche, 05 Coghuila, 06 Colima, 07 Chiapas, 08 Chihushua, 09 Distrilo Federal, 10 Durange. 1 | Guanajuato. 12

Guerrera, 13 Hidalgo, 14 Jalisco, 15 México. 16 Michoacan, 17 Morelos, 18 Nayarit, 19 Nuevo Ledn. 20 Oaxaca. 2| Puebla, 22 Querétaro, 23 Quintana Roo, 24 San Lus Polcsi, 25
Sinaloa. 26 Scnora, 27 Tabasco, 28 Taumaulipes, 29 Tlaxcala, 30 Veracruz, 31 Yucalin, 32 Zacatecas.
(6} En cuso de que el trabajador haya tenido miss de un pitron en el gjercicio deberk sefialar el(los) RFC de {los) otro(s) patrén(es).

{7} Aplicable a pactir del ejereicio 2005.
{8) Tratindase de pagos en parcialidad

niimero de diss del periodo. En el caso de pago de jubilaciones. pensiones o haberes de retira en una sola exhibicidn, nimero de dias comprendides

enlre fa fecha en que se realizd el pago y ¢l 31 de dicienbre del aiio que se mte.

SE EXPIDE PCR DUPLICADO
Original - Trabajador o Asimilado a Salarios  Duplicade - Retenedor

~ 0108



2 REVERSO
” PAGOS POR SEPARACION (Continuacién) Sy
J . .
MONTO TOTAL PAGADO e. INGRESOS ACUMULABLES
* 0.00 (Ultime sveldo mersust ordinario) (2) 0.00
;,_ b. NUMERO DE ANOS DE SERVICIO f. IMPUESTO CORRESPONDIENTE AL ULTIMO
E; DEL TRABAJADOR (.00 SUELDO MENSUAL ORDINARIO 0.00
2>
§g ¢. INGRESOS EXENTOS 0,00 & INGRESOS NO ACUMULABLES 0.00
d. INGRESOS CRAVADOS 0.00 h. IMPUESTO RETENIDO 0.00
- - bove s iEETEEEE . - T . .. -
4 INGRESOS ASIMILADOS A SAL@:!&OS (Sin incluir {3))
i. INGRESOS ASIMILADOS A SALARIOS J- IMPUESTO RETENIDG DURANTE EL E/ERCICIO
41 * INGRESOS EN ACCIONES O TITULOS VALOR QUE REPRESENTAN BIENES (Por cjercer la opcidn otorgada porel empleador)
k. VALOR DE MERCADO DE LAS ACCIONES O & m mmmoa_c’ﬁumw
TITULOS VALOR AL EJERCER LA OPCION (4) i (k-1 sismpro que k sea mayor)
. g
I. PRECIO ESTABLECIDO AL OTORGARSE LA *f n. IMPUESTO RETENIDO
OPCION DE INGRESOS EN ACCIONES O i P
TITULOS VALOR - ¥ . .
5 PAGOS DEL PATRON EF}:,CTUADOS A SUS TRABAJADORFS (Incluyendo 3))
. ) i GRAVADO ] EXENTO
6 SUELDOS, SALARIOS RAYAS Y JORNALES i f 23 427 Qﬂ 0.00
p. GRATIFICACION ANUAL '7 : i 9,729.00 730.00
9. VIATICOS Y GASTOS DE VIAIE Ny 0.00 " 0.00
: -
0.00 . 0.00
r. TIEMPO EXTRAORDINARIO d .
5. PRIMA VACACIONAL £ 619.00 T 365.00
. PRIMA DOMINICAL 0.00 AR 0.00
u, PARTIPACION DE LOS TRABAJADORES 0.00 0.00
EN LAS UTILIDADES (PTU) 1,
v. REEMBOLSO DE GASTOS MEBICOS 0.00 0.00
DENTALES Y HOSPITALARIOS
0.00 0.00
w. FONDO DE AHORRO
x. CAJA DE AHORRO 0.00 oCH .0.00.
¥. VALES PARA DESPENSA g 0.00 0.00
¥. AYUDA PARA GASTOS DE FUNERAL 0.00 0.00
Al CONTRIBUCIONES A CARGO DEL )
TRABAJADOR PAGADAS POR EL PATRON 0.00 0.00
B81. PREMIOS POR PUNTUALIDAD 0.00 0.00
€1. PRIMA DE SEGURO DE VDA 3 0.00 0.00
D1. SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES : 0.00 0.00
El. VALES PARA RESTAURANTE 0.00 0.00
(1) Incluvendo. eutre olrus, prima de an(igliedad e indemnizaciones. - O 1 O 7
(2) Sied pago pol scpammca es menor al dhims sueido mensual ordinario deberi anotar ef pago por separacidn.
. 3) F brajad de |a Federacidn de Ins Entidades Federatiy as y de los Municipios asl como miembros de |as fuerzas armaras.

00003447

(4) Sila opeidn pmudqulnr acciones o tlulos valor se olorgd antes de! 1° de enero de 2005_ se anolard ¢l valor del mereado que lenfan dichas seciones o ttulos valor al 31 de diciembre de 2004,
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37P3A06
s PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (1)) (Continuacién)
GRAVADQ EXENTO
FI. VALES PARA GASOLINA 0.00 0.00
Gl. VALES PARA ROPA 0.00 0.00
H1. AYUDA PARA RENTA 0.00 .00
11, AYUDA PARA ARTICULOS ESCOLARES 0.00 0.00
. 0.00
J1. DQTACION O AYUDA PARA ANTEQJOS 0.00
KI. AYUDA PARA TRANSPORTE 0.00 ) e 0.00
L1, CUOTAS SINDICALES PAGADAS POR 000 6.00
EL PATRON ;
MI. SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD 0.00
NI. BECAS PARA TRABAJADORES Y/0 SUS 0.00
HIJOS s
01, PAGOS EFECTUADOS POR OTROS 9 0.00
EMPLEADORES (2)(3) >
PI. OTROS INGRESOS POR SALARIOS _ | T 231.00
6 IMPUESTQ SOBRE LA RENTA PO SUELDOS Y SALARIOSS; L
QI. SUMA DEL INGRESO GRAVADO POR SUELDOS WIESALDO A FAVOR DETERMINADD EX EL |
Y SALARIOS (Suima de los campos O al Pl de I cofomna 33.775.00 # EJERCICIO QUEDECLARA QUE EL PATRON 0.00
"gravado®) £ COMPENSARA DURANTE EL SIGUIENTE - :
EJERCICIO O SOLICITARA SU DEVOLUCION
R1. SUMA DEL INGRESO EXENTO POR SUELDOS Y 1.326.00 . . e
SALARIO (Suma de las campas O al PI de iz columna > . . %1 SALDO A FAVOR DEL EJERCICIO ANTERIQOR™NO 0 00
“exento”) - ff  COMPENSADO DURANTE EL EJERCICIO QUE .

AMPARA'LA CONSTANCIA

§1. SUMA DE INGRESOS POR SUELDOS ¥ SALARIOS 35,101.00 - -
(Q1+RI) ¥1 SUMA BE LAS CANTIDADES QUE POR
CONCEPTO DE CREDITO AL SALARIO LE 0.00
TI. MONTO DEL IMPUESTO LOCAL A LOS INGRESOS 0.00 CORRESPONDIO AL TRABAJADOR (3 )

POR SUELDOS, SALARIOS Y EN GENERAL POR LA

PRESTACION DE UN SERVICIO PERSONAL Z1, CREDITO AL SALARIO ENTREGADO

SUBORDINADO RETENIDO. (4) ¢ . EN EFECTIVO AL TRABAJADOR DURANTE EL 0.00
: EJERCICIO (6)
UL IMPUESTO RETENIDD DURANTE EL EJIERCICIO 238 9000 ) )
al MONTO TOTAL DE INGRES0S OBTENIDOS POR
V1. IMPUESTO RETENJIDO POR OTRO(S) PATRON(ES) 0.00 . CONCEPTO DE PRESTACIONES DE PREVISION 0.00
DURANTE EL EJERCICIO {2) P SOCIAL

bl SUMA DE INGRESOS EXENTOS POR CONCEPTD

& DE PRESTACIONES DE PREVISION SOCIAL 0.00
DATOS DEL RETENEDOR
REGISTRO FEDERAL  SCT060306495 CLAVE UNICA DE

DE CONTRIBUYENTES REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO, M, RNO Y ] I
NOMBREIS), O DENOMIBCIOn Centro S.C.T. México A

O RAZON 50CIAL

£ REGISTRO FEDER
5.4 DECONTRIBUY,
ag

§< APELLIDO PATERNL
MATERNO, NOMBRF »

PATCH Dty

ENZUELA FELIPE DE JESUS

) {

SELLO DEL RETEN:?DORu-x CASOLE IR0 FIRMA DE RECTBIDO POR EL CONTRIBUYENTE

;
fue los datos asentados en la presente constancia, fircron manifestados enla respectiva declamcion informativa (maltiple) del ejercicio, presentada ant
¥ a 13 que le correspondié el niimero de folio o de opergeién 4838976, asi mismo, S1 () o NO(X) se realiz el céleulo anual en los términos fque establece a Ley

de ISR." ;
* Salo personas fisicas, {4) Aplicable a & pariir de 2005,

(1) Puncionarios v trabnjuc de la Fed 1 de las Entidades Fedsrativas v de los ,: (5) Se deberd anotr la sums del erédilo al salario delerminado conforme a Ja tabla de |2 LISR

. Municipios asf como miembros de las fusrzas armadas, carrespondisnte.
(2} Sblo si el patrdn que expide la consiancia reatizg el citeulo anual. {6) Suma de las diferencias que durante el jercicio se entregaron en efectivo al tiabajador confprme
(3) No debeni duplicar fos concepios exentas Que se reslen una sola vez, por gjemplo: 2las disposicioaes fiscales vigentes,

yratifteacion anual, prima vacacional, enire olms,

- 0106



/ 00003445
‘ ,‘ B r @ Estado de Cuenta
M@%Lﬁ f% Seguro de Separacién Individualizado

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

No. de Cuenta:
R.F.C.

CURP: i
No. de Empleado:

Periodo del: ¢1-Jun-2006 al: 31-p1c-2006

Péliza: £80001

A

Area de Adscripcién: 35

‘atenedor: . 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
J. o
" awe Unidad: 0015 SECRETARIA DE COMUNICA(.}:[ONES Y TRANSPQRTES BN, EL ESTADO DE MEXICO
: . R
Descripcién Primas Aportadas Intsreses de la Reserva Retiros Reserva Final
s
Primas Aportadas por : - f -~ '
o Assprrado 4.528.20 f2,298.52
Primas Aportadas por i oS
Cuenta y en Nombre del 4,528.20 2,298.52

Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVINEMTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

F 1 cualquier duda o aclaracién sobfe esfe Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al 4rea de
6"—‘raci6n Individual de MetLife Méxigo, S.Ag dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcién. De
lc untrario, se considerar3 aceptadd la infor;’;acién en &l contenida.

Verifique que sus datos personalés y domicflio particular estén correcios; en caso de existir algiin error u omisién
acuda al drea de Recursos Hymanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente.

;_z

Usted podra aportar primaé voluntarias e‘xtraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBYA BANC@be[I}'{SS.A. y

BANAMEX. Ef

LA TASE DE OBTENIDA : ‘POR SUS RESERVAS DURANTE BL PERIODO COMPRERNDIDO DEL
lo DE JULIQ AL 31 DE DICIEMBRE DEL .20086, ES DE 7.57% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR
QUE EL RENDIMIBNATO FUTURO DEPENDERAZ DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCEDD.

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

GF-1-001 Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 2 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLHe (638-5433)
STAa2144 2007011 B_M

www.metlife.com.mx



e PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
<R S " NO: DE COMPROBACION: 200605300125091469980

.
-4
- ,ﬁ’g | BECRETARIADE
.4 LA FUNCION §

e POBLICS |

NO. DE CERTIFICADO: 634432

MEXICO, D.F. A 30 DE MAYO DE 2006

C. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL 2006
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
PRESENTE.

-y

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL, PRESENTADA, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL TITULO
TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY“FEBER&L}Q _REsPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, DE LA QUE SE
ACUSA RECIBC. "\fi"fﬁ% .

S IS5 ¥, .
) %‘K
e . y

LA DECLARACION HA SIDO PRESENTADA EN SOBRE QUE CONTIENE-EL ARCHIVO Z?éBGS{ﬁr CON CABACTERES DE AUTENTICIDAD k3 9a 31 fa1d 49 7f
7f fe 3 40 13 87 37 2c cc 18 28 33 e3, EL CUAL INCORPORA FIRMA ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA Y CON EL MISMO VALCR

PROBATORIO.

Iy

PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE, ES NECESARIO HABER REMITIDO AlA SECRE'_I.'ARIA' _DE LA FUNCION PUBLICA, EL FORMATO FIRMADO MEDIANTE
EL CUAL ACEPTA LAS CONDICIONES DEL USO DE MEDIOS DE. IDENTIFICACION ELECTRONICA, QUE OBTUVO AL CERTIFICARSE.

CARACTERES DE AUTENTICIDAD DEL ACUSE:0d 31 fd 97 a1 d5 71 49 be d6 ed b4 4a 58 b9 a0 46 63 c9 fa

087€0¢00
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0000345 |

g ¢ ® Estado de Cuenta
@'H..Ef% Seguro de Separacién Individual;

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA

Pagina: 1

No. de Cuenta: Pél’i&)éb del; o1-BNE-2006 al:  30-JuN-2006
R.F.C.: , Pélizai - 3s0001
CURP: #F T it
No. de Empleado: 635 f 7
Area de Adscripcién: i e f .-
Retenador: 0009 SECRETARIA DE COM%'EMCACIONES' ¥ ;.ng*sponrgs o
ICACIONES Y-.?NSPORTES EN EL ESTADO, DE MEXICO

Clave Unidad: 0015 SECRETARIA DB COMY

Descripcidn Reserva Anterior

-Refiros Reserva Final

Primas Aportadas por j A -_’.,.

el Asegurado 2,130.21 : b ¥ o0 "
Primas Aporiadas por

Cuenta y en Nombre del 2,130.21 0.00 ]

Asegurado

Primas Voluntarias-
Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado

$

4,260.41" 4,574.18

HSERVACIONES

............

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA L@#S MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRAB.

rara cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigii‘ sus observaciones al drea
Operacidn Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcién.
lo contrario, se considerara aceptada la informacién en él conteriida. - 0 1 0 3

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algin error u omis

acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el form
correspondiente.




60063452

e @ § & Estado de Cuenta
eiii e Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del: o1-EnE-2006 al: 30-JUN-2006

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA No. de Cuenta: -

Pagina: 2

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Primag del Asegurado

0102



. 006003453
M@?Lﬂf@J Estado de Cuenta

Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del: 01-gxE-200¢ al: 30-JUN-2006

MARTINEZ NAVA JESUS MARIA . No. de Cuenta; _

Pagina: 3

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Ry 0101

GFi-001

Blvd. Manuel Avila Camacho No, 32, Pisos SKL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidelgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin casto 01-B0C-00-MetLife (638-5433)

www_matlife rom my



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO CoOtmmm .
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS S— Aol P
0GeO3452 BRI AN

"Pl

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FOLIO:
MARTINEZ NAVA JESUS MARIA PRIMA NETA: ¢ 0.00
SEC DE UNICACIDNES ANSPDRTES
ARETARIA DE COM CIDNES Y TR, ARCARGID PAGD
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP, DE
POLIZA: $ 0.00
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hps, e ; 6.00
DIA MES ARNO DA MES Afl0 IVA: 3 b.00
01/09/2006 ’ 31/12/2006 MENSUAL
. | ) PRIMA TOTAL: $ 0.00

v . Fecha dg’ ] Nacimi
Num?rn da Nombre Complero echa dg Alta acimianto
Certlficado

BASICA . > 2. ¥ 10.00 8M  60.00
COBERTURA EN EL EXTRANJERQ SMGEM 74.00 SMEM 4.00 ¥ 20.00
PREEXISTENCIA SMGM 74.00 ’ sMaM 2.00 ¥ 10.00
DEPORTES PELIGROSOS SMGM 74.cn I SMGM 2.00 $ 10.00 SM  60.00
PADECTIMIRNTOS CONGENITOS 8MEM 74.00 g SMGH 2.00 v 19.00 SM  60.00
RECONOCIMTENTO DR ANTIGUEDAD $ &
AMBULANCIA REREA SHGM 74.00 (I:{ SUGM 2.00 $ Z0.00
a
A

SMGM = SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENT_E EN EL D.F.

"Ser& Responsabilidad dsl servidor publice el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de que la
dependencia o entidad no le este realizando debera. notificarlo inmediatamente por escrito a su area

de recursos humangs.”

METLIFE MEXICD, S.A. .

| México, D. F.,a 20 de SEFTIEMBRE de 2008

14-3-20-y-Pit-Col— Jo-Chy

F-11000; Miguel Hidalgo, México, D.F. Td. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife {838-5433) -

- 0100

Boulevard. Manusl Avila-Camecho-No,-32,-Fisas-Skis

GG-2-054



00003455

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS
ASIMILADOS Y CREDITO AL SALARIO (INCLUYE INGRESOS

POR ACCIONES)

Anexo 15 ldentificao del Traba]ador
A ]
.,:,;;a, __ e etk o s R e et e i i S
‘EJEICICIO -

Raglstro fedelalde contnbuyentes M_H ~
(Clave unica de‘;gistro do poblacksn o ;
e B o wARIe
plidomame T T T N,
.;_om;(ﬂs; G o o o v s e e o+ s _-, '._ S e ,: RN *. et JESUS’;IA}.'-!];;
%Area geografica del saléﬁo minimo. - : . Ii Area C} :
.«lndrquea el patrén realizé célculo anual o . E—“ Sl F
;‘Tarlf;utﬁl.z;d‘a”del ejerceao&;lé;e:l.am ) ?u I “—“Sl:
ﬁTari}; t;;yh;ada 199{ actualizada o < { o " ,__‘. _1]3%
‘ ' PROPOREION DEL SUBSIDIO — sl
éProporcnén del subsidio calculada conforme a las dis _. iélbr;es—v\:i‘_gehle's':n—ei . "g - = w = yoa;ow‘g
'e]erdcio que daciara ) B uu,., - o =il
IProporcién del subsidio calculada conforme a las d tposmones vigentes &n 1991 : 0. pooo !
Froporeien delsobsido gplcada E T T T T e
!miqueaT;-m];.g;reSSIando S “«- T fr " ' k‘ ” o -mwNO
"S|;s‘ a;r;;ga;‘;'s;;anos sedale la clav;;:n:e; n;k;ne. o o —‘g "( T S:1§er;d6n(
!cm—:;d; la Entidad Federativa donde prestd sus da T T T e sadoce Miico
iEn caso de que sl rabajador haya tenido més jin patrén en el ejercicio, seriale ol I -
.RFC num 1 del otro patron 1

_— 4 e e i

i un patron en el ejercicio, sefiale I :

1RFC num 2del atro patrén & ;
En caso de que el tmbalador haya ‘tenido mas ; B
RFC num 3 del otro patrén :’ g
En casode que el traba]ador haya lemdo méske un patnﬁn en eI a]ercicio. sehale el

RFCnum4deIotmpatron ' [ o S i

.{En caso de qus el rabajador haya tenido ma&de un patmn en el ajarciclo, senale af
lRFC num 5 del otro patrbn )
_ *En caso de ¢ que o ttabejador haya fenido mas de un patrén an 8l elercicio, 'seale ol l‘ h
'RFCnunsdelatmpatron H o
;En “casode me ol tmbajador haya temdo mas de un patrbn en el egemcno. senalé‘ar = e
RFC num 7 del ofro palrbn
;En casode qua el lrabajador haya tenida r mas de un pam‘m enel egercocno seﬁafa al -
RFC nwnadel ottopalrbn A S
lEn caso de que el trabmador haya tenido mas de un pam‘ﬁn an el e]erdcio seﬁa!e el
HFC num 9 del otro patrén :
rEn caso de que eI trabajador haya temdo mas de un patnﬁn en el eiemicn sefialeel | .
RRCrumt0gslotopalien ]




'Sueldos. salarios, rayas y jornales

lGraIlﬁcaekﬁn anual i 1321
tVlétlecs y gastos de viaje i o}

IiVIAhOOS y gastos de viaje

:;Frima vacacional ’ v

'jPrima dominical i" {

;,Pamcipaclm de los traba;adorei enlas uimdaé (PTU) ) |

i
. i
L ey e TN e L (R e . . .
{Fonda de ahorro j , L .0
: ¥ [ 5
2 .
i
l

. |
Tayuda pora gactos de funerel] ; E ‘ 0
éCormbuck)nes a cargo del Ir. - : ::—:fqadas por el patrén o i 4 ) - o 0
oo wiepaostos L )
!Premios por puntualidad _ ! ) B , ‘ 0
3 - e e e et e s o s s e e G
EP'reﬂ'_lios por puntualidad ! N g
[pima de saguroce vida_ | a
!;nma de seguro de vida‘. i -?.
.}Seguro de gastos médicos maypres : . ___‘“n‘i

D o P e ad

_;Seguro de gastns médioos maygras

—e T it s 4 i -
{Vales para restaurants R _— y
%Vales para restaurants o . N

| o ¥
‘;\_Iales para gasolina % f
. }— :
SYalas para gasolina s

BTN

" Atiexo 1 - mwmmmamrm )

Sueldos. salatlos. rayas y Joma!as

i 3 e -

-Gralllicacidn anual

,___m—-.w [ ST g

'Tnampo extracrdinario

i"I"'lernpc'e)\'tracrdmano B I A 0

amim i e SR s e

o s AN W T b A

. e T ———— o, oo [

{Prima vacacional

'

Prlma domhlcal i §

en las ut!lldadis (PTU) i

A e i e | o s Al S

T 0

zﬂeenbo!so de gastos méd.co' dentales y hoa;’imlanoa

dantales y italarios 0

[Fondc de ahorro

0
ECaja de ahorro ' ) v

PO I weswIERPEE SRR SR St £ Ll e

0

'Caja de ahomo 4

= TR ST

m\.v«.m‘-‘.-. Y - s

lVales para despensa

;Vales para daspensa

. 1
R et |

———————

; 0;

r T 0

e, B



;J;l;;pm mp,; _ —— | . - e | o R 1
Mg oo
N )
s j\yu?da-;:aﬂ:a renta . ; 0. '
Iayuta para articulos escolares o ﬁ L e OI
oo oo osoaes | ,,of
IDotadﬁn o ayuda para anteojos E 0.

S

.i-:
=
. ‘i'
1

y

i

o-

iDoinuon o ayuda para antaops

T T

i
E e A A DA —s— e e oo e s = Sk e s e o i e e e i
Ayuda para transpone B 0!
e T - — !
A‘Ayuda para Iranlpone { 0;
e i
; Cuotas smdlcales pagadas porel palnSn [ _ ‘ ) Oi
sCuotas sindncal&c pagadas porel p_atrdn ‘ E B 0€
‘Subsidios por incapaudad ) ' o f N 93
‘-q--wu——.—, - v iy v Am . - - r———— o ore—— ey h—. - . - -~ \u[w-'——»-—ﬂ'-w—f—— A A Y ey AN
_ Subaldlos por incapacidad .. T 0 i
- B A NS0 s v N e R o 5 0 e Mo W i R Do T T HaR T T T TR e W i -
: Becas para trabaladores Yio sus hijos 9 i 0 :
aBecas para trabajadores yfo sus hijos .E || ) ‘ 0:
:]Pagos efectuados porotros empleadores (sélo si el patron que daclara rqalnza ; -
gcélculo anual) : 4 2 , i
gos alactuados por ofros empleadoms (sélo si ol pakén que declan:a realizb [ W e o _"'{
.5célculo anual) g ! i
e e e e T e e 2T e T T s T a1 o S et P IS o 1 YA Nl e 49 S e 55
EOtros ingresos por salarios 5 2518‘1
‘Otros ingmsos por salarios g {ﬁf '} 924 i
. IMPUESTO SOBRE LA}?%ENTA POR SUELDOS Y SALARIOS ‘ :
Suma dal Ingreso GFIAVADO por sualdos y salado@ j 109386 g
¥Suma del i lngresc EXENTO por sueldos y salanos ;:" ;l 2805 ;
. Al s mem - _..-'.! - e s i m
"Impuesto retenido durante el e}emlcio que declara. : N 10799;
R L T e e e e e i e e
_Impuesto retenido porou'o(s) patrbn(os) durantQ»B glercicio que declara ; . = o i
' Saldo a favor determinado en ei sjercicio quaded a, que o patron compensara 4 “'Tb;',l
duranta el siguienta ejerclclo o soldtara sudevo & 6n ) !
.Saldo a favor del ejerclclo anterior no oompensa b d urante el elercido que declara _ _0 i
’Suna ds Ias cantidades qua por concepto d; f:réo al salario le correspondnobaf* n e “oti
itrabajador ¥ kS
v i T Wi v e vew Gv el e - o s v Tl R e aa—t e e sl
Crédito al salario entregado en efectivo al trabajagor dumnta al a]srcido que declara o'i )
. . 5 T ————. |
Monto ml de ingrasos ojﬁaridos por concepto c[:e pvestaclones de prevnsu.'m soual 1 : )
1 2 la'e
f ) o N R
;gSuma dei |ngresos exentos por concepio de preslaclones de previsién social ; 92"3j
. i i e it e sl 8 A g s S e i e a0 A i i s s i
:f;uma de Ingresos por sualdos y salarios ; 1 12;91';
fﬁomtrlﬁ?lel impuesto local 2 Ioe ingresos por sueldos y salanos yen genetal poﬁiw _; L e
' prestaclén da un seMeio pemonal subordlnado retanido g . v v i
A”Monto del subsidio para el empleo entregado en sfective al trabajador durante 81 - ,i—w T mm—— i
‘ejercicio que declara : » _ :

090034



Monto del subsidio para 1a ‘velacién del emplea entregado en | atectivo al krabalador .
idurante el ejercicio que declara ! ]

+ . Anexot- Impuesto Sobre Ia Renta mmmen) e g

.!Total de ingresos por susldos, salarios y concaptos asimitados ‘“229‘l i
;Impueato > local a los | Ingresos por sueldos. salarios ) y en general por ia prestacnsn de ;
.fun servicio personal subordlnado i . i
:_ihgre_sos_’exemos e 29“6;
ingresos no acumuabies T - o]
hngresos acumlablss _ 7 & ;“_"‘ F "‘.""“' . { ‘" T 109}_88
|I8R conforme & la tarifa anual { ’ o __g% . 1659@;
155;[&;{.5&&9 4 E P | 5477
ﬁ;"&&QéL:Z;.}'n;; S . S R EZET |
IMonto del ;uL;?Jo'a"cE;;:;bE ';ee;}nf”au"(;o;ia; e
'§Mo;|; t;eT;ubsidio acmdltabb fraccién IV (sar? para 2001) h L L i
'gtmguesto sabre ingresas z—_xcuml?__ bles W}:Y e i ; ) T B _E
x . ; . R S—
!Impuestc sobre ingrescs no aables ;‘E_ - - i o
!Impuesto sobre la renta causad® en el sjercitio que declara ; ‘ 0
SR S A R
1Sdagdio para ai empleo ent:'ag o a! traba}edor - "‘ Irm L o ) :
'Swsldlo paral la nlvalaclén‘ ,.. reso an}aqado al trabalador B ' —-~ ) o w-w-~i
| . | ; et e e e - =
:“ :--h_' TS RT3 i .. DATOS DELnErENEDon T T _,1
QIBUYENTES : T SCT850101819:
! LACION o * —E— ) o B ) '“5
??APELLIDO PATERNO, MATERN n"_ YINOMBRE(S) O DENONIMAGION O { SEGRETARIA DE COMUNIGAGIONES ¥ |
1 TRANSPORTES |

i DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

S i RIVERA VALENZUELA FELIPE DE JESUS i

1
st e e . aaPEA R & <ol Pt S, e . B Vb ]

1w — e st o Abwaprn Yk e b el et Genstensmin o

'SELLO DEL RETENEDOR !
(En caso de tenerlo) FIRMA DEL :

Se declara, bajopmmmdedeﬂrveldad
qua los datos “asentados en la presente
constancla, fueron manlfestades en R
respectiva dedaradén informativa {muttiple)
de! ejerddo 2005, prasentada ante &l SAT
mfedwlsdenﬁmdezwﬁyslaquele
correspondio el nimero de folio 3181877 asi
mismo, ST ( ) 0 NO (X) se realizs el calculo
ammmlocwmwsqucsmbﬂemlamy
del ISR,

|

- B oo - Sl W+ b s+ T 7 W o T et A

,I’le

LORE



00003457

CENTRO S.C.T. ESTADO DE MEXICO
RESID. GRAL .DE CONSERV. DE CARRET.
RESID. DE CONSERV. DE CARRET 14-2
Of. No. SCT. 710.408.7.323

Toluca, Méx., a 18 de mayo de 2005

i
Con el fin de dar cumplimiento al Pr ;rama de Capacitacion para el personal de la SCT, solicito a usted la

autorizacidn e instalacidn deI cofeo electrénico para ingresar al Sistema Profesional de Carrera,
informando que las funciones que §dualmente desempefio son:

7
H
Elaboracién de Programas (je obra por administracidon y a contrato para lrabajos de

Mk

Cconservacion. ; [
Supervision de Traba)os deJ onservacion por Administracion y a Contrato
- Revision y ﬁrma de Fstuna{:lones

- Elaboracién de mform?" con respecto a invasiones del Derecho de Via y dafios a las carreteras.

st

c,c.p.-Jefe del Depto. de Recursos Humanos del Centro SCT.- Edificio

Residente General de Conservacién de Carreteras del Centro SCT.- Edificio
Archivo

- 0097



..

Estado de Cuenta
Seguro de Separacién Individualizado

MARTINEZ NAVA SESTS MARIA 0 00 034 b o~
&
Jo

Pagina: 1

INFORMAGIONDEL SERVIDORPUBLICO

Periodo del: 01-Jur-2005 al: 31-DIC-2008 -

ol

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

CURP:

No. de Empleado:

Area de Adscripeion: 1

. :atenedor: 0009 SECRETARTA DB COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES. J

. Ve Unidad. 0015 SECRETARIA DE COMUNICACIONERS Y 'TRANSPORTES BN EL ESTACO DE MEXICO

o

Descrlpcwn Fleserva Anter!or Primas Aportadas lintereses de la Reserva Retiros Reserva Final

Primas Aportadas por
el Asegurado

0.00 2,096.4 9?
*\1
Primas Aportadas por
Cuenta y en Nombre del
segurado

2,096.49

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas N
por el Asegurado s 4 19.2;‘99

 ORSERVACIONES PRI N

3
o m.L-

ESTE ESTADO DE GUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS ‘[ FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

£

R

i .a cualquier duda o aclaracién schre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus obsarvaciones al area ds
¢ racién Individual de MetLife México, S. A, demro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcién. De
lo vontrario, se considerard aceptada la mformactén en él contenida.

F
Verifique que sus datos personales Y doni'xc:llo partlcular esién correclos; en caso de existir algiin error u omision
acuda al area de Recursos Humanocs, ° equwalente de su Cenitio de Trabajo, para que requisite el formalo
correspondiente. £

Usted podra aportar primas vo!usﬁarias extradgrdinarias al Saqure de Separacién Individualizado a través de
retencion en ndmina,; depdsito epcuenta conceptradora de ésta Institucion que opera BBVA BANCOMER, S.A. y
BANAMEX. '

o
N

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR sUS %SERVAS DUR.ANTE EL DERIODO COMPRENDIDO DEL: lo DE JULIO AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2005, ES DE 8. 02% EN TERMINOS UALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA
EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO

=5

o3

Consulte nuestro Sistema de Audm-Respuesta para Saldos, Retiro del QFondo e
informacién General del Seguro,” marcando al 5328-7261, teniendo disponible su
Numero de Cuenta.

GF1-001 Blvd. Manuel Avila Camacho No. 22, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuitapac, C.P. 11000, Dalagacidn Migueat Hidalge, Méxloo, D.F.
Tel. 5328—7000 Lada sln costo 01-300-00-MatLife (638—5433)
STAZ2144_ 20060119 M

vavw.metlife.com.mx



Secretarip de la Funcién Puiblica http://envio.declaranet.gob.mx/declaranet/DeclaraNetServl:

| ‘ 00003455
e PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
B ot e . L
AR NO. DE
i M - RF.C)

COMPROBACION

SECRETARIA DE | .7 . ™,

Doaate | 30 2005053019051816991F
rmsca | NO. CERTIFICADO: 6

MEXICO, D.F. A 30 DE MAYO DE 2005

>
7

C.JESUS MARIA MARTINEZ NAVA A DECLARACION DE
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y -~/ MODIFICACION PATRIMONIAL
TRANSPORTES i 2005

PRESENTE. , ;‘

e .
CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLAWI_ON DE'}SlTUAClON PATRIMONIAL, PRESENT, ADA,
EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN Ei.. HNLO TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY
- FEDERAL DE RESPONSABILIDADES ADMIN‘?STRAT{VAS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS, DE LA
QUE SE ACUSA RECIBO. ; S
LA DECLARACION HA SIDO PRESENTADA‘- EN SO_BRE QUE CONTIENE EL ARCHIVO
2005A_MANJ570528A8A. .dcn DE TAMAN Q§41 72 BYTES, CON CARACTERES DE AUTENTICIDAD e7
47 6b 99 8f 97 b1 01 0063 7d 22 62 92 eS‘ a ¢4 37 1f d9, EL CUAL INCORPOCRA FIRMA
ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE L4 AUTOGBAFA Y CON EL MISMQQVA'LOR PROBATORIQ.

PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE, E§ I;IECE“SARIQ' HABER REMITIDO A LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA, EL FORMATO FIRfAADO MEDIANTE EL CUAL ACEPTA LAS CONDICIONES DEL
USO DE MEDIOS DE IDENTIFICACIQN ELECTRONICA, QUE OBTUVO AL CERTIFICARSE.

Caracteres de autenticidad del Acuse: §2 ac 223720a2d3 8284 7f a4 3c49 ff 59 81 ca 0d f6 d2

VERSION INTERNET

.- 00985



Y TRANSPORTES
CENTRO S$.C.T. MEXICO

SCT850101819

00003454
LEANDRO VALLE NO.303

REFORMA Y FERROCARIL NACIONAL C.P. 5000070
Edo. de Mexico, Edo. de Mexico

CONSTANCIA DE PERCEPCIONES Y RETENCIONES PARA EFECTOS DEL IMPUESTO
SOBRE LA RENTA POR SALARIOS DEL EJERCICIO FISCAL 2004

UNIDAD 635
ESTADO 15

NOMBRE DEL EMPLEADO: MARTINEZ NAVA JESUS MARIA ;f b

y i
PERIODO LABORADO: 01/01/2004 AL 31/12/2004 ,/ 4
PROPORCION DEL SUBSIDIO: 0.83 -
AREA GEOGRAFICA SALARIO MINIMO: C $42.11

I
f

GRAVADO EXENTO OTROS
Total de percepciones pagadas 5 98,785.54 § 924.00 $
Ingresecs gratificacién anual $ 1,530.02 § 1,263.30 (1)
Ingresos prima vacacional $ 765.01 § 631.65 (2)
Otros ingresos exentos 5 $ 4,329.64 $
Subsidio acreditable k) S $ 5,332.69
Subgidio no acreditable S [ s 2,747.14
Proporcién del subsidio acreditable 0.66
Total del impuesto retenido $ $ $ 8,702.52
Suma de cantidades que por concepto de cre@ito al S $ s 1,888.592
salarioc le correspondid al trabajadox y
Crédito al salario pagado en efectivo £ ] $ $ 0.00

"Se declara, bajo protesta de decir -« yerdad, que los datos asentados en la presente constancia fueron
manifestados en la respectiva declaxac®on informativa del ejercicio 2004, presentada ante el SAT con fecha
16/03/2005 y a la que correspondlo,él uamero de folio 1597635 . asi mismo se realizd el calculo anual
en los términos que establece la HEy 1 ISR."

Edg. de Mekico, Edo. de Mexico a 28 de marzo de 2005

//} Sublrect}f de Administracidén del Centxc S.C.T. México

P
/

§
!

T

a2 ORTIZ RUIZVVICTOR HUGO
R.F.C. OIRV64¥¥25TIUS CURP OIRVE41125HDFRZCO0

.

{1) 30 DIAS DE S.M.G. ZONA ECONOMICA
(2) 15 DIAS DE §.M.G. ZONA ECONOMICA

v 0094



Metlife México

N° DE POLIZA:
N° DE CERTIFI

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

GGCo

-

,"
Vo

46

IGRO
RECONGCCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

SM=SALARIC MINIMC GENERAL h‘flEE

NSUAL VIGENTE EN EL D. F.

JESUS MARIA MARTINEZ NAVA PRIMA NETA: ° $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES B IEAGS 0 %
GASTOS EXP.DE
— | POLIZA $ 0
3 FORMADEPAGD { suma: $ 0.00
DE LAS 00:00 Hrs. ALAS 24:00 Hrs, VA:
: $ 0.00
DA~ MES ANC | DA MES ARNO ANUAL
01/01/2005 31/12/2008 2 PRIMA TOTAL: $ 0.00
[RELACIONDE ASEGURABGS =~ =~ =~ 00 ¢
I%g?ﬁggg Nombre Completo ffj D F‘Kﬁ‘ ltaA SEX] E DF' NMac.A F. ﬁm'A Parentesco} Prima Tarifa
COBERTURAS BEBUCIBLE cmseeune
——— = - B T e | T
RO CMIERT Db PAECK B TENT S i - % Qe
DEPQRTES PELIGROSOS 74.00 SM 150 % 10,00

México, DF., a 26 de Enero de 2005
METLIFE MEXICO, S.A.
Av. Presidente Masaryk 111, Col. Po!anco P. 11570 Deleg. Migu idalgo, Méxdo, D.F., Tel. 5328-7000 Lada sin costo 01-800-00-Metlife (6385433)

GG-1-004

’z ‘M (ohM

fahzay &

o\kw?“

nulA’L

lox

< W

00393



DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOCS )
DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO
SUSDIRECGION DE DESARROLLO DE PERSONAL .
7
) L s O DR S o S et < o R i IR
1 ) . CENSO EDUGATIVO 2884 .. . = i
- . DATOSTABORALES

TS
[ C AN TRe <cT MEXiC

ONBAD RESFONBABLE
P EUEBRE cetom ve_o5RAS]
CURM B

Wm PAT, MOLBMO y ROmBrs Compito |
MARTINEZ

NYAVA  JIESVS MARMA

(,FZIBG_@//‘I 2 /i/ !-r} 52

Na, BE AROS DESARRDLLANDO FURCIBNES :y&xcrmn RELACIONADAS CON SUS ESTUDIGS

B ANOS
— -

mmmu...j'

ARQS
HIVEL, WAEOTIIA 1:_] NVELDRCTORADO :I

' o . nxgﬁsoa..igfe ndnenn‘m . - i
¥ BXT. ¢
BORIAS DoMyn éveap /MHA/-’/EJ | Be:r//) OML Pe [ 214,43 52

e ' .

eficar (umiaiins 4 et el S

PRMARA

uu_l_]l'jgﬁll eiﬁm

R E1 Y4

[ e

PROFSERR I/W;C/wc &

cCryvie

TIMAADD

mféa lﬁ i

WEﬂE &

.DEI-

4o, DE CEDULA PROFESORAL:

/2023 L5

PR ——— ,f

e

WOVORE D LA CARRERA TECNICA: © B
o TG
[WOVBRE D LA INSTITULION EQUCATIVA -
M\m&uclw&
=1 =1

G e |
N - - ouu‘uﬁuﬁ:‘”ﬁ ﬁ; D E OTKOS ESTIMIOS WIVEL DOCTORADD i;’ﬂ‘,.‘;}
IZ:ED&.L\ INSTITUCION EQUEATIVA. | - NCHERE D= LA INSTAUEIDN EDUCATIVA:

AEHEEE EOEE CENEEE uu'nnnn

0092



00003465

Pégiha ldel

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA

- NO. DE COMPROBACION (RF.C.)
——— 200405261349111503752 ]
- LA fuNaoN | NO. CERTIFICADO: 459020
PUBLICA | © ° /

MEXICO, D.F. A 26 DE MAYOQ DE 2004

C. JESUS MARIA MARTINEZ NAVA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES

PRESENTE.

# DECLARACION DE
Vi QA%EIHCACION PATRIMONIAL
¥ 0

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLARACION DE SiTUACION PATRIMONIAL, PRESENTADA,
EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO N EL TITULO TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY
FEDERAL DE RESPONSABILIDADES AQMINISTRATIVAS DE LOS SERVIDORES PUBLICCS, DE LA
QUE SE ACUSA RECIBO. ¢

¥

LA DECLARACION HA SIDO PRESENJFADA EN SOBRE QUE CONTIENE EL ARCHIVO
MANJ570528A8A.DCN DE TAMANO 3£821 BYTES, CON CARACTERES DE AUTENTICIDAD aa d6 52
ch ae d0 c0 b4 77 34 89 5e af 11 ec 9§ 10 5d 10 ee, EL. CUAL INCORPORA FIRMA ELLECTRONICA, EN
SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA ¥ CON EL MISMO VALOR PROBATORIO.

PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE, ES NECESARIO HABER REMITIDO A LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA, FL. FORMAT{J FIRMADO MEDIANTE EL CUAL ACEPTA LAS CONDICIONES DEL
USO DE MEDIOS DE IDENTIFICAEION ELECTRONlCA,IQUE OBTUVO AL CERTIFICARSE.

.
Caracteres de autenticidad'de] 4
65 ;

cuse: 53d00519¢2112ca7a03a0308028855fb1 21 lcec

VERSION INTERNE

v 0091



ANVERSO

A C{J S é CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, VIATICOS, 37”3Az
CONCEPTOS ASIMILADOS Y CREDITO AL SALARIO 60003 464
IMES INICIAL MES FINAL EJERCICIO
ESTA CONSTANCIA DEBERA SER CONSERVADA POR EL TRABAJADOR. PERIODO QUE AMPARA LA CONSTANCIA: I . —I 1 - } | |
1 DATOS DEL TRABAJADOR O ASI'HILADOA SALARIOS

REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES

CLAVE UNICA DE .
REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERND, : :
MATERNO Y NOMBRE(S) MARTINEZ NAVA JESUS MARIA ) ! :
i
MARQUE CON “X" EL RECUADRO QUE CORRESPONDA Y/0 CONTESTE LO QUE SE SOLICITA: ;
SIEL
PATRON A DELEJERCICIO MARQUE CON "X AREA SAGAS SEAMAO A
REALIZO TARIEA QUE DECLARA SIEL TRABAJADOR GEOGRARICA PvA SALARIOS, SENALE LA
LCULO UTILIZADA: & Y591 (Actuaiizaca ES SINDICALIZADO KELBALAFID §§4§ et
CALCU ) MINIMOR1) hAES ) CORRESPONDIENTE (3)
I J,
PROPORCION DEL SUBSIDIO: FRACCIEN1(5) FRACCION 1 (5) APLICADA (6}

m

AT BILADACONFORME A E - CALCULADA CONFORME D
O DECLARA (&) _ERoICIO GIRENTES BN 1501 (4) - .

C DEL{L.OS) OTRO(S) PATRON(ES) (7):

s R o [
Il | 14.»-‘! | |

7
L] P
- 0
2 IMPUESTO SOBRE LA RENTA.
A TOTALDE SUELDOS, SALARICS Y 102 133.84 MONTO DEL SUBS!IDIO ACREDITABLE
CONCEPTOS ASIMILADOS (N+ O + X+ f+[1 + K1) ‘ : FRACCIONIII(5)
' T MONTODEL SUBSIDIO ACREDITABLE
B INGRESCS EXENTOS (S+Z+k1) 8,770.05 A FRACCOONIV(S)
C. INGRESOS NO AGUMULABLES (V+d) . 0.00 # J) WPUESTOSOBRE INGRESOS ACUMULABLES 8,242.03
b
D. INGRESOS ACUMULABLES (A-B-C) 93,363, 75 }f)ll(. IMPUESTO SOBRE INGRESOS NO ACUMULABLES

E. IMPUESTO CONFORME A LA TARIFA ANUAL 8,242.03

. IMPUESTO SOBRE LARENTACAUSADQ ENEL
13,690 53 j[ EJERCICIO ( J+K)

. 3 IMPUESTO RETEN!DO DURANTE EL EJERCICIO 7,770.66
F MONTO DELSUBSIDIO ACREDITABLE 3,5_5,!'9-49 g/ M (Weesg+ll +mi) ' '

. 0l
G MONTO DELSUBSIDIO NOACREDITABLE 3?‘-235_ 67 ,,(
cadtin

3 PAGOS POR SEPAE‘CK')N. JUBILACIONES, PENSIONES O HABERES DE RETIRO
MONTO TOTAL DEL PAGO EN UNASOLA i ]

N. EXHIBICION (No debera hacer anotacién alguna 'j y S. INGRESOS EXENTOS
en0.PYQ) W £

.~ INGRESOS TOTALES POR PAGO EN PARCIALIDA- 3
=N, DES (No hacer anotacion alguna en N) !I.y T INGRESOS GRAVABLES

MONTO DIARIO PERGCIBIDO POR JUBILACIONES, f

L4 PENSION(:S o HABFRES DE nETmo EN PARCIALIDA- / f U. INGRESOS ACUMULABLES
Df 2 S8 £ ) L

? V INGRESOS NO ACUMULABLES

R. NUMERO DE DIAS (8) W IMPUESTCG RETENIDO

4 OTHOS PAGOS POR SEPARACION (9)
ONTOTO! ADO INGRESOS ACUMULABLES
& MonToTom Sha - {Utimo sueldo mensual ordinaria ) (10)
y NUMERO DE ANOS DE SERVICIO DEL d ) IMPUESTO CORRESPONDIENTE ALULTIMO
TRABAJADOR % SUELDO MENSUAL ORDINARIO
Z. INGRESOS EXENTOS d INQHESOS NO ACUMULABLES
a INGRESOS GRAVADOS J e IMPUESTO RETENIDO . 0 0 9 Q
5 INGRESQS ASIMILADOS A SALARIOS (Sin incluir {11}))
f INGRESOS ASIMILADOS ASALARIOS 0.00 g IMPUESTO RETENIDO DURANTE EL EJERCICIO 0.00
1} Anotara A, B o C, seg(n corresponda al drea afica que seiala la Comision Nacional de los ( 6 Deberéullza'esmcam , cuanda el patron ha area]izadowlwloanualde ISR yal trabajador
(1) Salarfos Minimos. e (8) le comes g:n ap'g:clun dlsmiapa lade bg demas tr ores. yoltebay
(2) mAguaseallentes ozaﬁ(:a\iam[a osBaLgégailomaSur 04 Cam e OSCoahulla 06 (7)En r haya tenkio mas de un patrén an el , deberd senalar ellos) RFC
Colima, 07 Chiapas, 08 eral, 10 Durango, 11 del{los) o s)patron( )
13 Hidalgo, 14 Jalisco, 15 Mé)uco 16 MIchoacAn 11 Morelo 18 N a;am Nuevo Leun 26 (8 )Tra =) hm ade&nunmde:lasda{peﬂodu&ldmsode dejublaciones,
Owcaca. 1"Puebla, zzbw'étaro 23 Quintana R sboma, ZGSomra de retiro &n una sola exhibician, nimero de dias cormprandidos entre lafecha en
28Tamaulpas Eﬂaxmla 30 Vefacm: 31 pﬁoyel:ﬁ dedu
{(3) A. Mlembvos de Ias socledades cooperativas de producdbn B 1magranhes de socledades y E lnduyendo emre un\;!FOEdsde indemnizaclones.
asociacicnes clviles, C. Miembros de consejos directivas, de vi a, consultives o comisarlas; (10] por s iillimo susldo mensual ordinario, deberd anotar el pago por
D. Actividad empresanal (camlsinristas) Honorartos asimilad asalarloa, F Otros. se
{ 4 ; Eslos campos son obligatol (11} quomr(osy frabajadores de la Federacion, de (as Entidades Federativas y dalos Municipios, asf
5) Unicamenle para conslnr‘:‘asde 2001, de confonmidad con el Ari Sequndo Transitorio del Decreto mo miembyos de las fuerzas armadas.
por el que sa reforma &l Art, 80-Ade fa LISR, publicado en el DOF él 29 de noviembre de 2001.

SE EXPIDE POR DUPLICADO




REVERSO

) 37
p I7P2404
- B ¢ PAGOS DEL PATRON EFECTUADOS A SUS TRABAJADORES (Incluyendo (1))
) GRAVADO EXENTO
b. SUELDOS, BALARIOS, RAYAS Y.JORNALES 85,316.76 3,906.00
I GRATIFICACIONANUAL 20492 1,208.00
J. VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE
k TIEMPO EXTRADRDINARIO 3,050.55 3,050.55
I PRIMAVACACIONAL ) -ty 792 16 604.50
m. PRIMADOMINICAL . g
K K
PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES ENLAS i
™ UTILIDADES (PTU) r /Ié@\ogr\
©. REEMBOLSO DEGASTOS MEDICOS, DENTALES Y H LARIOS o !Q
R _FONDO DE AHORRO s \
4. CAJADE AHORRO F P S O“
. VALES PARADESPENSA i e isfet an 6o \Fd
& AYUDA PARAGASTOS DE FUNERAL { ; A P g\ @0 é
CONTRIBUGICNES AGARGO DEL TRABAJADOR PAGADAS & / o e N O VAN
t ; 3 & ’6 \)
POR EL PATRON 9@ 2% o " 6 6 Q
u. PREMIOS POR PUNTUALIDAD 1 o - v ,_"' o (\
v PRIMA DE SEGURO DE VIDA - A | V¢ o8BV (87 «C 7Y s(!
w_SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYOREE, ~~ (Al £€% \B 40 S 4% \0®
x. VALES PARARESTAURANTE I Q%Y o2 £ o P .ot DY A DT o {
2. VALES PARA ROPA \ 3 ~
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i INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
| DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
- ' SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS,

CONFIRMACION DEL
AVISO DE,,M‘c’)‘QIFI_CACIQN DEL SUELDO DEL TRABAJADOR

T

| . SOCIALES Y CULTURALES : -
+ ISSSTE ' SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENGIA 1003 Y —
' CURP REC. T [NSs. -
DATOS DEL TRABAJADOR
t A{ .
. |APELLIDO FATERNO APELLIDD MATERNO . NGHIBRE (5) - . i

MIARTINEZ . MAVA JES

v

US MARIA

,/;.

TN e e e e s e ey .

/4
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD Vi
DATOS DEL EMPLEO BulluTo o CENMTRO, MEXT L“.Z,'f v
I )
! - Y 5 2
! |AAMO PAGADURIA CLAVE DE COBRO W F TIPO DE NOMBRAMIENTO
N o’
OO0 I aoseen - QW24 B0 f// : A

SUELDG BASICO SUELDG S.AR, REMUNERACJON TOTAL ,{! :!_| FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO _| FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO
: 4, 122,00 AL 122,00 Guasn, ")¢ DL/OL/2006% Q&7 1072005
' [NIVEL SALARIAL | OBSERVACIGNES /2 ORIGEN

EayE .
| i 15380400 TN LT ‘:{ // & TN Bk BT
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| INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

f  CONFIRMACION DEL

Y| perostRaRsspoRESpur EvTATD ™ |
ISSSTE ggg&ﬁglgggg%ﬁgcmu Y VIGENCIA AY}SO oF BMA coy TRABAM‘D(?R
CURP . TOThRC B ol _. NSE_ _ I &wéEn
DATOS DEL TRABAJADOR
e ———— T S B
MARTIMEZ HMAVA JESUS MARTA i
CLINICA i & 3
- NOMBRE DE LA DEPENDENIIA O ENTIBAD ~_j B 4 1
PATOS DEL EMPLEO H5.C.Tey CENTRO Qum"r?’r\m Fet)0) [
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-
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/ RESOD/POOT EXTEMPORANEG | |
PE-5-3-0103 .
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@ I INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

SUBDIRECCICN GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
| SOCIALES Y CULTURALES
ISSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

CONFIRMACION DEL
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR

DATOS DEL TRABAJADOR

[ "Am.uno PATERNO

CURP : R3]

NS3 | ORIGEN

MARTIMEZ NaVA JEE

SUE MARTA

~ I

CLINICA
- g,"l‘)
NOMBRE BE LA DEPENDENCIA O Emmm A o]
DATQS
i g B.0u Ty CENTRO E.UI mmm OO
RAMIO PAGADURIA CLAVE DE COBRQ Fd = |
0 P LB QP AAH0 1:"? i b WAL I &
OBSERVACIONES &5 FECHA BE BAJA EH EL EMPLED FECHA DE PRESE JON BEL AVISS
g_f s B/ 02/ EO0E EXTEMPORAMELD
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SO sLES
| DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO .
.1 - SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
ISSSTE| SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

CONFIRMACION DEL

AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR

p ooy
i PN W

DATOS DEL TRABAJADOR
CURP AFC ENTIDAD DE NACIMIENTO CLAVE ENT.
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO : NOMBRE(S}) SEXQ

MERTIMEZ . MaVa JESLUS Malla

- | DOMICILIO. CALLE

No. INT l MUNICIPIO Q DELEGACION POLITICA (R:F)

N =

LOCALIDAD O COLONIA (D.F.) e ENTIDAD CODIGO POBTAL
CLINICA
LRG0 e,

R R K AN DB M R S PR L R e

G800

DATOS DEL EMPLEC =
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD b
Sa00T ., GENTRO MEXTCD
RAMO PAGADURIA CLAVE DE COBRO TIPO DE NOMBRAMIENTO
DR ¢ 1Y HAKH0 OR07EER0S1L RS,
SUEL Sica SUELDO S.AR. REMUNERAGION TOTAL FECHA DE INGRESO FECHA DE PRESENTACION
G VLR L Q0 B 01200 4, a5, OO 1&A7 7 B00T DESORSBO0E
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- s T b RS

£37€0000



i INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE L.OS TRABAJADORES DEL ESTADO
. SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
ISSSTE; SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

00003479

CONFIRMACION DEL.
AVISO DE ALTA DEL. TRABAJADOR

DATOS DEL TRABAJADOR

C.URP

NOMBRE(S) |
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IR T

DOMICILIO: CALLE

No. EXT"
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NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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“4  INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES —
@; DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO CONFIRMACION DEL
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR
[SSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA ]
CURP [ REC NS5 ENT DE NAC
Dl.\TOS DEL TRABAJADOR ) . i ]
APELLIDO PATERNQ APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)  —— F
MARTINEY  Ravs JERUS MaklREAS {”-" l
7 |
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDA l
DATOS DEL EMPLEO v
Q. T, CEMTRCY FO0, OE MEXTEO |
ARAMO PAGADURIA CLAVE DE COBRO ¢ ] TIPO DE NOMBRAMIENTO!
BOVOY HAIOM ovAreasonIl : B oA B E |
SUELDO BASICO SUELDO SAR REMUN| N TOTAL FECHA DE WMODIFICACION DEL SUELDO | FECHA DE PRESENTAGION DEL AVISO ‘
_k e L o T4 B IRNICIR D D1 AN AL PO l
OBSE... ACIONES SR ORIGEN l
| A0 TOLWLMEA 1T B T h
1a. COPIA: DEPENDENCIA . - _ St B
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INSTITUTO DE SEGURIDAY Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES 1 ESTADO
SUBPIRECCION GENERAL DE PRi=STACIONES ECONOMICAS

L .FIRMACION DEL -
AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR

ISSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

R.F.C. NS5

.| ENT. DE NACIMIENTQ QRIGEN

sy p— W-—
APELLIDQ PATERNO .

NOMBRE(S)

I N

MARTINEZ NAVA JESUE MARIA

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
DATOS DEL EMPLEO EE
0., T. . CENYRO £EDG. OF MEXICn
RAMO PAGADURIA CLAVE DE COBRO £ TIFO DE NOMBRAMIENTO
et e in g &4 3R B8 E
- SUELDQ BASICO SUELDC S.A.R' HEMUNERACION TOTAL FE@-B\ DE MCDIFICACION DEL SUELDO FECHA DE PREBBI’I;AEION DEL AVISO
o . _ . I -
$ &, 654,18 § PLrA398 187867238
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o
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" F
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HSE ¢ 309157170‘?& NG . GUH&' M13066&5 REE

. ) CONFIRMACION DEL AVISO
[“;‘;‘;ggig: g"ogl‘:”l‘::d DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR
e los Trabajadores SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS

| del Estado SUBDIRECCICON DE AFILIACION Y VIGENCIA

APELLIDO PATERNO MATERNO > NOMBRIE (S) R.F.C.

MARTINEZ NAVA JESUE HA P _

SUELDO MENSUAL DE COTIZACION ' NOMBRAMIENTO FECHA DE MODIFICACION

oo .

ME1 630,00 E A ;S E X , ' 010695 EXTEMPORANED

DATOS DE LA DEPENDENCIA rirs ' . .

NOMBRE: i e ) REGISTRO |PAGADURIA
8.0.T.. CENMTRO EDO. BRE NEJ(ILU . 00009 14400
EMTIDAD: ESTARO BE HEXICF _

 DEPENDENGIA d | i PE-5-a-o1z

-~ 0081
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. . SONFIRMACION DEL AVISO
Ireeuuto de Seguridad ' DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR
53 16s Trabajadores . »~ SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS
del Estado : F o SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA
i . . : [
AR.F C. APELLIDO PATERNO ol MATERNO NOMBRE (S}
. L '
4
MARTINEZ NAVA™ JESUS MA
SUELDO MENSUAL DE COTIZAGION T{ NOMBRAMIENTO FECHA DE MODIFICACION
N$1.618,40 B A SGE - 010195 EXTEMPORANED
DATOS DE LA DEPENDENCIA F - '
NOMBRE: ' &7 REGISTRO |PAGADURIA
, . s
S.C.T.r CENTRO EDD. DE MEXILEO 00009 (14400
ENTIDAD: ESTADD DE MEXICO
- DEPENDENCIA 7 }} PE-5-3-0102 |
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et i 2V 0 135 TR5S 40058 , RESIDENCIA TEX 60003473 Bon1
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA SECRETARIA
NO. DE COMPROBACION R.F.C.
£00205301908421286229 *

F. A 30 DE MAYQ DE 2002

5
5

. C. JEBUS|MARIA MARTINEZ NAVA /
' SECRETARIA DE COMUNICAGIONES Y TRANSPORTES - PECLARAGIGH INCIAL

' PRESENTE. )

H

~ay

&

_ F
CON EST/;EFECHA SE RECIBIO SU DECLARACION;’DE SITUACION PATRIMONIAL, PRESENTADA, EN

CUMPLIM

PESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE L
&

ZIBO.

:LA DECLARACION KA SiDO PRESENTADA E
DE TAMANO 9614 BYTES, CON CARACTER
.:ea a4 51 42 96 ad, EL. CUAL INCORPORA FI
. "CON EL I\/‘ISMO VALCR PROBATORIO.

NTO DE LO DISPUESTO EN EL TITUL® TERCERO, CAPITULO UNICO, DE LA LEY FEDERAL DE

S/SERVIDORES PUBLICOS, DE LA QUE SE ACUSA
£

:

£ .
SOBRE QUE CONTIENE EL ARCHIVO W
6'DE AUTENTICIDAD 56 ea 70 4b b0 05 9 ? 5

A ELECTRONICA, EN SUSTITUCION DE LA AUTOGRAFA'Y

: {
.PARA LA VALIDEZ DE ESTE ACUSE, ES ECESARIO HABER REMITIDO A LA SECRETARIA DE

. CONTRALORIA Y DESARROLLO ADMI TRATIVO, EL FORMATO FIRMADO MEDIANTE EL CUAL ACEPTA

‘LAS CONDICIONES DEL USO DE ME
CERTIFICARSE.

'EXTEMPQRANEA

-, Caracteres

1
i

. VERSION INTERNET

i
!
E

S DE IDENTIFICACION ELECTRONICA, QUE-QBTUVO AL

de autenticidad del Acuge: b3 2f ff 17 ¢3 25 ed 61 0931279901 65fh42 b9 58 db &d
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El documento contiene datos confidenciales que han sido eliminados, por tratarse de:

Datos personales que hacen identificable al servidor pulblico y datos personales de
familiares por consanguinidad y afinidad. Articulos 3, fraccién Il, 18, fraccién 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 desclasificacién
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracion Pdblica Federal.

Datos patrimoniales, datos perscnales de los socios y representantes considerados
confidenciales de una sociedad mercantil. Articulos 3, fraccién Il, 18, fraccién Il, 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 clasificacion y desclasificacién
de la informacion de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Datos patrimoniales, de los servidores publicos. Articulos 3, fraccién Il, 18, fraccion |l, y 21
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon 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 Pdblica Federal.

Datos patrimoniales de personas ajenas a la investigacion. Articulos 3, fraccion I, 18,
fraccion Il, y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Pablica
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





