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OFICIALIA MAYOR

4‘%. Qm:sd

e rac1ona11zac1on organlzac1onal =
etar1a, se elimind, entre otros -
Juridicos de ese Centro 8CT,

nivel de jefe de departamen--

.é§ o;gen legal relacionados con
11 ensesa entldad federativa.

xia Que réﬁistl el que ese Centro SCT
-l<ac§ al{ﬁ&ec do para el analisis

\ : tramlte de conce-
Pqs que atiende, -
d\Asuntos Juridi

'l,cuente ct
Sy dictamer™Nu
.5 giones y COnNYy
..., se autoriza @ x;-
f_cos con el nive

-.8in otro partlcula}\, l/ o/

¢ .‘ dlstlngu1da considerabidy
ia defieﬁh-Mﬁy.
//,f,f;;ﬁfl“chfE.p. C. Secretario del Ramo. Presente. i
o R AT R e Director General de AsuntosJurldlcos SCT. Presente.

C. Director General de Recursos Humanos, SCT. Presente.
C Director General de Modernlzac1on SCT Presente.
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DIRECCION DE OPERACION
SUBDIRECCION DE REGISTRO E INFORMACION

DEPARTAMENTO DE R.C.I.

SECRETARIA OE COMUNICACINES ‘.
S Ty 1ua. a1 0003
~ YRANSPORTES -

. México, D.F., 6 de febrero de 1992.

C.P. ROBERTO LUNA GONZALEZ
SUBDTRECTOR ‘ADMINISTRATIVO DEL
CENTRO S.C.T. QUERETARO
CONSTITUYENTES No. 20
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CENTRO S. c._r.jqusnzmno.n‘ 9;&%0777
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
SCT=22-04=01-415-144

SECRETARTA DY COMUNICACIONESQuer&tarc, Qro., Octubre 30 de 1689.
Y TRHANSPORTES - i I TR

" c. LIC. ADRIAY ALBERTO SANOERZ VELARDE .~
P R E"S"E‘:NTE" , . B

¥

:Azﬂ;e.é§<3}‘@° informar a Usted, que a partir del 16 de-

' 4el aRo"en curso, ha sido ‘promevido

Qgramas”y Erbﬁécﬁos7dé Cbrea.

e ——— a4 P b baona e

ceCepe~TC/ - Secketerio Gral de Qficinas Gener ales .~Bdif,
€.Cope-~/ Coo- Endurgzdo De La Tnid.d de Asuntos Juridicos.-F
C.CoPef C. = Jefe Departamento de Recursos Humanos, Edi-
. ficio _
i . Jefe Ofna. de Reg. y Cont. de Personal,Edi-
. .. fiecio.
c.C.P.~ C. -~ Expedientes Personales, Edificio.
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_CENTRO 8.C.T. QUERETARQ
"‘sUBDIRECCION DE; . ADMINISTRACION

C.SCT.22.04%— 0513 -
15651

EECRETARIA DE CDMUN":AClDNEB .
RMBPUR‘EQ ) o
' i Querétaro, Qré.,.a’8 de abril de 1988

- ~

LIC, ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE !

Conformg//rlas medidas s¢ rac1onallza010n,‘ellmlnaeion, " fusidn
o reduccidn de areas y pusgtos, ordenadas.por nuestras autori-

rng dades Sype ?} comunicar & Usted que a partir -
ETAR: gé: de la .f Jar del Area de’ Asuntos JUPidl-

S cos.ﬁﬁé,'f ' ~ E 7 T - e R

wsTRA™ Lésiﬁgpgi s ' 14 ants estricto apega a la norma
. :;tha> encareclendole -
: _f_ﬁnto de’las mismas.

E*‘

/f’

4{6;§. C. Ing. Pablo Arana Partida, Subdirecto v 1o £

// ' edificdos : e
c.p.- C.-Pedro: Hems Sitjar, Subdirector de Operac -Edificio.

.c.p. C. Ing. Ernesto Valderrama vela, Subdirector de Comunica-

. . ciones ¥ Des. Tecnologlco.~ Edificio.

//(. d.c.p- C. C.P. Rafael Ortiz Fuentes, Subdirector de Administra -

cidén.—- Presente. i,

-

’ -i; §.cL;,gC Lic. Juan Manuel Sanchez Paredes, Jefe del Depto. de =

o Recs. Humanos.- Presente. .

c.c.p. C. Rafael Garcia Bravo, Jefe del Depto, de RecCs. Flnancie
ros.— Presente. .

c.c.p. C. C.P. Roberto Pérez Nufiez, Encargado del Area de Recur-

‘sos Materiales.- Presente.
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| Y TRAREPDHTED

CEDULA PARA LA PREMIACION POR ANOS DE SERVICIO PRESTADOS A LA FEDERACION

SANTIAGO DE QUERETARD, QRO., 27 DE JULIO DE 2012
Fecha (Indicando lugar, dia, mesy ano)

Datos del solicitante:
SANCHEZ VELARDE . ADRIAN ALBERTO
Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

[Calle, Av. Calzada, etc. No. . COLONIA . , P, Estado

fiNo. de Filiacién al Gobierno FA’al "CURP: _—
) sCT QUERETARO ~ " - SUBDIRECCION DE ADMINISTRACH
Unidad Administrativa de Adscnpq_&‘ Area de Adsgripcion
A
1% g
Codtg S A o A Fthe
s A0S DE s%\mesmnos A LAJFEDERACION
E \ A ‘ i .
DEPENDE PE ODO\ T SN/ Suma del periodo
U\ VLB M\,é‘: A M D
S.C.T. ~ - & B0V o7, 8 A \ 205188 12 25 00 00
- - A Q‘ 3
) [N \. " L p d‘ 1 - ‘Qo;’y \
LN . l\\ﬁ:" : A . B 9 o © o ,\Uﬁg /4 \\r
- - BN - N — ) e
Suma total de afos, meses y-dias computadbs\ \ i PN V(/_,\/ (‘,\(ﬂ | ,qo 00
Movimientos de: Bajas (B), Ligencias singoce de soeldo (D) SuspenshgfS {1y V) \‘r@ S ‘-" .
IMependenicia y tipo de movimiento |- RN R Suma’f&iej\periedp
spendencia ~ |Movimiento ‘| D f M [ AN A i ™ D
T Ce R N7 I /A Y /
N A
7 of ' . AL ) ’ 4
EXS § AL w )'}) ;N /
Suma total de afios; % as no laborados \ / ‘
Total de afios, meses y. Kdos. \ //00 [
[""\1al de afoESMBUt S Sem ppaRa T ' dghestimulo.
_ - fundamento a lo gsiakigr @B o Faiigo 8 fracciones |, Il y IV de la Ley Federal de Responsabilidades Alie Qinitrat I
como en los articulos 10 ' XIV, 43 y 44 fracciom 1X del Reglamento Interior de la SCT, se certifica que los dakns

conesponden con los registros y documanlos que obrar en el expediente que se encuentra g os de esta Unidad Administrativa, relativos al sewndor
SU‘

; b.n EI Director Gergral
CENT;;
QUERET; Q,SQ}QLéfT

de la SCT, se le cubra el estimulo que le corresponda.
ELABORO

El Jefe del Departamentg de Recursos . te ),
/—Sda :
N DEPARTAMENT P DE RECURS
C.P. J"ADRIAMA PINA GARCIA C.P. MA aS0OTO NIND " T°

Nombre y Firma _/ Nombre y Firma
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FORMATO A.- PARA PERSONAL SUJETO AL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA

SECRETYARIA DE
COMUNRICATIONES

Y THAKSPOGRTES

Santiago de Querétarc, a 01 de Marzo de 2012

ING. LUIS VAZQUEZ ZEPEDA =~

DIRECTOR DEL CENTRO SCT QUERETARO 642
Presente

Por medio dyé presente,‘hqgo constar que tomo conocimiento del Manual de Organizacion y el
Unidad Administrativa a la que ‘estoy adscrito, los cuales
ocesos y procedimientos, que deho atender para cumplir

| de ta Ley l:'ede_rai de
de la Ley Federal de los T
Articulo 123 Constitucional y 12 Q{ Y
Publica Federal. '

/NN
Adrian Alberto Sénthez Melarde

Subdirectof de Area y N° de plaza 14,633
|
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OFICIALIA MAYOR
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS.
DIRECCION DE RELACIONES LABORALES
; cr,wmm‘s LA PREMIAGHON POR AROS DE smv:cxo
! _ PRESTADOS ALA FEDERACION

00000783

.

SANTIAGO DE QUERETARO, QRO., A 27 DE JULIO DEL 2007
Fecha (indicando lugar, dia, mes y afio)

|Datos del solicitante
SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

TApellido patérag """ " © Apellido mateno T -Nombe-{8) =~ - - o2

Calle, Av. Calzada. N° Exterior ¢ interior

A N ——
cpfTRO §.C.T. QUERETARO\\ mm@cmn

Administraiyzege Adscripcién Area de Adscripsion \
», v
CENAOO 09 - ZONAL ' TN
Codigo de pu _ . S e cileulo del oy zona econémica F_iI del sohblmmg\)
o g L N < 4548 DE SRR VICT STADOS A FA FESERAGION
3 ﬁ PERI% . s ’ . Suma del Periodo
\\ A5 N : :
- D M A | AP K M A A M D
SCT QUERETARO -1 07 87 | AL|’ 2007 | 20 00 00
: (AL i A LABORANDO
NYN /L AL Al 1 22 XA L N
Suma total de anos, mescs y dias wmpMa ) NCIR \, 20 00 00
Movimientos dc: bajas (B), licencias i gocexe suelfo (L), io iro Woluntario o Sod
Dependencia y tipo de movimiento . 9) A . a riodo
(E——— \\ :‘.t Y J?"\.- D

Dependencia -{Movimiento . D ’ e, o D

%f S e |

4 A~ [N/ -

A / y 7' K ib
A
~~
N 00 |
N
3. Vs
Piblicos, ! como @KWMX del roglanects Inector o I SCT, te ceriica g zs Y ’
5 uwwm con les regisiros y docsmentos que cbran en elrxpr.dlm?g..

que se eacuen Admmisteativa relativos al Servidor Pdblico que esta s

ta prestncidn WMMENML efecto de que, conforme 3l articulo 125 de las Condiclomes G

I
de Trabajo de la SCT, se le cobra e estimulo que le corvesponide.

Nombre y ﬂ.rma
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SANTIAGO DE QUERETARO, QRO., A 26 DE JULIO DEL 2002
Fecha (indicando lugar, dia, mes y afio)

Datos del solicitante
SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

Apellido patemo Apeliido matermo Nombre (s)

micilio completo

Calle, Av. Calzada.Etc. N° Exterior o interior Colonia -

Nam. De Filiacion al Goblemo Federal: %__Nnm. cre: [
AT CENTRO S.C.T. QUERETAR ASUNTOS JURIDICOS ~ ~——  ———— .~ .
' Unidad Adminiatraﬁv?:‘e Adscripcibn N\ Areade Adscripcion |- - \

OFICIALIAMAYOR 00000784
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS.
. mDIRECCIOLI} DE RELACIONES LABORALES
Hilg? E HLA PARA m
g %‘ ”‘& ih"m""*A wn:""aémm

COA1 / 5,074.55 zoh\ L - - I
Cédlgodepuestc “Sugldo base | alculo del estimuby zona econdmica . =% F' fna del sotieitante
B ;‘L LS ; HENRCH A 2ZNOS D i NG ’ mm T 30
EPENDEN?’? é/ 4 : N i . / Suma del Periodo
3 ! & AL M A A M D
CENIRO S.C.T. QUERBSARTY” /47 7 AL %\ N7 20021 15 00 00
T ' AL comm‘%;? DO
\ { [ 1AL . 3 LN
\\'T : k:?.' Ml » \
Sl A LA 47%s
Suma total de afios, meses y dias computados® . - ; Y,
Movimientos de: bajas (B), licencias sin goce de s ). s@isp (S, ro rie ' |
\ i _r . J & ’&
Dependencia y tipo de movimiento “PERIOD : . ma‘sgl periodo
Dependencia |Movimiento D M A ‘\\iﬂé N EFSM N\ D
- . AL™M / ’
AL [N XY /
AL ~ 1 2 /
AL 4 /
Suma fotal de afos, meses YRR N
Tc  je affos, meses y dias redlSN\EEOs £ N 00
Totél de afios computados arg el #G = N~ S
Con base a lo establediibt : cClAMOPY ll y IV de la Ley Federal de Responsabilidades de los Serv
Pablicos, asi como en Ioe ..}"... 5 fraccion X del reglamento Interior d¢la SCT, se oenrﬁca que |
datos contanidos en la present® L ula corresponden com los registros y documeritos que obran en olox?edlenh
que se encuentra en [0S archivos de esta Unidad Admimistrativa relativos al Servidor Piblico que esta solicitando /
la prestacién; porlo cual, expide la presente, a efecto de qus, conforme al articulo 125 de las Condiclones Gomrales
de Trabajo de la SCT, se le cu @l estimulo que le corresponde.
VALIDO CERTIFICO

El Coordinador de Administracion. El Dlrector Beneral de Ia Unidad
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OFICIALIA MAYOR

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. 000 0 0785
DIRECCION DE RELACIONES LABORALES
KBARATA BORA

SANTIAGO DE QUERETARO, QRO., A 26 DE JULIO DEL 2002
Fecha (indicando lugar, d dia, mes y afio)

Datos del solicitante

SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO
Apellido paterno Apellido matemo Nombre (s)
Domicilio completo
Calie, Av. Calzada.Efc. arior 0 interior Estado
Num. De Filiacion al Gobierno Federa / —_Num CURP: _
g CENTRO 8.C.T. QYERETARO ASUNTOS JURIDICOS "~
L Unidad Administrativa de Adscripcién \ Area de Admnpda( A v’-’)
COAT N 5"074 55 Saty ZONAN ™\ _
Cédigo de puasto Vg a Poge para del estimulo y J ?rma dé@hatante ! :
(&1&:‘" = ; .,\ .- - wasoky oy ?‘; %, s AR s m it‘d = Nk .:_ Ve e s. ; ‘)‘J
DEPEN NC iy, P I'e) ;7,, ; s
Y 7 o
R [ 1 ' A AL | - M A A M D
C. .ROS.C.T. QUERETARO & : = . AL | 28 & 20021 15 00 00
N 7 X7 | AL |CONTINUAY
N 7hL e 1A N
\éf¥ E ,'3, ) ; B b : %\
\\l ";‘ l ' IA )\ - N \
Surma tolal ds afos, meses y dias computados i : as 00 00
Movimientos de: bajas (B), licencias sin gooe de sm% rio (R | {
’ \.l \ ) . .
Dependencia y tipo de movimiento . PERIOHO 4 w )\ SU el periodo
L . \\ ,:. ' O(Q'-&hcc\’?-
Iw....ndencia_|Movimiento D M | A DNAK A CIreX [SpeM N| D
' A | AN ] AN | L A,
AL v
R AL
AL pava K yd
| . | AL )
Suma total de afios, meses y di T, - <A\
T+ de afios, mes Ik , I i 00 00
"\ . .l de afios comput : & ; ™~ \ 154R0
Con base a lo establecido enryl : ly! ¥ 1V de 1a Lay ¥ - lidades de los 88 K ) )
Pﬁbﬂcoa,adcomo en los articulos 10 fraccion XJ, 33y 35 fracclon X del reglamente 1n&nordelaSCT,se certifica qui q_\‘j’ " ,’)
datos coniemdos en la presents cédula, corresponden con los registros- kdswmémos que obran en ef expediente "-\
que se oncusntrs on los archivos de ssta Unidad Administrafly{z Nplatvos al Seryider Piblico que esta solicitando
la prestacion; porlo cus se explde [a presente, a elactndeque ﬁ% lcr‘t?ﬁ'de las Condiciones Generales
de Trabsjo de la SCT,sa lefcubra ol estimulo que 18 corresponde EPARTAM A2RQ,
;i Y € RECURS0S CERTIFICO
B Coordinador de Administracion. El Director Ggneral de la Unidad
0 equivaiente) Adminis l .
USTAVO A. FEF EZ CALVILLO ING. JUANARAONIO RUEZ if
y firma mn_ iz
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SOLICITUD PARA PAGO Y/O REGULARIZACION DE auinouexiod 0090786

C. JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PAGOS L[’ YI /
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS S I
Presente

PARA SER LLENADO POR E£i INIERESADG

~ _ )
SANCAEZ VFLARDE ADRTAN ALBERTO FILIACION _————

SONBRE 7
cLave CFO0L059 JEFE DE Dmgrgmo .
ntPflx'lcu

- -3

ST TIENE OTRA PLAZA ANEXAR FOTOCOPIA DEv TALON DE CHEQUC
SERALAR COM X fu CUADRD QU[ PROCEDA

X} PAGO POR la. VEZ £ AURENTO DE QUINQUENIO Dt ACUERDO 4 LA ANIIGUEDAD

CJ SUSPENSION TMDEBIDA, XAR™NALOWES DEL DLTING PAGD Y SUSPEISJOU._

| O wimuento llcms DEB DECIR __...__.-(mm ANBOS TALOWES)

" _J/
ELJB-'7( €~ N ms%

FECRA:
. f ol :a..-':r|‘¢r",__l :|n ANEGH

YI’

7

%J :cm (] ncuw?

B ¥

~
[ CLAYE CORRECTA

D cuave INCORRECTA, DEBINGER
[3 rapicacion

\
FECHA
Zc -¢7 -9
3712 -7
~ o MGh10s AL DEPARTANERTO DE REGISTRO € W
'ECRET o 7ARA LA ELABORACTOR DEL CHEQUE CORRESPORD
QUINQUENIO mmgﬁ s | ywpomte wewsun L ﬁ\ 2
PERIODC A PAGAR — 2\ oullouuip QUE COBRA ACTUALMERITE 340 W —
) INPORTE SENSUA: DF_LA glrgmyu _A PAGAR EN £L PERI0DO RETROACIIVO - )
1
r:cm '
Lago Peimicre L ,f«f’\"’”—\\} €L JE:ETJ"oth
o 2y 222 26120 J

~—




~onsentimiento para ser Asegurado y designacion cde Beneficiarios (275
yel seguro contratados por los Poderes de 1a Unién en favor de los Servidores Publicos.

rolio AR 654469

Suma Asegurada

'
La que esté en vigor a la fecha del;siniestro, de acuerdo con el contrato respectivo. (/1// . M

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

TDates, gol Asegurado - . - S P ATl P e e D L SRRSO Al SRR
Qr;‘ji ”:C'._f")z:Z Velarde - Advioe Aleeto

"Apéllido paterno e Apellido materng=»-.- - ——""~" z Nombre(s) IR, e

e - = T ) -
Secretorio ge Covonicxcionrs  Tramo |

\

Dependencia en que labora . e

R.EC. .
' CURP. _ P S = , _
“oela Centro oKXT Querdtaro ConoditGuenics. S0 Hreride  Gro.
A ' Domicllio de la unidad administrativa - ™. *  *
ara ser Asegurado durante la .Vige'ncia-gei\correspondjehte contrato de seguro,
| contratante de esta pdliza y para aquél{los) beneficio{s} adicional{es) o

- Unidad administrativa

Expresamente otorgo a MetLife MéxicgffS.A., mi consentimiento p
asi como de aquél(los) que en el futu gau e a concertar en mi favor e

incremento(s) de Suma Asegurada que £FonNgte(n) en mi favor. s — .
Designacion de beneficiarios: Para/gffcaso e e sea Una persona distinta al propio Agegurado, asf tomo para-aquél(los) seguro(s) que en el

futuro se concerte(n) en su faveor, in endo la(s) Odgiratacisn(es) de beneficios adicional(es). o incremento(s) de Suma Asegurada, se recomienda

al Asegurado que haga su designacigh en forma senciiBanotando el nombre completo-de cada.uno de sus beneficiarios.

Advertenclas: En el caso de queg¥ desee nombrar bene iciarios a menores:de edad; no se-debe’sefialar. a un mayor de edad como representante
a indemnizacién. “ : .

se '~< menores para efecto de qyf, en su reptesenta'ciénJ cob _ .

L. terior porque las legistacighes civiles previerien la forma entye deben designarse tytores, albaceas, representantes de heréderos u otros cargas

similares y no consideran al g instrumiento adgcuado para tales desiguaciones.” .

La designacién que se hi| e menores.beneficiarios durante la minoria de edad de ellos, legalmente

puede implicar que se n caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace
[sponer de la Suma Asegurada.

de beneficiarios en un

vy L2, -
. A y Faday A
. . ] Dfai Mes Afio
‘ : drato'qe seguro, a los beneficiarios
jorrdents a dicho pago, recibe nueva
e %, N

A?é"'\. T N
- Jv.

MetLife México, S.A.,pagar-é la.Suma AY8
que consten en |a altima designacidn

designacion de beneﬂaarlo&“mw . I,

Srlig de recepcion .
[ joficina de adscripdi

s J
| CEN: 7 s /]
QUERE 120 o, - o7 Firma del Asegurado ‘ﬂaﬂﬁ‘e@ F
EFARTAMENTE UF 50 uRsne Si el Asegurado no sabgfo no'pyedéfichar, ‘eeb; f ella digital
HIJMAN[}_I;“-/JU 50 de acuerdo con las ir: rucciones’sgl 5. of s |

“Este documento y la nota técnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comisiér‘iNacional de Segu
dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, po
30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1997, respectivamente”.

Dependencia

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14 a 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-MetLife (6385433)

GV-1-004
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL HOMOCLAVE

ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA _

ASEGURADA (POTENCIACION) Y S AVE ONICA OF REG/STRD DE FOBLAGION |
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN
) NOMINA

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

N CONSIDERACIONES i

STA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVO, ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA
COMPANIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS A PARTIR DEL 1 DE JULIQ DE 2007, PUEDA

{PAGAR LOS SINIESTROS CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA (A CARGO DE LA DEPENDENCIA) MAS LA
TENCIACION ELEGIDA POR EL SERVIDOR PUBLICO. "~~~ 7 7 7 s = :

L. PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE INCREMEN'!:O DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION), ¥ AUTORIZACION
DESCUENTO EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDO ALGUNA POTENCIACION EN EL FORMATO DE GONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE
BENEFICIARIOS. LA MISMA NO TIENE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, NI PARA FINES DE DESCUENTO EN

ORMATO Y TENDRAN QUE REQUISITAR

-

NOMINA.
[isoLo sE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS D%UPUEST QUE SE PRESENTAN EN'ESTE FORMATO, DE LO'CONTRARIO SE INVALIDA EL

- ) . \‘ b .o . )
ANDO SE DEN A CONOCER LOS COST8S DE LAS OPCIONES DE EOTS CIACION LOS SERVIDORES PUBLICOS, AUN LOS QUE A TRAVES DE
ESTE FORMATO YA ELIGIERON LA POFENCIACION PODRAN MODIFICARLA, | LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE SE DARAN A CONOCER.

7 <A .S % " . - .
POTENCIACION Y AUTORIZAC il -,r-"-' lENTOS EN WY UR'QRA SUSNEECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A'PARTIR DEL 1 DE JULIO DE
2007, F F A N o G N y
, i/ {7 y 4 . u A i\ ) A
ELECCION DEMLHEMES / SuMA ASPEDRADA (POTENBIACION) Y AUTORIZACION DE
C ATRANTES DENG A, o N N,
DES ur_sgrg r *v/ DENGPINA, o
. ~ 4 IS Rl & SUWA ASEGURADA DE LA
A traves del presente formaio}liio B Aonelst 1 rpf brigdan, el siguiente in POTENCIACION EN MESES
suma asegurada: ay & 7.2 A -
tizo a la Secretaria de Comunicipnes /T i€podEsbd .

X

potenciacion a partir del 1 de julio, me se2ge "@l\‘ 6 de :
Me doy por enterado que la suma aseguraaap{;r i ncigf

N

30 %™, 1.90% | 25%

beneficiarios, es la que se sefiala en este documgrito, ©
e} Consentimiento para ser Asegurado y Designaciq 3
Institucional. : T

- \,

§3 € ;,e'“ ,con UG, X" 12 0peion
: Vi -C\ b"w d';gglpm Swgje del

o e ng%

INombre del Asegurado: SANCHEZ' AVELARDE
Wby Apellido matero




. A
PROGRAMA DE REGULARIZACICN SIMPLIFICADA DEBENEFGIARIOS W 00789
. DATOS GENERALES R
S COHB L d

ONIBRE DEL TRABAJAGOR ADRIAN A!BERTQ SANCHEZ VELARDE
ORIGH I

TELEESHA PARTICULAR.

BALLE s

IGDAD
EBENDIENTES .
EMBRE AR PARENTESCS.

—— -~

‘PAGO DE BE
ENEFICIARIOS]

1

, ;;wyw-”"""

F. DHODELAVIVIENDA
ENEFICIARIOS:

*FONDQDE PENSIONES-
ENEFICIRICS:

. pREAT

FONAG (FONDO DE AHORRO CAPITALIZABL 2 -
ENEFICIARIOS DEL FONAC BENEFICIARIDS DELSEGUROBEMODA L~ " 73

LOARYFEZHA QUERETARQ, QRO., 10 MARZO 2003. @%F»\;_/\I\ ————
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOCS
DIRECCION DE NORMATIVIDAD Y SERVICIOS AL PERSONAL

Nombre del Empleado: ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE

o O DE—

Domicilio Particular

| _cde I— S EE N
Colri —;‘W __ —

Estado: Codigo Postal: B | _
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: ______
Area de Adscripci::/UNIDAD DE ASUNFOS JURIDICOS -
Unidad Administrgi2: _ CENTRO S.C. NERETARO

Cadiga de Pugsfo CPNY \

Nombre de!-*15uest r‘ m } AMENTO\ -
/ <,
Labor que desempér ; ﬂ NAS Ul REPRE@LEGAL DEL CENTRO S.C.T.

Tiempo de Laboraren ‘este Pues) /ﬂ}ANOS o \\ )
Nombre del Jefe !nmgdiatév. S Jo g 10-RYLZ MENEES \
Puesto del Jefe Inmédiato: < L DIR ‘f ﬁ e, 4, }— \
Comisionado en: TITULAR ~ £ RA O . é\n\ ‘
Domlcllio Comlslon ' ” 0 : O Sk:g’ O\*
g Calle Av. CONSTITUYENTES N T p20° 5 '9)‘ S
| Colonia; = CENTRQ o Cludad: - / A A A P o 'ﬁ).@ Cpa
Estado: . - QUERETARO CodlgoPosial:' /ﬁg}ﬁ‘ e f’*&@

Teléfono det area de adscripcion. . 12-21-13

11 ANOS
15 ANOS

~/

Antigliedad g =S
S

’C. ADRIAN  ACBERTO. SANCHEZ VECARBE——

— Nombr@ :
d Huell;a Digital

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DE.SIGNAC]bN DE
BENEFICIARIOS DEL SEGURD INSTITUCIONAL, DE VIDA QUE

- LA SECRE‘I’ARM DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTORGA cCOMO

PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS

—_ .b0000791

SYRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE

CLAVE UMCA DE REGISTRR OE SOBLACION

SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

‘SUMA ASEGURADA EN MESES

SUMA BASICA UMA TOTAL
o “PGTENCIADA
40 - 68 108

. ) r
. = 5 N U PTe———

“F

ALTA EN LA DEPENDENCIA

20 -, “ _JuLio A987
'PARENTESCO .

0 : ENTIDAD, M| CON

ARA SER ASEGURADO EN LA POLIZA DE SEGURO
INSTITUCIONAL DE VIDA, QUE CONTRATE CON LAS®
INSTITUCIONES DE SEGUROS QUEME ™
'CORRESPONRAN ' ot

[ - w
™)
Xy
R

< ; - — ~
: / PRV DE% .
‘ 4

lLugnr # Techa on que se firma esta coneaniimisnto. smmso DE QUERETARJ%

Q
']

he™

73 \e -
SIXUALIDEZ A PARTIR DEL 1 Big JuLTO OFf 2007

£fE CONSENTIMIENTD Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA SUS EFECT os%w_k

y/S— | "~ CENTRQ S.C.T _

. . QUERETARQ, GFO.
Canos 8 Nienores ne:u-g a0 5o dede lmﬂlbléw fAmWﬁ?ﬁga;ﬁrga?- eficto dg \

a forme da gt daban desljnam= litares, slbacess, -.:—L.’MA&Q&, v oliow cargos mrillaies ¥ no
pedacuac pomm taies designicIones.

BSoomD rapressnbants de manores Teneicalion, durente b menoris da odad de &os, IRgRNENIs pusde mpkear QUe
IR Go cauo oolo kendiia e DAGaC BN marel, pues |3 Cemghaadn que e hace 9= hmafr;ali:s &N un cootiato de

Lnelcasn;ir.qn.em p
e, &) BU mprusant

Lo anteno!, poiqus
cunesieman & ¢or b {0 . R
angmuuh‘rw‘ sy
24 nomiora benoli S

wrgure le conceds of fel
)

SECRETANA DE COMUNICACIONES

Y TRANSPORIES-
CENTRO SCT QUERETARD
"'RFN‘.‘MF\: P TR R
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* CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNAGION DE NUM. OF EXPEDIENTE
e

BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE SEPARAGION INDIVIDUALIZADO
- : EXPEDIENTE 481

REGISTRQ FEDERAL DE CAUSANTES CON HOMOCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRD DE POBLACION

“ADRIAN'ALBERTO g
ALTA EN LA DEPENDENCIA

JULIO 1987 ’

PARENTESCQ
APELLIDO PATERNO

»

wa

K 1 - P b b
EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA \]" AP ARDQIEL SEEGURADOY Been 6 ™.
DEPENDENCIA O ENTIDAD, Mi CONSENTIMIENTO PARA 1o rann "qRO ™ T _ : ‘Srf? \ 40 e
SER ASEGURADO EN LA POLIZAD ) o o T, ’ 4 A : @>‘ i 3a
SEGURO DE SERARACION INDIVIDUALIZADO GUE-LEPARTAMENTO DE RECURSOS ~ T~
RAFECON LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS QUE HUMBNOS N
7/
4
/
HUELLA DEL PULGAR D / /
i
&

SANTIAGO DE QUERETARO , 16,

UNICACIONES
0N DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007

;ECRETARIA DE

1
ESTE CONSENTIMIGN,

*Beneficiaros CENTRO SCra

R
En el caso de que 5@ nasmw‘pem de adad, no s& deoe sefialar 2 un MEyor ae edad coma reprasentants de 03 menores para efecto de
[l

que, en su rspreserntaciol cron.

Lo anterior porque las legisiaciones civilea previenen ia jorma en que dobe dosig ltores, P d= hersderos J oS cangos simitares y nNo
consideran al contralo da segurd como el Instrumento adecuadd para tales desigraciones.

La Gesignacion qua s hiciera de vn mayor de adsd, quien &n todo Gaso stiatendria una obligacién maral, pues & gesignacidn que se hace de peneficiarios en un canlrato

oe ssguro |8 conpeds @ danstho (nconaicicnado ds dlsponar de ks suma ssagunada.
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M&#Li%é Méxﬁca Estado de Cuenta

Seguro de Separacién Individualizado

00000793

SANCHEZ VELARDE ADRTAN ALBER

No. de Cuenta: Perfodo del:  01-gUz-2003 al: 02-ENB-2004
& Péliza: ...-.—-550001 S —
CURP:

No. de Empleado:

Area de Adscripeidn: s ’\
0009 SECRETAEIA DE COMBWICACIONES Y TRANSPORTES

stenedor.
Clave Unidad: . 0622 s~m)-;ﬁmm DR COMUNINCIONES ¥ TRANSPORTES EN QUERBTARO

Descripcién ereses de laReserva. . Retires Reserva Final
Primas Aportadas por
el Asegurade

Brimas Aportadas po
fuenta y en Nembre
Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado

_:. Ge. J ,su CE TRO DE TRABAJO.

; N

{séemnes al_area de

fas les'a partxr%u\
pueE)

N

d&ﬁ)ggf’l‘l’*alguri‘;rror u omision

PgFra q e!réqmslte el formato

17

2 A‘
ra cualquier duda o aclaracién sobre este Estado d@'
*Operac{ones Institucionales de Metlife Mexrcc,. S. A., de ge A :
" recepcién. De lo contrario, se con5|derara aceptada la- mformac Qe /el 6ontel
Verifique que sus datos personales y domicilic’ partlcular estén cotr, /
acuda al érea de Recursos Humanos% eqqlvaiente de su Centr

correspondiente.

cw'ao SCT QUERETANO
IRELCHIN £ oNER Al

YA CURNTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: §

Consuite nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e Informacién General del Seguro, marcando

al 5328-7261, teniendo disponible su Nimero de Cuenta.
Ci07-8-03  Av. Prasidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin costo: 01-800-702-16-00
NBY¥8193 20040127 M

- - www.metlife.com.mx




ULBLZ

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS 00000794
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:

NO.DE CERTIFICADO: rererencia sancars: |GGG
NO.DE FOLIO: | BBVABANCOMER.- sanavex: I
IGHEZ VELARDE ADRIAN ALUBERTO — ] e
|SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES oAncoP
FRAC: % ©.00
GASTOS EXP. DE
T ; T 7 = POLIZA: $ 0.00
i vl A -
s e L2 A _ — v e A §-. 0200, .- e
01/04/2014 15/06/2014 R PRIMA ASEGURADO :  |$ 0.00
g ‘ PRIMA CONTRATANTE: $ _

BASICA

COBERTURA EN EL EXTRANJERD sy .
PREEXISTENCIA | svass *
PEPORTES PELTGROSOS sHcM %
PADECIMIENTOS CONGENITOS J swce

RECONOCIMLENTO DE ANTIGUEDAD

AMBULANCIA AEREA A SNGM
PARTO NORMAL Y ABORTO INVOLUN. - N EMGM ™.

COMPLICACIORES DElL ZMBARAZO SHGM

"El monto de deducible deﬁ‘ende
del hospital en que se presta et .
El monto de deduclble y coasegure se

encuentra establecido en las Condidiq
Genserales del Segura”.

R T R S S L
£ A Eo i A P r 2

R Adcuentran-establecidos en las Condiciones Generales del Seguro®.

"Los krminos y

“Contratada fa Cobe ficiacion, los términos y condiclones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Polenciacién, se encuentran establecidas en las cldusulas farcera, cuarla y décima de las Condiciones Generales
del Seguro®, .

"PRIMA ASEGURADOQ" comresponds a la prima de potanclacion y/o ascendientes que de ser coniratada por el
Asagurado Titular debsré pagar a la Assguradora quincenalmente a través del descuento por némina".

México, D.F.,a 24de MARZO - de - 2014 " MET EXICO, S A.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran esta producto, estan registrados ante la Comision Naclonal de Seguros y Fianzas, de conformidad con o
dispuesto por los articules 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Insfituciones y Societades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nimero
CNSF-S0034-0178-2011__ da fecha 28 DE MARZO DE 2011

. Mellife México S.A., Boulevard Manusl Avita Camacho No. 32, Plsos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuliepec, C.P, 11000, Delegacion Miguel Hidalgo.‘

00003062

G055 GG-2-055E Ménico, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MedLife (638-5433) VER.1
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‘ 00000795

e OV OFICIALIA MAYOR
N L 3, DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
: C DIRECCION GENERAL ADJUNTA .

ﬂmﬂln!l (‘.r"‘

it VE 83" \paros REGISTRADOS EN EL SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

I go-1996
SANGHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO __ I o000

642 CENTRO SCT QUERETARO

ADSTRIFCION

NAO1 H SUBDIRECTOR DE AREA 148 0
NIVEL FUESTO FAGIGA  POTBRGACN
BUMA ASEGLIRADA

3 - o T RR ST p e m e S e
PR T 307 e o I 0t -_..,J_’.‘f,‘,:.-,\.-.r.-\?,‘;,‘_.!._.).. et
E T T E o NOMBRE s o St e g

, Unic@mente llenar los espacios que requleren de modificacién

TRE.G.

" L L AN
Lo 4

““NIVET

77

g ¥
POTEﬂpmc;a@
AN

S y,
FORMA DE PA EUE

1] paso mae%n OSITO BANCARIO[ |  TARJETA DE CREDITO [
Q “IAPI\

1

BAJA DE SERVIDO)

|

[orrvo ] AR /el 7Y (7S VR = Going N] =27 1
DEFUNCION I Ay I N I SHREN

B A S RS SR WL N AN

wman ST LT O ewiR O,

“~wgsprOMOCTON A ||
prROMOCION A: [ ]
TRANSFERENCIA A: ]

e
DATOS DE BENEFICIARIOS DEL SERVIDOR PUBLICO: \
NOMBRE

AL}aﬂ MOD,

DEL AREA DE RECURSQS HUMANOS
Detos ackitzacos a} 28 de noviembra ds 2003

» £ DESEAIBERGION GRIRREL DOCUMENTO OFICIAL QUE AVALE EL CAMBIO, _
OPOS LOS MOVIMIENTOS SE XPLICARAN PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ENERO-DICIEMBRE 2004

Para el buen uso del Seguro e recardamos:

En caso de urgencla medica: i -

Presentarse en el drea de urgencias de cualquier hospital de la Red y solicitar ser atendldo por un médico afillada a Metlife Mixico, a efecto de que en caso de
ser un padecimiento comprendido en la Clausula C. "Enfermedades y Tratantientos Cublertos con Periodo de Espera”, la utilizacién de hospital y medico de la
Red, subsane esta cliusula {se eliminan los tiempos, siempre y cuando se sitilice médicos y hospitales de la Red conjuntamente).

Deberd realizar el pago en el haspital y solicitar su reembolso en los siguientes casos:
S1 utiliza hospital que no pertenece a la Red.

Si la atencidn no requiere kospitalizacién,

Si utiliza servicios haspitalarios de la Red 'y médicos sin convanio

.

Unicamente praceden los pagos directos en lox casos de wiilizar la Red Miédica (hospital y medico), yque la atencidn requiera de hospitalizacion.

\ A A A4

i
' ;




y"f ” 021
\1*” CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
.",A HISA Qv'@ﬁo COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS V&}O UO 0796
e
Syt o oo { At

N° DE CERTIFICADO: _ N° DE POLIZA:  GMooot
ADRIAN ALBERTO SANGHEZ VELARDE - PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO RECARGO PAGO 0%
STOS EXP. DE
_| POLIZA: $ 0
i¢ . 2| SUMA: $ 0.00
DE LAS 0000 HIs. | ALAS 2480 Hrs, .
R IVA: $ 0.00
.| DIA. MES ANO | DIA_  MNES e ANUAL - - — , i
. 01/ 01/ 2002 12/ 2002 : PRIMA TOTAL: $ 0.00

N*enifircoago . ST R M A ) ) ‘M A |Paremesco| Prima Tarifa

ENSUAL VIGENTEEN EL D. F.

CEMNJRO sz:rou&né‘mo o
DIRECCION GENGRAL ”/7: s
I

4.

México, D.F.,a 02 de Julio de 2002 ALZAT] ARAIZA FAUSTO
"DIRECTOR GENERAL

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

Cl174-2-99

AR258
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PARA EL INCREMENIO AL 10 Ut
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raclon da lecha 20 de aneto\

e

I St e
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“ " . ‘ A Estado de Cuenta

: Seguro de Separacion Individualizado
Wﬁ" onde—

00000798

W”’“‘

SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

Col.. C.P. 00000
Pagina: 1
INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO
No. de Cuenta: Periodo del: 01-JGL-2001 al: 31-prec-2001
--R.F.Ci:~ Poliza: -§80D01 T === e
CURP:
No. de Empleado: e R

Area de Adscripcién: /

- . Yenedor: 7 voos SECRETARIA DE ICACIONES Y TRANSPORTES T
Clave Unidad: 6952 §.C.T. ARO e
RESUMEN DE Sfékﬁl,‘l'moLVlMl E N

Descnpcuon f

Intere_ses de laReserva’ - “-Retiros Reserva Final

LY

Primas Ap
el Asegurado

P-'mas Aportada
f ta y sn Npmbre
megurado

Primas Voluntarias
Exiraordinarias Aportadas
por &l Asegurado s

OBSERVACIONES

AN
! cualquier duda o aclaracién sobre estae Es d‘dé l§ pbserva@n es a la'Direccion de
Seuro Institucional y Colectivos de Aseguradora P y A plazo"ig\_ao dtaé’%ur 'S a partir de
su recepcion. De lo contrario, se considerars.aceptad i s o a ‘Q

TOr U omision
Isite el formato

Verifique que sus datos person'ales y domicilio particular e
acuda al area de Recursos Humanos o equivaiente de su
correspondiente.

"*ed podrs apgstareprimas. voluntarias extraordinarias al Seguro L watior’ Iidiyifualizado a través de
foriik@Népdsito en cuenta concentradora de esta Instituc) apes VA BANCOMER, S.A, o

LA T
9.09
DE INTERES KjiTHDNVE

CENTRD LT QUERETARD
DIRECCION GENERAL -
A CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: s

Consulte nuestro Sisterna de Audio-Respuesta para Saidos, Retirc del Fondo e Informacion General del Seguro, marcando
al 5328-7261, teniendo_disponible su Nimero de Cuenta.

Ci07-6-01 Av. Presidente Masaryk 111. Col. Polanco. C.P. 1157C. Deleg. Miguel Hidalgo, Mexico. D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
A:9ER2144 20020111 M Laca sin coste: 01-800-702-16-00
www.ahisa.com.mx

v ﬁrm POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN ESTE ESTADO DE CUENTA, ES DE
ASGTRLLY PRECTSAR QUE EL. RENDIMIENTO FUTURC DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TAasas




N2

: v A “ ' s ‘A ' Estado de Cuenta.-

w e Seguro de Separacidn Individualizado

A 0000079¢

SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

Col. C.P. 00000
- . Pagina: 1
INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO.
No. de Cuenta: Periodo del: 1-ene-2001 al: 31-aco-2001
—  REC e e Pdliza: - BB000L— v« - e e

CURP
Area de Ads N d
etenador,; ! 0009 SECRET DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

0022,.5.C.T. QUERBMARO

MIENTOS DENPERIODO . = |

Primas Apdradas Intereses de ia Reserva * Retires Reserva Final

fc n
Ku

“rimas*{porigd
Jenta y

Asegurade\

Primas VolunXarlas :
Extraordinarias Apoadq
por el Asegurado L

i

— AT
OBSERVACIONES NS F 2 TS
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA L°3\“Q"""$“T,ﬁ§x§ﬁ¢”“é‘ %a Lns PRIMAS ENTEF!ADAS P’sn su "GENTRO DE TRABAJO,

i" ”If ‘- f’- 'y = ‘n' \\
a cualquier duda o aclaracién sobre este E%ﬂ}ﬁ;&byéﬂ}a f,{}f f&e é:l;lglrrsus abservaclones A la Direccién de
“seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora dftefo g Aty de 9{(* Ul yg;azo de 30 dias na‘turales a partir de

su recepcion. De lo contrario, se considerard acephda%cﬁm}
¥
est

Verifique que sus datos personales y domicilio particular cos;e‘&gosgen fd‘a§o de eX|stlr algun error u omisicn
acuda al drea de Rectrsos Humanos o equivalente de su CPwi o4gé Trabaiﬁ para /ﬁ’ue requisite el formato
correspondiente. j \av ¥

eV
¥, Primas voluntarias extraordinarias al Segurc de Sé ra‘eno{a’ Iindividualizado a través de
n4eposito en cuenta concentradora de esta Institucion gue opera BBVA BANCOMER, S.A. o
¥4 generai de las oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A.

é

‘sted podra 3
«stencion enghom
directaments £7

SECRETARIA DE umcwows
Y ‘IBANSFURTB‘-

TN SRR <o o snemeen scoman o, < I

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

Cin7-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco. C.P. 11570. Deleg. Miguel Hidalgo, Meéxico. D.F. Tal. 5328-7000 Fax 5574-2117
CCOD1860_20010511 M Lada sin cosic: 01-800-702-16-00
www.ahisa.com.mx




V. ANHISA
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Sepures,

SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

Primas del Asegurado

Fecha
31/DIC/2000

15/DIC72000

15/DIC/2000
18/ENE/2001
01/FEB/2001
15/FEB/2001

15/FEB/2001

28/FEB/2001
01/MAR/2001
'1/MAR/2001
.5/MAR/2001
- 30/MAR/2001
01/ABR/2001
01/ABR/2001
11/ABR/2001+"
30/ABR/200Y
01/MAY/2001
01/MAY/2001
15/MAY/20
31/MAY/200N
01/JUN/2001
01/JUN/2001
15/JUN/2001
29/JUN/2001
1/JUL/2001
01/JUL/2001
13/JUL/2001
01/AG0/2001
01/AG0/2001
C1/SEP/2001
01/8EP/2001

Primas por Cuenta y en Nombre del .Asegurado

Fecha
1/DIC/2000

15/DIC/2000
15/DIC/2000
18/ENE/2001
01/FEB/2001
15/FEB/2001
15/FEB/2001
2B/FEB/2001
01/MAR/2001

* 02¢
Estado de Cuenta ,
Segure de Separacion Individualizado

000008

-—m-w

Wﬁm/‘

- Periodo del: o1-mvE-2001 al: 31-AGO-2001
Pagina: 2
DETALLE DE MOVIMIENTOS
Concepto Cargo{-) Abono (+)
Reserva Anterior
‘P¥ima A 200023 I -
Prima 200024
Prima 200101
Interes dpﬂ Meg de Enero
* Prima . . 205302 -

Prima
Prima /
Ajuste Int.
Inggres del Mes de Febrero

t;mad 00105

Ajuste Int.
Interes del M
Ajuste Int.
Interes del Mes

TOTAL

Conecepto
Regerva Anterior

Prima -200023 0 i
Prima --20002%. - ..
Prima 200101 f
Interes del Mes de Enero

Prima 2001062

Prima 200103

Prima 200104

Ajuste Int. Fecha Valor Febrero

{a DE COMUNMCACIONES
>ECR"TA8Y ~PORTES

osGra

\JERETARD

DtRECCiG‘N GENERAL

CI07A-6-01

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Poianco, C.P. 11570, Deleq. Miguel Hidalgo. México, D.F. Tel, 5328-7000 Fax 5574-2117
Lada sin costo: 01-800-702-16-00
www.ahisa.com.mx
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SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTC

Primas por Cuenta y en Nombre del Asesguraco

Fecha

""01/MAR/2001

15/MAR/2001
30/MAR/20Q1
01/RBR/2001
01/ABR/2001

.. 11/ABR/2001

30/ABR/2001
01/MAY/2001
01/MAY/2001
15/MAY/2001
31/MAY/2001
01/JUN/2001
01/JUN/2001
15/JUN/20601
29/JUN/2001
01/JUL/2001
01/3UL/2001
13/JUL/20601
01/AG0/2001
01/AG0/2001
01/SEP/2001
01/SEP/2001

Primas Voliuntarias Extraordi

Fecha
31/DIC/2000

CENTRO $CT

(e s T e i) 1 ) gt |
SO T TV-V SRS B A N
-

.Interes del Mes de,
Prima . . c {-‘
Prima

Ajuste Int. Fe V.

0¢
Estado de Cuenta
Seguro de Separacion Individuaiizado

0000080

- Periodo del: o01-eve-2001 al: 31-AG0-2001
Pagina: 3

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Concepto Cargo(-)
Interes del Meg—de Febrero ——
Prima 200105
Prima 200106

Ajuste Int. Fecha V.

Interes del de Abril

Prima 200109
Prima 200110
Ajuste Iny. Fecha Valor Mayc

Mes de Mayoc

Reserva Anterior

TOTAL

merm~

DIRECCIONTGENERA

Cl07 A-6-01

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo. México, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
Lada sin costo: 01-800-702-16-00
www .ahisa.com.mx
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0000080

|

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

N° DE CERTIFICADO: 3010082596 N°DE POLIZA:  GMO0OT
‘DATOS DEL ASEGURADO TITULAR: ; - i E
ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE PRIMA NETA: $ 0.00
RECARGO PAGO o
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO FEACC; 0 %
GASTQOS EXP. DE
A POLIZA: $ 0
_ VIGENCIA . FORMA DE PAGO. SUMA: $ 0.00
DE LAS 00:00 Hrs. _ALAS 24:0 o ‘ IVA:
B R | . $ o 0.00__
DIA~ MES ANO | DIA 'MES“"K ANUAL
01/ 01/ 2001 31/1 2001 A\ PRIMA TOTAL: $ 0.00
[nmmon ntﬁseeuﬁmos
P{ima Tarifa

NSUAL VIGENTE EN EL D. F.

- -NIVEL' DE
IABIL‘S*DE .

| coaseguro’

SECR

T

DIRECCION GENERAL

México, D.F., a 10 da

I

ALZAT1 ARAIZA FAUSTO
DIRECTOR GENERAL

Julio ' de 2001

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco,

Cl174-2-98
nares

C.P. 11570 Deleg Miguel Hidalgo México D.F. Tel. $328-7000 Fax 5574-211 7



@) Hidalgo

Inatitucidn Nasionsl de Sapures
v Aoy Hdle—

NO. DE CERTIFICADO; 3010082596

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NO. DE POLIZA; GMO0O

n

0000080

ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE PRIMA NETA: s
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO RECARGO PAGO |’
FRAC.: Oy
$ ]
DELAS 00:00 Hrsl | as 24:00 Hrs. _
DIA MES ANO DIA MES ANO IVA: $ 0.00
01/-01/ -2000 - 31/ 1‘2/,\\2000- e e AN AL PRIMATOTAL ™ e '0.00| -

Nimero de
Cartflcada

d ! .;.._;{’:"% '
seqret AABIOUNISHIONERNER L MENSUAL VI

4ENTE EN EL D. F.

F. NACIMIENTO |F. ANTIGUEDAD

>N
.
T

México D.F., a 21 de - Julio

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

de 2000
LIC. ISMAEL GOMEZ GO
DIRECTOR GENERAL

OyR.

Av. Presidente Masaryk 111, Col, Polance, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F. Tel, 5328-

= inn A Me74 A na

7000 Fax. 5574-2117



"y NOMBRE

e el B 1 ﬁ o Sy
A MR _ :

LT L - 3, v ) R
Banamex : . SISTEMA HORIZONTE BANAMEX-ACCIVAL
ot A © SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO
Banco Naclonal da Midico, S.A. SOLICITUD DE UNIFICACION DE CUENTAS SAR
{ A NOMBRE DE UN MISMO CLIENTE/TRABAJADOR
SAR-09/5AR -ISSSTE-09

SUCURSAL

WGA DIA MES ASIO.

| DATOS DEL CLIENTE/TRABAJADOR

»ANCHEZ VELARDE

~ADRIAN 'ALBERTO

NUMERO DE SEGURIDAD 5OCIAL IMSS/ISSSTE ‘

R O T Y N

3ACION © MUNICIPIO )

[ copico PosTAL ! TELEFONO

QUERETARY | N

£° NOMBRE O RAZON $0

No_DE EXPEDIENTE INFONAVIT/CLAVE DE PAGADURIA

Y SO S I Y A I

ENTIDAD

GRTES .
Vc1 "aj"'i,kvslsmo PATRON\J\MSS/CLAVE DE LA DEFENDENCIA
&

EGACION

‘ TELEFONO

- liglfATOS PELAS ;u; TAS
, PELAS CU)
GYRIDADY ClAl 1M

A A
NN
~ [ I

. I

- CUENTA UNIFICARGRA.- SERA AQUEILA EN LA QUE EL PATRON HAYA EFECTUADO EL ULTIMO ENTERO DE

o S WPRTAGION
POR MEDIO DE LA MRESENTE MANIFESTO Mi EONSENTIMIENTO Y SOLCITUD A BANCO NACIONAL DE mexico W, palinals rro
SAIDOS DE MIS CUEMTAS NDIVIDUALES SAR DETALADAS EN EL PUNTO I DE Z57A  SOUICITUD, PARA TAL EFECTO 0 10
IV POCLUMENTACION
{FOTOCOPIA
| B} DOCRGENTRIS) QLA

{epm;'uuuwnuauunuzs

K NCHEZ VELARDE



TTUSIS TEMA hit. L1 BAINANECATALLI VAL

SISTEMA Ut AHORRO PARA EL RETIRO

anamex MODIFICACION A DATOS DEL TRABAJADOR
Banco Ncjanal de Mixico, S.A. SAR-04 / SAR-ISSSTE-04-M

) NOTA: FAVAH DE LLENAR CON-MAQUINA DE ESCRIBIR O CON LETRA DE MOLDE, CON TINTA NEGRA O AZUL
| GONTRATO : SUCU‘RSAL ‘NUMERO : LUGAR DIA MES  ARC

(35026506015 Z ALAGozZA 4l  RuerEirco

e TRASPASST%ES?ESQ::BNA?!?\DOR YATIGNE UNA CUENTA
SOLAM E | /
NOMBRE  *DOMICILIO BENEFIGIARIOS 7% AF.C.Y HOMOCLAVE e EN BANAMEX DE LO CONTRARIO DEBERA DARSE DE

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

: (SIN ABREVIATURAE)

., APELLIDQ PATEANO :5 AI L\ (. H E Z

i '
- APELLIDO MATERNO A
(1N ABREVIATURAS) VE (.. AR

. NOMBRE(S) A ’D 21

(SIN ABREVIATURAS)

¢ R.F.G. Y HOMOGLAVE

Jetimieacs i FECHA DE NACIMIENTO Ao ES DIA
- (13 POSICION v

x 1 MASCULINO 2 FEMENING

' x ISSSTE

No. DE NOMINA

* AFILIACION
f iy ESPACIOS NI
ARADORES)

» ADSCRIPCION SINDICALIZADO Sl x NO

o\."" L
?(3\7 ~
X Y .
mmec%% )( 2 MAND@\WE
Wi
~

Xy
Y

..No. DE SINDICATO
i IDATO QUE PROPOJT
¢ GIOMA SU EMPREFA)

o) ~ 3 EMPLEADO({A} 4 OBRERO(A) ~ 54TRO

0

i3,
o ‘ .
Lo, 8 /UDa 5 UNION LIBRE

"ES.. O CNVIL A ° DIVORCIADO(A)

DOMICILIO
(CALLE ¥ NUMERO)
P
. COLONIA
i : DELEGACION © MUNICIPIO
‘ in o S A .. 4 L.V AN,
! EsTaDo
.
' | CODIGO POSTAL TELEFONQ
| . ; .
! | VIVE EN CASA . 1PRQPIA 2 RENTADA : 3 FAMILIAR
REFERENCIAS BAN
PWOENTA MAESTRA CHEQUES .
[ No. DE GUENTA BANCO No, DE CUENTA . BANCO
{ TARJETA DE cneng' 4 CREDITO HIPOTECARIO
| NUMERO @ o No. DE CONTRATO BANCO
3 TERNENGY & DATOS DEL PATRON (EN SU CASO)
e, Rz g S _
De(Ed v ComunvAcones Y EANYPOF LS
DEL BANCO ANTERIOR (SOLO PARA TRASPASO DE OTRO BANCO)
; NUMBEERETARIA SMERE: SUCURSAL LOCALIDAD
. Y :
: SENTRO 8CT QUERETAROD
* ANEXAR C EHEHYRICRENMERIM TE DE LAAPORTAGION EXPEDIDO POR ELBANCOANTERIOR ™~

DATOS DEL BENEFICIARIO(S)
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMBRE

PART?&I?’EDION PAHTT@I?’ECION

: FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL PATRON O REP

ENTANTE LEGAL SELLO DE RECIBIDO, FIRMA DEL FUNG
(CONOCIMIENTO DE FIRM ONARIO

FACULTADO

P00 Rty
AL
. A., N_ P,’Evlcq

-
————

=Y
=3

~

E 65 9an
EXCHET
Ur v 2

%;A S, ““”‘ET;W%&Q{] ?
s 1

..OR-12-1742 -A/B 10-83

© TRABAJADOR

029

00000805



’;—-1 () ‘n";';au’m\‘j“" LERIIFICADD iINDIVILIUAL UE DEuaumy N
< Hidailgo COLECTIVC DE GASTOS MEDICOS 2

0000080

gt e vt
NO. DE CERTIFICADC _ NO. DE POLiZA; GRCO01

PRIMA NETA: 3
RECARGO'PAGDO
FRAC.: 0%
GASTOS EXP. DE
POLIZA: $ 0
_ , — SUMA: $ 0.00
DE LAS 00:00 Hrsl ALAS 24:00 Hrs. . i
DA MES ANQ | DIA MES ANO IVA: $ ©.00
. Nﬁm;m de " FLALTA F. NACIMIENTO |F. ANTIQUEDRAD
Cerificado N ompleta 2 M A SEX|E 0D M A D M A 'Perentsscol Prima Tarifa

ENTE EN EL D. F.

. oRSAR CONEELA ¥ SUSTITUYE AL ANTERIGR

. Y TRANSPU
CENTRO SGT QUERETARG '
DRECOIGN GENBRAD.F. 2 09 de  Junio de 2000
LIC. ISMAEL GOMEZ GORBLLO yR.

DIRECTOR GENERAL

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

~

EJ03-0-88)174-2-99



i Aseguradora /A '
PEiHidalgo A oo 11062770

Institucion Nacional de Seguros CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DEL SEGURQ CONTRATADO POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL DEPARTAMENTO DEL,DISTRITO FEDERAL EN FAVOR

DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

SUMA ASEGURADA

*f

LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON EL CONTRATO RESPECTIVO. J

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTO Y LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE Y BOLIGRAFO CON TINTA

NEGRA O AZUL. :
DATOS DEL ASEGURADO

SANCHEZ VELARDE ADRIZN ALSERTD

N i Apollldo materno Nombrea(s)
“ SECRETARIA DE_COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
R.F.C. Dependencia en que Jabora

|ADMIRISTRATIVA CE;‘»!T% SCTMNQUERETARD  COWSTITUYEWTES Ho. 20 PTE. CQL. CENTRO

Unidad administrati\g{' Domicilio de la_unidad administrativa

ipresamente otorgo a Asegursdora Hidalgo§

~ontrato de sepuro, asf como de dquelllos) que eidgl futuro llegue a concertar en mi favor sl contratante de esta péliza y pera
nquel(los) beneficio(s) adicional{es) o incremento(s) sume asegurada qus se concerte(n) en mi favor.

DESIGNACION DE.- ENE ARIOS: Par una pergona distinta al propio assgurado, &sl como para aquel(los)
seguro(s) que £n futurd incluyende lais} contratacion{es) de beneficioz adicional(es) o
incrementol(s) .de Suy :}: T, que haga su designacion en forma gencilla, anotando el nombre

completo de: t:ada
ADVERTENCIAS
edad comg represent
Lo anteriofgorg %
heredaros u otros caygos sir / fres
‘a designacidn “que
Jda. ellos , lsgalmen pu He !mpl Br s ombra beneficiario a

obliacién moral, pu desig / se hapange banctilruos oq#
A )

an al contrato de’ o instrumento adecuado para tales designaciones.

mi consentimiento para ser asegurado durante lz vigencia del correspondiente

8 bengficiarios. N
7oé e se d%%mbrur benefiBarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de

e oved para eféofo da que, nw asentacién, cobre la indemnizacién.
B ﬁ : pravmnen la for ben designarse tutores, slbaceas, representantes de

dad, quien en todo caso sélo tendrfa una
trato de seguro le concede el derecho

incondicionado de dispol de Iz
2 SN TN

RN

270X,

» 0 ‘.‘\

“SANTIARG OF CHERETARG, ORO.

Ciudad/Estado
ASEGURADORA HIDALGO, S.A., pagaré la suma asegurada que corre

DD

tods rasponsablhdad si, posteriormente a_d g o, recibe nueva designhacién de ef"rctanos.

¢ x//; 7Sy s g

Iqé xﬁrrmkoa 9“i::mpectavo

J o 4"4/4“ ~
_ M erds c gl
contrato de seguro, a los aneiiciurioa que con:ton en la dltima designacion an / dando liberada de
ik Y

RN 77

o, 1 \

ENTRO SC.T

: TN |
3 COMUMICGBION ,
SECRETARIA DE {HCQEIC UERETARQ,QRO. FIRMA DEL ASEGURADC (Favor de no salirse del recuadra)

CEN‘}R%E{MU EPARTAMENTD DE RECUKEUS?' el asegurado no sabe o no puede firmar, deberd poner su huella

igital da acuerdo con las instrucciones del reverso.

"Egte ‘do GENER#Mda técnica qummentm -estén rlﬁ.ltrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de
g ay General de Instituciones vy Sociedades Mutualistas de
eguros, por Oficios No. 08-387-1-1 119720 del 30 de abrll de 1997, Expediente 732.1{S-38)/1 v No. de Registro DSP-125/97 dal

conformidad con lo dispussto en los arifculos’ 36-B y 38-A de la

22 de mayo de 1997, respectivamsnte.”

AV. PRESIDENTE MASAR!X No. 111 COL. POLANCO C.P. 11570 DELEG. MIGUEL HIDALGD, MEXICO, D.F., DIRECC. CABL. AHISA TEL. 3 28 70 00

GV12-1-97 DEPENDENCIA

02!

0000030



Z_YHidalgo

\

———

INSLpe 0N 290enAl Ua Sepurol |

By e i~

NO. DE CERTIFICADO: -

CEM PGS YL VW I W /i br b S bm e = -

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS ¢

00000808

NO. DE POLIZA; GMOOO!

ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

VAGENGIR . 1

ALAS24:00 Hr_s.
DIA MES  ANO

© 31/ 1242000

DE LAS0Q:00 Hrs.
DIA MES ANOQ

01/ 0172000~

PRIMA NETA: $ 0.00
| RECARGO PAGO .
FRAC.: 0%

GASTOS EXP. DE
POLIZA: & 0

N SUMA: $

L FORMA DE PAGO S e S0
IVA; - = 0.00
ANUAL. T PRIMATOTAL:  _|S__ 0.2

NUmero de
Centificado

F. NACIMIENTO
D M A

F. ANTIQUEDAD
D M A

F. ALTA

D M A |SEX Farentesco) Primea Tarifa

ENTE EN EL D. F.

CENTRO SCTQUERETARD
DIRECCION GENERAL

Y

‘MéxicoDF.a 24 de Marzo

s

de 2000
LIC. ISMAEL GOMEZ GO LOyR
DIRECTOR GENERAL

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F. Tel. 5328-70Q0 Fax. 5574-2117

EJo34%-3-99
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| (

i ‘,-i‘]ﬂ, l-‘,:‘;-.. 0000081‘
O R DRECEWON OENERAL DE HEGUT08 HUNANOS .
. Tl tadaora Ty '
el by V!Iﬁﬁn!go ‘&33 FORMATO DE BOLICITUD PARA BL INCREMENTO AL 0% DEL
o A £ o . . SRGURODE BEPARACION INOIWIDUALIZADO

AN
s R
¢ {

L acethara Nt v )

Fawi B ke

TN

Con relacion 3 18 Modificeciones publicades &t el Diarld Oicial de 1a Fadaracion da techa 28 de enero
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS *~
C-SCT-721-406-307

SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

Santiago de Querétare, Quo., Marzo 29 de 7999.

C. {30 ATRTIR SENCHE? VELAE
wwmrmawmnwxmmm;mmmx gyl J
PRESENTE .

&n relacidn % /\%o a da compensacidon garaniizada o partin

ATENTAMENTE,
EL SURDIRECTOR

g QON SR Maricela Pozas Martinez, Jefe Departamento de Recunsos Hu- |
manos,Edificio.

MVA/M&(J/ epm.



r- H AA2CHMI Qv a
n ]

HlHidalgo
Institucion Nacional de Seguros

NO. DE CERTIFICADO: -

VLM 16 iwMmi/ A N 1 F 1l W T il def B W

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS R |

PN A
O04T!

’

00000812

............................................... o
ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE PRIMA NETA: 3 0.00
PODER EJECUTIVQ FEDERAL (S.H. ¥ c.p.)! RECARGO PAGO

FRAC.: 0%
GASTOS EXP. DE
POLIZA: 0]
SUMA: $ 0.00
DE LASOO ALAS 24:00 Hrs. -
! ) IVA: $ 0.00
DIA MES ANO oA MES ANO
0T OT 1999 |/ 31712/ 1999 — lommeiee - ANUAL PRIMA TOTAL: $ 0.00
I‘f\ . N 5. A— o= (o
- RELACIONDEASEGURADOS i
NOmero de - F.ALTA F. NACIMIENTO |F. ANTIGUEDAD
Certificado 5 Nombre Completdtey, D M A |SEX]E D M A D M A |Parentesco Prima Tarifa

México D.F.. a

15

de

Febrero

de 1999

LIC. HUMBE

O ROQUE VILLANUEVA

DIRECTOR GENERAL

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

'72-1-86-4090



F. il Aseguradora
- _ .

HiHidalgo
Institucion Nacional de Seguros

NO. DE CERTIFICADO: _

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

000008

NO. DE POLIZA: GNMOOO!

03
13

ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE PRIMA NETA: $ 0.00
PODER EJECUTIVO FEDERAL (S.H. Y C.P.) RECARGO PAGO I
FRAC.: : 0%
GASTOS EXP. DE
POLIZA: $ 0
e —— I —— S — 4 SUMA: $ _
e VI ENGHA e L L L L RO RMA DE PARD 00
DE LAS00:00 Hrs.| ALAS 24:00 Hrs.
k A IVA: $ 0.00
DlA MES ANO DIA MES ANO
15/ 08/ 1998 31/ 12/ 1888 |77 T ANUAL PRIMATOTAL: " ~{¢ ——"""""0:00|

Nimero de
Certificado

F. NACIMIENTQ|F. ANTIGUEDAD

F. ALTA
D M A [SEX| E D M A D M A |Parentescol Prima Tarlfa

ENTE EN EL D.

MéxicoDF.a 02 de Noviembre

de 1998 LIC. HUMBERTO ROQUE VILLANUEVA

DIRECTOR GENERAL

Av. Presidente Masaryk 111, Cal. Polanco, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo Mexico D.F. Tel. 328-7000 Fax. 574-2117
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

POLIZA NUMERO: Anotar el nimero de la péliza
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE: Anotar el nombre completo o razén social del contratante.

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

Apeliido paterno, Apellido materno, Nombre(s): Anotar el nombre completo, de acuerdo con el acta de nacimiento,
comenzando por Apellido patemo, Apellido matemo y Nombre(s).

R.F.C.: Anotar el Registio Federal da-Contribuyentes, incluyendo homdtiave-en caso de que se tenga.

Estado Civil: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente.

Telétono Particular:. Anotar el(los) nimero(s) de tgléfono(s) particular(es)

Ramo: Anotar el ramo vigente.

Dependencia en que labora: Anotar el nombre completo de la Dependencia en que labora el Servidor Publico.
Ciave presupuestal: Anotar la clave vigente

Domicilio del Asegurado Titular (calle, nimero, colonia, estado y c.p.): Anotarlos-dates-actuales: deldomrcifto—en——i—g‘
especial el cogligoipostal, comenzandce FpT la.calle, nimero de-ta calle, [a colonia, gstado,y:cédigo. postal.. =

Nivel: Anotar el nivel actual del Servidor Pablico.

Fecha de nacimi {Dia, Mes y Afio): Anotar la fecha de nacimiento, empezando por dla mes y afo.-

n una chez dé acuerde a: F =Femenino; M = Masculino - v =

Sexo: Marcar
Fecha de ingreso al emplés.Dia, Mes y Afio): Anotar la fecha de ingreso al empleo, ampezando por: dia, mes y ano. Py
Ocupacid: Anotar la ocupacidn actual del Servidor Publico. ow

, DIRECCION Y TELEF DEL MEDICO DE CABECERA: Anotar los datos correspondlentes al
de cabecera que atiende al SeNgdor Publice, en el orden que se indica.
j pa actualmente el Servidor Piblico.

Nombfe(s)
= ndéentes economicos.

Parentesco con el Asegu Tl arky ' 9, ‘ on et Servidor Publico.

NOTA: C Vs a /I X ’
La suma asegu;ada de Ios ) pEsLcghamicon, e ig para el Asegurado -"\%
Tltular ’ C 3 g ’ .

a través de
g en este caso

FORMA DE PAGO: Marcar con una gruz ef-cuathkp
tarjeta de crédito, favor de requts;tarJformetro de, soli
¢ pago directo, el pago de pr|ma deber,a ser anual antic

to para- ser asegurado ¥ autorizaouon del s f Cgléctivo de Qastps. Méqﬁcos ;
"'A dos testigos, quienes también firmarén est e gralghdo su nombre. d.em,lcglto 8

Domicilio del TeStigo . .

B o

sy

Nombre y Firma del Testigo ' Domicilio del Testigo

EL TRAMITE DE RECLAMACIONES Y OTRAS GESTIONES RELACIONADAS CON ESTE SEGURO SCN GRATUITOS.
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SISTEMA HORIZONTE BANAMEX ACCIVR"O_O 0 0 8 1

SISTEMA DE AHORRQ PARA EL RETIROD
anamex ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION DE DATOS DEkF;rllRSASBSA}.fEA&OR
Banco Necionaf de Meéxico, S.A. SAR-04/8 -M

NOTA: FAVOR DE LLENAR GON MAQUINA DE ESCRIBIR O CON LETRA DE MDLOE, CON TINTA NEGRA O AZUL, UTILICE UN RECUADRO PARA CADA LETRA O RUMERO.

W NM

E DOMICILIO BENEFICIARIO (S) R.F.C. Y HOMOCLAVE NSS (NUMERQ DE SEGURIDAD SOCIAL)
HomaR (VER INSTRUCCICN No. 2) {VER INSTRUCCION No. 3)

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERND
(SIN ABREVIATURAS) S b N CwEl

APELLIDO MATERNO
@ asreviauras) N[ E L A LD &

'

NOMBRE (S)
(SIN ABREVIATURAS) A DN

AMNNAL BoaTg

RA.F.C. Y HOMQCLAVE
{13 POSICIONES)

FECHA DE NACIMIENTO  ARO - MES DIA .,.

1 MASCULINO 2 FEMENINO
(VER INSTHUOCION e,

SEX
[
‘ » IBSSTE
ADSCRIPCION Qe
{CENTRO O LUEAR SINDICALIZADO si X Wo
DE TRABAJX
No. DE SINBICA ) !

(DATQ QUE PROJOR- d CATEGHER 1 DIRECTIVO(A} % NDO QIO 8 EMPLEADD(A) 4 OBRERO(A) 5 OTROD
CIONA S EMPRESA) . ! é / 6¢
— J0 CIVIL ' OA) / ABADO(A) x E| DNDHCIA@% N YIUDO(A) S UNION LIBRE
-

fF~J

~"Na, DE NOMINA 0

-] KR5S (NUMERO DE
BEGURIDAD socm ("7

DOMICILIO
(CALLE ¥ NUMERO)

COLONIA
DELEGACION O MUNICIPtO ‘

ESTADO

S0DIGo POSTAL

TELEFONO,

2 RESIDIR
VIVE EN CASA 1 PROPIA 2 RENTADA >< 3 FAMELDA, %MICIUO

AREFERENCIAS BA

CUENTA MAESTRA i CHEQUES =
No. DE CUENTA BANGO No. DE CUENTA BANCO
TARJETA DE CREDITO ‘ CREDITO HIPOYECARIO

NUMERO BANCO No. DE CONTRATO . BANCO

f
DATOS DEL PATRON (EN SU CAS0)
’?‘,v-maﬂe, AAZON SOCIAL O DENOMINAGION

SCLETARGLD AL omum Eduo i U PLAT S

DATOS DEL (LO8) BENEFICIARIO (S)

% DE
APELLIDOD PATERNQ, MATERNG Y NO APELLIDO PATERNO, MATERNO ¥ NOMEBRE (8) (vgmﬂgfa?%%ﬂ
b No, § -

. e -Aumﬁ(iﬁé/

NES e
FIRMA DEL TRABAJADQR \ - FIRMA DEL PATRON O REPRESEN TANTEQ@A Y RlNARID
{CONOCIMIEN AN
. AT iy
amie? .
-

’ INSTRUCCIONES
(1)~ EN CASO U C_DNOZCA ESTE NUMEROQ, SE PUEDE TOMAR DEL ANGULO SUPERIOR iZQUIERDO DEL COMPRORA

QUE SE mre %t rwm&ﬁmmmo EN CUALQUIER SUCURSAL DEL BANCO.
%e SCTM TANCIA O CEDULA EMITIDA POR LA BHGP CON EL RFC A 13 POSICIONES.
3)- EL mmp HIBIR CONSTANCIA EMITIDA POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD 8OGIAL CORRESPONDIENTE CON EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

:}; RO
(L8 €URIDAD S8OCIAL CORRESPONDIENTE Y A CONTINUACION ANOTE SOLAMENTE LOS NUMEROS, 9IN GUIONES, DIAGONALES O ESPACIOS,
(5).- LA Hé NTAJ! (3) DE PARTICIPACION DEL (LOS) BENEFICIARIO {8) DEBERA BER INVARIABLEMENTE EL 100%.

OR-12-1742 AB 4-06
TRABAJADOR
] L]

i

. |




- et : AN Y v MY § W AL S ADEGIURADO Y
v B ’Q. m'F(—Ja[}gc AUTORIZACION DEL DESCUENTO DEL SE(;ﬂié) OOE

fﬂSﬂfUC'dn Nacional de Seguros 'COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYO
I::] Para‘ uso exc!uslvo de la aseguradiora

POLIZA NUMERO | NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE | e
DATOS DEL ASEGURADO TlTUi.ﬂR i s
. Apellido, patamo W R _Apemdomazeme P S e AT

§ Esfzfdo U’Ml

e onsdntimi nto"pagA formals
"Hldalgo‘SA 1 c‘ '

\*"

igstos MéﬁlCGS Mayores solicitado: a Asé'guradora
sqrial ac%wo y con carac‘ter de . *

.LLENESE EN-CASO BE o

= - Suma asegurada sohcitada énandm

'.r;.r..- R "

_‘_1‘:».-' . . @ 185| ‘ A : A 24 B3 L K o
il L_tF-NESE EN CASO DE GUED "‘aﬁ.u_i[:!mmr".;.
71| "DATOS DE LOS DEPENDIENTES Esg .
~{ “ombre Completo I.F‘cha de alta o sefifo]
() o B o

ra
b

% 'A sggj ;}L_ ~o ]

.A_ )“‘;

b suma asegurada adtcnonal y/o asegurar ;ERBT dgpendsente(s) econofmco(s) y elegir la forma de pago
& SR Praina, autonzo,sea descontada de mis percepciones quincenales, Ia pitra oorrespondsente a'los conceptos
anterio igpeicho importe sea eritregado a Aseguradora Hidalgo, S.A., para tal efecto anexo mi tltimo talén de pago.
CAGIONES
‘Tﬁ‘g&P mum sa,.la prima mansual del seguro o .una fraccidn de la misma no sea proporcionada a Aseguradora
Hl@amﬂm%m los 30 dfas naturales siguientes a la fecha de su venc:mnento los efectos del contrato cesarén
automateRRYE R doce horas del tltimo dia de este plazo. : :

México, D.F,, a 08 de

CITInan

NovIEMBRE 9° 1998 - Firma o huella digitaf del A;gu'rado Titutar




POLIZA NUM

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ERO: Anotar el nitrmero de la pdiiza

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE: Anotar el nombre completo o razén social del contratante.

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

Apellido paterno, Apeilido materno, Nombre(s): Anotar el nombre completo, de acuerdo con et acta de nacimiento,

comenzando por Apellido paterno, Apellido materno y Nombre(s).
R.F.C.: Anotar ¢| Registro Federal:de Contribuyentes, incluyendo homociave en caso de que se tenga.

Estado Civil:

Marcar con una cruz el cuadro correspondiente.

Teléfono Particular: Anotar el(ios) nimero(s) de telétono(s) particular(es) -

Ramo: Anotar el ramo vigente. - ' :

Dependencia en que labora: Anotar el nambre completo de la Dependencia en qug labora el Servidor Publico:
Clave presupuestal: Anotar ia clave vigente. ' '

Domicilio del Asegurado_Titular (calle, nimero, colonia, estado y ¢.p.):-Anotar los datos.actuales-del- domicilioren . - ——--

especial el codigo postal, comehzando, por |a calte, nimero de Ia calle, la cotonia, estado y eddigo postal.

Nivel: Anotar

el nivel actual del Servidor Publico.

Fecha de nacimiento (Dfa, Mes y Afio): Anotar la fecha de nacimiento, empezando por dia, mes y afo.

Sexo: Marcar con undquz de acuerdo a: F = Femenino; M = Masculino L .
Fecha de ing ry‘l empigo (Dia;, Mesy Afio): Anotar la fechd de ingreso al empleo, empezando por: dia, mes y afo.
ar la ocupasie

Ocupacion: A

NOMBRE, D,

médico de £abecera que atiende al
CONSENTIMIENTO: Anotar el cargo

re
n actual del Servidor Pablico. P
ECCION Y TELBEONO DEL MEDICO DE CABECERA: Anotar losrdatos correspondientes al LI
ervidor Pubtico, en el orden que se indica. T
e ocupa actuaimente el Servidor Publico.

£ / ) p BE EN CASO BE QUE DESEE INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA 4
N fd 7. & ==, s %, . . Fl
Suma Mg dyfartmero de v\é“ s de Salario Minimo General Mensuai: Marcar con una cruz,ef
recuadfo;goryés Nt ' & BQ“\,\ Y e

R 2}"” & ’ - \", .

. ‘\ ' & DE QUE DEQ%;-AS EGURAR A SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
T -

Nombre Cq

|
con el acta &h\r;m
Fecha de naci

Sexo: Marcar con'spa defcy
Parentesco con el Asgguragio

NOTA:

La suma asegurada

P

* o p A. \ , )
etd’ Mﬁt’éé% mbre gampleto ¢g | \Endiefigs econdmicos del Servidor Publica (de acuerdo
jngiénto) Y cfmengaffido dor Ap aterfig-Apellidg materno y Nombre(s)
e iapMesgH HHE - ar la 1 d aqf@ien tage los dependientes econdmicos,
o *’! enirdz =§a§% ]
as#l Parent gl hd
0 St

» DATOS DE LOS tﬁ;;,eu ENTES ECONOMICOS
oS

Yo,

asté en vigor para el Asegurado |

Titular.
FORMA DE PAGO: Marcar con una-cr - . r Pago de prima a través de
tarjeta de crédita, favor de requisitar formata,deSopCityfrts cail ~ rr‘@g . crédito, en este caso

o pago directo, el pago de prima debera ser amal. % i

. ERRIARR - . )dnlcilio djl regigo

a digital del Asegurado Titular: En gb s pa(B)no pueda firmarfpondré la huella
wecho o, en su defecto, del pulgar i i oifa perdopa, ayjen tirmara a su bre y a su ruego
htiento para-ser asegurado y autorgcND.<5 F ‘ § 7 | Jeguro Calectivg de Gastos Medicos
@2 de dos testigos, quienes también /0C nib A£eNgalandoSu nombre,‘ domicilic & *
. . ’.,_.\u

- &

| Testigo
CEmRE it gener
! . R4 . .
Nombre y Firma del Testigo Domicilia del Testigo

EL TRAMITE

DE RECLAMACIONES Y OTRAS GESTIONES RELACICNADAS CON ESTE SEGURO SON GRATUITOS.



var/4 03
PR e 105171
bl ik TIMIENTO PARA S EGURADO ..
CUI\\II%EE%-II-EIVAI!A%FSNPDE BENLHCLA R4 00000817

DEL SEGURO CONTRATADC POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL EN FAVOR
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

SUMA ASEGURADA

- LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON Ei CONTRATO RESPECTIVO.

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTO Y LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE Y BOLIGRAFQ CON TINTA

NEGRA O AZUL.
DATOS DEL A D :
SANCEEZ VELARDE AORTAN ALBERTO,

Apeilido paterno Apsllide materno _ < Nombre (s)

SECERTANIA ™ DF COMITNT T OR RSP Py PAR TR -—
; R Ko . Dependencia er que labora

' DEPIC 02 ASUNT@S\JURLDICOS _CONSTITUYSRIES 20 PTE

iUy

' Unidad administrpﬁ\m SN0 a nom Srmaam ey Domicilio de la unidad administrativa
("wprasamente otorgo s//iseguradora idalgo, S.A, mi consentimiento para ser asegurado durante la vigencia del corregpondiante

trato de seguro, 3€f como de aquel(fss) que en el futuro llegue a concertar en mi favor él caontratante de esta pdliza y para
delilos) benaficicjf) adicionalles) o incr

eMsgnto(s) de suma asegurada gue se concerte{(n) en mi favor:_

s_distinta al p

una perfaf
1&&) contratacién
e TS

Para el caso gﬁ'q = io assgurado, asi éomo para aquelilos) {eguré(s) vqﬁg en el futuro se
concerte(n) g Bﬂf»f;yor’f incluyendd de beneficios adicional(es) o incremento(s) de suma asegurada.

3 <y i 5 a
NOTA IMPORFANE%. Serecopien

“, R - . )
da'ﬁw rado que hagw su designacién an forma sencills,. anotando el nombre compileto de
cada und defsys Lengficiario N % '(z’ml, . - - L
En esjd degig 4 nferirsi rgos de tuteyes, ‘slbaceas u otrog similares, ‘por lo que debe considerar que sl

gikmoral, gi ustad lo ra p'a({‘que cobre la suma asegurada, durantq__.lg_ minorfa de

C

f ; - AN . s,
) PN haga, s foptegecid su beneficiario la “Wyds, armbija libertad de disponer del importe~de la suma
* asaegurada, cormg & f ek / %K . -t . T

V =

bl 1, —
“n'dosl 7N . _~PORCENTAJE

R R S\
ARLIONN
PRI

. ' Q‘S‘). s \

4
; “..[;A .
5/p0sLENTAES:
7

_v". .. fech 4

vy

SAR: INSTITUCION ™" »/

': 5

1
OFTA2 S04 S0

i

Ciudad/Estado

~<SEGURADORA HIDALGO, S.A., pagars la suma asegurada que corresponda, d
contrato de s@opi@. " @ 108 beneficiarios que consten 8n la GHtima designacién que o
toda res P g :iz-‘,&,- i, posteriormants a dicho pago, recibe nueva designacién de benefi

ARCRNR DE R PCION - "
Y adad %n del trabajador

7. ob . MM
términos dal respective

CENTRO e FIRMA DEL ASEGURADO
v DIRECCIONGENERAL: ™~ = e . {Favor de no salirse del recuadro) "
Rhliinl e neAND Si el asegurade no sabe o no pueds firmar, deber& poner su hueila

digital de acuerdo con las instrucciones del reversa. :
AV.PRESIDENTE MASARIK No. 111 COL.POLANCD C.P.11670 DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F. DIRECC.CABL. AHISA TELS, 203 73 11, 288 40 11

GV04-1-93 DEPENDENCIA
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: i |@
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'g,-Santlago de Querétaro, Qro., 02 de Diciembre de 2008, <\ ot de

¥ takMestant e
R

CENTRO 8:C:T QUERETARO
..SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
» DEPARTAMENTO BE RECURSOS HUMANOS

- C..SCT.721.406.- 708/08 Sl
‘J *2008, Afio de la Educacién Fisica y el Deporte”.

RV

i FOV!SSSTE (a}'zp\. \de la C. SANCHEZ VELARDE

{ “ SAWSW!&!& s"se ce .constar que en este

W @;.y;ue
52/100 M.N.) al )

a la quincena 22/2008 ;
CINCUENTA PESOS 50110
comprendido de [la ‘quincena
relaciones de,descugntos.

S por la cantidad de

C.C.p. - C.P JUANA ADRIAMA PINA GARCIA - Jefe del Depto. de Recursos Humanos.- Edificio

MESHAPG pme




"CENTRO S.C.T. QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RELACION DE DESCUENTOS APLICADOS POR CREDITOS FOVISSSTE,
AL C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

00000823

FORMULO

JEFE DEPTO. DE RECLIRSOS HUMAN&S W

T

PERIODO DESCUENTO | CONCEPTO IMPORTE
08/1994 A  08/1994 269.30 64 269.30
09/1994 A  24/1994 89.76 64 1,436.16
01/1995 A - 24/1985 89.76 64 2,154.24
01/1996.. A -.06/1996 | .~ 89.78 . 64 538.56]
07/1996 A  16/1996 105.65 64 1,056.50
L17/1996 A  24/1996 184.50 64 1,476.00
0TNRY7 A  12/1997 184.50 64 2:214.00
13/1997\Q  24/1997 213.05 64  2,556.60
§1/1998 A ~MQ[1998 213,05 ‘64 2,130.50|
1111898 A 18/1 £ 227.00 64 | 1,816.00
19/19% 56, 2471998 485.00 84 . .2,910.00
' 1999""&)& 2041999 296,00 64 .. ~9,700.00
1 R82.00N 64 - 552.00
_ '9, 22/1999 6N N 64 654.00]
o’ P390y 999 327.00 'O N\g4 654.00
oy £0§I2000 b, 6 L 6L BA N 5,886.00|
NUY 19 42000, PR8I 1 Bl SR 10,785.00,
X 11001 4F | 71 Py, N 7.909.00
12 / " : £ 997.00
C1/2002 768 Q[T 18,4%8.00
01/2003 A 0 /) R .00
18/2003 A 247200 _ 54744}
0172004 A 2412004 | N 7 Bros.c0]>
10172005 A~ 2472005 78240 ) i8,768.00]
01/2006 A  14/2008 782.00 ,948.00
15/2006 A 24/2006 - 774.89 748,90
M| 012007 A 1722007 ' 1149.92 7 0 7/5$8.0
TPt ARI82007 A 2002007 || 115682 64 N\ 54784410
e 35007 A 242007 1170.32 64 340,64
0172008 A 22/2008 | 116627 . 64 N\ sb57.94
WD!OOMW 2 ~
m:qugggg TOTAL | J . $219,311.52]
DIECOON GENE A ';‘ " 02-dic-08

(o8



CENTRO 8.C.T. QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

00000824

RELACION DE DESCUENTOS APLICADOS POR CREDITOS FOVIS:
AL C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

PERIODO DESCUENTO | CONCEPTO IMPORTE .
03/2006 A  04/2006 8.50 68. 17.00
18/2006..._A___ 24/2008 850 68 e .. 5850}
01/2007 A 24/2007 8.50 68 204.00
01/2008 A  22/2008 8.50 68 - 187.00
”\ ) .

\\ - 3
’ \

ﬁ'% 5_; \\

N RN ~
LIS MF oS
TAWD VI N
WAy NN
L o Ao
7 g : AR A : -
VI R TR S PR
P R N TR IR A
v ‘f’*&.j"' ;
: iy 5 *
N7 7;
&
TOTAL |- N\,
FORM

| N Népm“
SECASTARIA DE COMUNICACIO

Y mmg;a
CENTRO SC¥ RS0

DIRECCION GENPRAL

JEFE DEPTO. DE RECU \ S

C.P. JUANA ADRIANA P)
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CENTRO S.C.TQUERETARO . ana T .
SUBDJBECCION DE ADNINISTRACION ST peenDnsD

ARFAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
G W9 1.406.-340/07 . - ..

7 @ R
de Querétaro, Qro., 31 de Juilio de 2007. SFens<anln as m

ToOmMeRICaCraves

¥ TRANTIDR Ew

— i e it . s e

ARQ. ROMEO RODRIGUEZ VAZQUEZ

JEFE DEL ARTAMENTO DE VIVIENDA
DELEGAZION BQTATAL DEL ISSSTE

AV. CONSTITUYENIES No. 1 PTE,,

20 pj e .
CIUDAD - .

v

/)

/ .

descuentos.

ATENTAMENTE

Nyard
=hon®
-\QEN%RO S.C.T.
QUER TARO, QRO

FCRETAN'A DE
Y THAN
csN RO IMIETRYILLERMINA SOTO NIRRDARTAMENTO DE ReCUR %
NREECIAN GENE ﬁ “r - HO! HUMANOS v sos‘ /b

¢.c.p. - C.P JUANA ADRIANA PiNA GARCIA - Jefe del Depto. de Recursos Humanos.- Edificio

MGBN'JAPG'jpm*
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CENTRO 5.C.T. QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 00000826

RELACION DE DESCUENTOS APLICADOS POR CREDITOS FOVISSSTE,
AL C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

PERIODO DESCUENTO | CONCEPTO IMPORTE
08/1994 A 08/1994 |  269.30 84 269.30
09/1994 A ~ 24/1994 89.76 64 - 1,436.16
01/1995 A 2411995 | - 89.76 64 2,154.24
~-———1011996..A_061996_| 8078 |- @4 .. 538580
07/1996 A 16/1998 105.65 64 1,056.50)
17/1996 A  24/1996 184.50 64 1,476.00
01/1997 A 12/1997 184.50 64 12,214.00
13196NA  24/1997 213.05 84 - 2,556.60]
01998 A “Mg/1998 213.05 . 64 2,130.50
11998 A 18/1% 227.00 61 ©1,816.00
I%/wge'" A  24/1998 485.00 64 2,910.00
1999 A 64 9,700.00
¢ Aau 55200 . 64 - 552.00|
/ # 2/199%1 65400}\ 64 - 854.
_ fA 5 2 _ 327.00 \(,@:‘@T\ 654.00
K o A% A 654.00 ~ : 5,886.00
- _ 00 Lifd AL N 10,785.00
{1/28 1 ‘ S ,009.00
12/200 | 768, 849 (IO 9,9
{o1/2002 A ¥ AP 8456.00
01/2003 A 17/2004, 7 ' . 3.
18/2003 A 24/2003 | N3 # .00 O’\/,s
01/2004 A  24/2004 730QQ" _ 18,768 87 S
01/2005 A  24/2005 782.00 A # 1§,768.00
awas Q0112008 A 1412006 78200 |\ esfd Jf K 7 190a8.00f
f FERNR00s A 2412000 774.80 eni\L7 = s, of & .
0 A_ 1412007 1149.92 84 N VTV 6oogt 'y
0 o - A : \nu\\' ' ,,-‘,
SECREMAIA e Coluncacianes _TOTAL S <
) Z !‘g 31
ORI ST QUEREARD FORMULO: AR
DIRECCIN GENERAL JEFE DEPTO. DE REGURSOS HUM o
CENTRO S.C.T.
QRO.
C.P. JUANA ADRIANA PIRA GEEREIMENTO DE RECURSOS

ipm*® HUMANOQS
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CENTRO S.C.T. QUERETARO _
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION 00000827
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RELACION DE DESCUENTOS APLICADOS POR CREDITOS FOVIS
AL C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

ERIODO . | DESCUENTO | CONCEPTO iMPORTE

03/2006 A  04/2006 8.50 68 17.00

18/2006 A  24/2006 | B850 68 59.50

01/2007 A  14/2007 8.50 68 119.00 ) o
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TNASTE p ¥ / .’ | . ‘
"y 4 - . ’

NOMBRE
LwP65000 \LRRDE ADRIAN ﬁLBERTO ‘ 03

NOM. PRESTAMO DESCUENT. CLAVE DE COBRC

v ,_' '.o
200188880£ %M RSN .20 $252~, 97065006503CFM512

‘l,? . fAGADURM

. D -‘( 9 .. {10 ™ '3:111 .P?-

QUINCENA zooq_ﬂ, w/ N R O e FE germae
| ' , : g d LS. 2D 95930/ 95940 (359,50
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YLNCEMA | 20085~ \\b* 47
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CENTRO S.C.T QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION 0 0 0 00 8 2 9
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
C. SCT. 721.406.-00317

Santiago de Querétaro Qro. a 31 de enero del 2003

DR. HUMBERTO VERASTEGUI MUNOZ

- —-JEFE DEL DEPARTAMENTO-DE VIVIENDA.
DELEGACION ESTATAL DEL ISSSTE
PROL. CORREGIDORA SUR No. 21
2°. PISO DESP. 203
CIUDAD

4

/En atencn’)n al Crédito F OVISSSTE a favor del C. SANCHEZ VELARDE

. e R
ADRIAN ALBERTO) 11130101'1_ se hace constar que en este
‘ &4 QU ARO, se han aplicado descuentos por la cantidad

/’ R CE&TET C et
77 COUERETARG, G
" pPRRTAMERTE nolRds
;,r-/ £ HUMANGS

el"ljgpto de Recursos

Y TRAN M*ACS*edg. T
DMETCION GENERAL . -
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CENTRO S.C.T. QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION 00000830
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

RELACION DE DESCUENTOS APLICADOS POR CREDITOS FOVISSSTE, AL
C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

QUINCENA DESCUENTO  CONCEPTO ANO
. ..08/%4 A 0804 2603 64
09/84 A 2494 89.76 B 7 S R Y1 X 3 -
01/95 A  24/95 89.76 64 2,154.24
06/96 89.76 64
16/96 105.65 64
96 184.50 64 3,071.06
184.50 64 :
64. 4,770.60
64
64
64

6,856.50

01/2000
10/2000

01/2001
12/2001

01/2002 A 2472002

02/2003

TOTAL

QUERY TAZG,QRO.
EFARTAMENTO DE RECURSOS
AUMANDS
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L ~ CENTRO S.C.T QUERETARO
e SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION 00000831
SRS DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
il evwmacons| C. SCT. 721.406.-00817

iago de Querétaro Qro. a 12 de septiembre del 2002

DR. HUMBERTO VERASTEGUI MUNOZ
____JEFE DEL DEPARTAMENTO DE VIVIENDA
-DELEGACION ESTATAL DEL ISSSTE
PROL. CORREGIDORA SUR No. 21
2°. PISO DESP. 203
CIUDAD -

VISSSTE*4 favor del C .- SANCHEZ VELARDE
) se haceconstar que et este

se han aplicado descuen}os' ‘por la cantidad

/. °p 'odo_cbmpljendido de la quincena
) /2602; agexéndo%l

“-fw.-F;‘Q'»iA"‘: umanos.-Edificioc © .
SECREFAR(A DE COMIRNIE RS i speranza Delgado Y Garcia.-Control.
Y .

1

CORECaON 3 MPM*edg. | N S
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CENTRO S.C.T. QUERETARO ) .
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION 00000832
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

QUINCENA ' DESCUENTO  CONCEPTO ARO
08/94 A  08/84 269.3 64
e 00/04, A 24004 ge.76 64 1,705.46 —
01/85 A .24/95 89.76 64 2;154.24
01/96 89.76 64
07/96 105.85 . 64
—_ 17796 184.50 64 3,071.06
01/97 184.50 64
64 4,770.60
64
64
64 6,858.50
84

11,560.00

01/2002 17/2002

i TOTAL

,’vi% FORMULO: '
JEFE DEPTO. DE RECURSQ!

| cnganRA DE COMUNICACTDE 25
: mm"m,ﬁ-;m 0
mﬂn GENERAL
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00000834

CENTRO §.C. T QUERETARO
SUBDIRECCION DE ADMINSTRACION
SECRETARIA DE COMUNICACIONES DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS \

Y TRANSPORTES C. 8CT 721.406.-853 b\(b

Santiago de Querstaro, Qro.. # 8 de noviembre de 1999

»

/f,.‘ 4

DR. HUIMBERTO VERASTEGUI MUNOZ,
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE VIVIENDA . _
DELEG N ESTATAL 1EL ISSSTE Ll

a fawor del O SANCHEZ VELARDE ADRIAN
st hace cbnstar que ey este CENITRO SOT
por ia mm"dad de $28,742.36 ¢ vsmmcx-xo

ATENTAM
-El, SUBDIRE!

P.P

~ LICMARTIN VAZQUEZ ANGE PG e P ‘%\@ = -

o2 0.4.p. LIC, MARICELA POZAS MARTINEZ -Jefe del
secamnhm MK-AM «(_. Esperanza Delgndo Y Gareia.-Control de Des

CENTNO 9CTO 1 AXMPM*
DIRECCIGN GENERAL edg
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00000835

SECRETARIA DE COMUNICACIONES'
Y TRANSPORTES | CENTRO SC.T. QUERETARG

SURDIRECCION DE ADMIMNISTRATION
DEPARTAMEMTG DE RECURSOS HUMANGS

RELACKON DE DESCUENTOS APLICADOS ROR CREDITOS FOVISSSTE, AL
C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO

CUINGENA DESCUENTZ  COMNCEPTO ARD
08/ A o8 26930 64
oomd A 24504 49 76 84 1,705.48
) |
oos A 2405 N\ spap £ 215424
3,071.08

4,770 60

\

LIC. MARICELA B

MPMiedg

ENTRI SO h
~IRFECHN GENERAL
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Santiago de Querétaro, Qro., a 4 de septiembre de 1998

DR. HUMBERTO MUNOZ VERASTEGUI
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE VIVIENDA
DELEGACION ESTATAL DEL ISSSTE
PROL. CORREGIDORA SUR NO. 21

2% PISO DESP. 203

En relacin a mi Cr
 1a QuiBiglng, 08/94, y 3Nq_fecha el descuento es de $227.00, - —
Sy ‘« .

o I
o a ui'%/ﬁ?_me ap lggc

ok pe orecido con su’ %‘6 ,
(4 effiviarle un c@@;e] spuﬂa.}c
N 7 .

7 ﬁ ~ ’&o '?q,f o

/™
D

C. AgﬁJ;N ALB SANCHEZ VELAR
" R.F.

kL ¢
SECRETARIA DE COMUNIGACIONES
Y TRANSPORTES

CENTAD SCT
DIRECCION-GENERAL

AASY'edg.
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ORDEN DE REGULARIZACION DE DESCUENTO

03.

00000837

FOLO

SALDGC PENDIENTE A LA FECHA DE SUSPENSION

)E(‘RETAR{A ne COMI' RCARONE:

Y TRAMSPORTES -~ %
CENTRO -SCT-QUERETARS

DIAZCCION GENERAL -

{  FECHaA LY
ISSSTE OiA MES | ANO J
FONDO DS k] 0 ?‘1
LAVIVIENDA (¥}
¢ £ 0 22~ I0F = /57
REG. FED, CAUS. & CREDITO CUAVE o GLAVE CLAVE
HOM@NIMIA " NUMERO J Fonw \ : e Tg?Eo \ SISTEMA \
l TRAMITE O MOV. /H .. PAGO /éy
e APELLIDO PATERNO MATERNO ' NOMBRE(S] ' W
] ,re LAZDE ﬁomzw LB i
DATOS No. EXT. | No.INT.
DEL
ACREDITADO
OR, [ LOCAUDAD - T ENTIDAD
Ne—
- onan‘ zgg?owgu - A ) CLAVE ORG. CUINCENA
RECHAZO 4 A F A . & \ W
SUSPENGION | GAUBA =% A % \ J
. . s" Z
o -
( OAGANISMO APORTANTE ‘r‘ 7, ClAVEORG. CTRAMITE
L ‘?QA\ (72 | ssl)s
CALVE DE UL 1 DESC. ANTEFIOR DESC. ACTUAL
oo 07706500 ¢ 502 | 998 204
TRAMITE CLAVE DE COBRO = .
CLAVE DE COBRO- Ny
. N
N
4 ESTADO DE CUENTA
APERTURA - . PERGEO
II CREQITO DEL AL




- ~a
(yr)

P

ISSSTE"
FONDO DE
LA VIVIENDA

SUBDELEGACION DE PRESTACIONES |
JEFATURA DE UNIDAD Umv>m.._.>_<.mz._.>._q DE VIVIENDA |

~— |
SSTE ﬁ

00000838

AFILIADA: AFILIADA: -

| i A & ORI S o . O ¢ P “IPAGO. .
g iy . Vs - (55:56,64)

oescumva] o
QUINCENAL"| “TRAM.

LT Ay T ™ I

&Mnk\ g5t % 1 oy O
.‘_‘..v,... k. Yy
SRR

S NOMWBRE L

. ] .S. 30% 98/19

Im..znﬂ VELARDE ADRIAN ALBERTO

OCTUBRE DE 19p8

AL

NOTA: A ALTAS B:BAJA M: MODIFICACION E VIVIENDA
- 55 CONSTANTE MONTO
56 CRECIENTE MONTO

64 SALARIOS MINIMOS %

j ®
58
. £

e
|

LR

LOS DESCUENTCS DEBERAN SER OPERADOS HASTA QUE —A *STE ORDENE SU SUS=ENSION.

. {
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Institute de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadares dol Estade
' RECIPI I'E ¢

belegacion en : DUERETARD l i‘-'e‘“f...m Nupero: 088563
Subdireccion Gepersl de Finanzas
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”CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
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CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
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CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

amuu FACULTAD QUE GONCEDE EL ARTICULO
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DEL CENTRO S.C.T.

LIC MARTIN VAZQUEZ

EL SUBDIREGTOR DE [EL DIRECTER GH!
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CONSTANCIA DE
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PENSION|SSSTE)

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA CUENTA

Nombre del Trabelador] ADRIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE *  _ CURP:
Calle, No. Ext e Int.: NSS ISSSTE

RFC:

Colonia:
Delegacion o Municipio:

Estado:
CP..

Xhorro para el Retlro/

"SAR- ISSSTE 1982 /

Subtotal Retiro

Fonde de la Viviandé

4 »
A y 7
SALDO ACUMUL ARO AL 15109 .?'JO8

Nola: Las ciiras presen:iz S pledeyy vap p%u

;i wmeﬂmosotros nuestro compromiso es servirte y mantenerte informado. P:

¥Esto Centro de Atencién. Desde el D.F. e Interior de Ia Republica, Lada sin costo 01

e lunes a viemes. Avenlda Insurgentes Sur 1971 Plaza Inn, Torre 3, Piso 3, Col.
@ae, D.F. 6 consulte nuestra pdgina www.pensionissste.gob.mx

4001000 y 01 800 400 2000.
adalupe Inn, CP. 01020




S B 00000863 < °°

Estimado Trabajador:

Le Informamos que el dia 1o. de abril del 2008 inicié operaciones el Fondo Naclonal de
Pensiones de los Trabajadores al Servicio del Estado (PENSIONISSSTE). Derivado de lo
anterior, el 2 de mayo de 2008 fueron transferidos a este Fondo los recursos de las Cuentas
Individuales SAR-ISSSTE 92 de los trabajadores que a esa fecha el ISSSTE identificé como
cotizantes a su fondo de pensiones y cuyas cuentas eran operadas por los siguientes bancos:
BANAMEX, BANCOMER, HSBC, SANTANDER o SCOTIABANK. Esta transferencia se efectud con
‘fundamento en. lo_previsto por_la_Ley del ISSSTE en sus Articulos Vigésima Sexto y Vigésimo
Séptimo Transitorios. '

Con base en la informacién contenida en la Base de Datos Nacional del SAR, anexo al presente
Se pone a su disposicion un Resumen de Saldos, a través de la Entidad o Dependencia en la
que se tiene identificado que Usted labora. En caso de que -l ‘domicilic incluide en dicho
Resumen de Saldos no sea correcto, Usted podré solicitar el cambio’ o correccion del* mismo
acudlendo a la a Matriz de PENSIONISSSTE, o blen, @ través de-la Red de Sucursales de
BANSEFI (Ba deMQhorro Nacional y Servicios Financieros, S.N.C.). Pdra fai efecto se
requiere que o T '

resente la siguiente documentacién:

r expedidq,..pér el IFE o de su Paéapor_t_e\ .. :

Icllig Con una antigiedad no mayor -a tzss.km‘eses, que
1 % -

on '-\l:

« Oficina Matriz:.
o Av. Insurgentes Sur 1971,V
-Col. Guadalupe Inn X
C.P. 01020 _
Delegacion Alvaro Obregdn .
éxico, -D. F. . '

“

»
4
24«

s

: . ¥ ,':'
ParhigGRRIMT los servicios de PENSIONISSSTE, Usted puede acudir a la 8¢l triz/asi como
SECEARRDYCOUNIASIONER red de Sucursales de BANSEFL. Para localizar ia % dag’ cercana a
swmm%de consultar nuestra Pagina Web. :
CENTRO SCT QUERETARG
THRECCIGN GENERAL

P,ENSIONIS.s;STE contigo, por un mejor futun?.



DOCUMENTO DE ELECCION
Formato para ejercer el derecho de optar por el Régimen del Articulo 10°

ISSSTE

Transitorio de la Ley del ISSSTE o por el Bono de Penslén. |

rcwoemoon 05 06 . 2008

SURP . . DiA MES . ANO
FECHA DE RECEFCION = 2L oL
© pla MES ARG

Estimado ADHIAN ALBERTO SANCHEZ VELARDE

fos Articulos 5° y 7° Transitorios de la nueva Ley del ISSSTE, le otorgan el derecho de elegir entre ¢l Réglmen del Arhculo
10° Transltorlo de !a Ley y el Bono de Penslén El presente formato le pemﬂte rea!lzar su tramlte de manera muy sencilla_

ADRIAN ALBERTO SANCHEZ ’ " VELARDE

. S ¢ e v . APELLIDT KATERND
~—-—1-El monto de su Bono de Pensién as de:. * —— m ...... .

Este monto se calcula tomando en cuenta tres elementos:
1. Su fecha de nacimiento:

© 2. Su sueldo baslico al 31 de diciembre de 2006: $7.748.10 . M&gfi.gi
3. Su tiempo de colizaclén al 31 de diciembre de 2007 en la(s) siguiente(s} dependencla(s) o entidad(es):
Ny CLAVE DE \ NOMBRE TIEMPO COTIZADO
LA DEPENDENCIA O M DELA DEPENDENCIA O ENTIDAD - ) afios MESES DIAS
6091372 / 20| 9 0

A 4 #
Recuertig quidat pﬂﬂo + ‘#
pericdos & n

Estimado Trabajades .‘W esi# ‘, dy pjfra o r --}-
de Pension, Una vezWe) o b Ak
documentacion: L~y

+ Original y copia simple deagste Boghm

» Original y copla simple de siNge!
documente migratorio) 2
Recuerde que tiene hasta el 30 de]un Ordg ] 3
_-iégimen del Articulo 10° Transitorid. =~ ~ 5 \ b e

Stlos datos de este documento (datos persooales : igo ¢ ti o ' n coh Usted
puede llenar una Solicitud de Revision, Esta deb pos después del junio 8, el drea
de Recursos Humanos de8u lugar de traba;o ﬂ\ = ' .

z , loouentanﬁnamylos
= pannlﬁleulo. C\

ki o] R S A )
odelal.eydel lSSSTEoporel Bono
Q. de trabajo, prasentando la SIQUISMG

po Dependencia Entidad o

4@fnte que optd por el

- g3 v:.’.'\_-...,_ o -

R W"' 8 y Al 0, APELUDG | NTEEND
$eS opclones marcando ia celda correspondiente: f (
fculo 10° Transitorio de la Ley del ISSSTE B. nsid ta individual
¥ cotacto el ttempo de cotizacién at ISSSTE informado Reconozco emfio da cotizacién al ISSSTE
6nymariﬁestnmlehcd6nporelrégmene@d:hddoand Informado en 6n y manifiesto ml eleccldn
s Fiorio del Decreto publidcado en el Diarlo Oficlal de la por la acreditacién 15 an mi cuenta individug!,
dé marzo de mediante el cual se expide (a Ley da! Instituto ' :

los Trabajaderes del Estado.

" CENTRO SCF QUERETARO
DIRECCION GENMERAL

OMBR&F‘! FARY LR G L SEEIDD A PLAL IO QUL m E . S\ A DEDCRRBAIADG . HUBLLA DIGITAL
BERy /TR0l 2 SEePy B ASE] YOEDg A e SRFGER DM

! ”“ ‘ [ I' II”[I" _ e




A INDITUIU FEDERAL ELEG T UNRAL ¢ )
H s 'REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES . 0 O o O )
'» : ]
) CREDENCIAL PARA VOTAR _
VELARDE ' b
ADRIAN. ALBERTO
DOMICILIO

FOLIO ARQ OE REGISTRD g
CLAVE DE ELECTOR
ESTADD

MuNIcER

"J,Wwﬂuuﬂﬁﬁ.!.

” sh 7 -b

SECRETARIA DE COMUNICACIO!ES:
¥ TRANSPDRIES
CENTRO SCT QUERETARD
NIRECTION GENERAL
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CENTRO NACIONAL SCT
AV. UNIVERSIDAD Y XOLA S.N. COL. NARVARTE
C.P. 03020 DEL. BENITO JUAREZ
TEL. §7-23-93-00 Y 57-23-94-00 EXT. 16227

FILIACION 000 008 7 3(}8-A.4.1.2110.0130 3
i LA

DATOS PERSONALES REC.

P

SANT LAG(

e QUERETLAS

LUGAR Y FECHA DE EXP. DEL DOC_TO.: ; (R T 2 d
DEPENDENCIA: ECRETARIA JE CORRIMICACIONES ¥ THANSPORTES {39)

Piaretq i) L aabhy e You il ey
CODIGO DEL PUESTO: P dis NOMBRE DL PUESTO: __: c,%‘f.zg JE SUPERY. 12
NOMBRE DEL EMPLEADO: SANDREZ YELARDE Wiad ALZERTG

FECHA DE NACIMIENTO;
LUGAR DE NACIMIENTO:
NOMBRE DEL PADRE: __
NOMBRE DE LA MADRE:

ACTA No.; ARO:

FOJA: LIBRO:

CARTILLA DEL S.M.N.: ! . : X
1 38 MIGRATORIOS(ENL ASO BES'I‘R‘ANJEROQ)‘\ a . ' g

N\
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\\T
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DEPARTAMENTO DE SERVICIOS -AL -PERSONAL " FOTO
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— CENTRO NACIONAL SCT

T

7

AV, UNIVERSIDAD Y XOLA S.N. COL. NARVARTE
C.P. 03020 DEL. BENITO JUAREZ
TEL. 57-23-93-00 Y 57-23-94-00 EXT, 16227

([ DATOS PERSONALES RFC. ‘

CURP: _
LUGAR Y FECHA DE EXP. DEL DOCTO.: SANTTAGQ DE QUERETARQ QRO. 30 DE NOVIEMBRE DE 2000

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE _COMUNICACIONES Y TRANSPORTES (09)
NOMBRE DEL PUESTO: MANDO DE SUPERV. 12
SANCHEZ VELARDE ADRIAN ALBERTO
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CENTRO NACIONAL SCT
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CENTRO NACIONAL SCT
AY. UNIVERSIDAD Y XOLA S.N. COL. NARVARTE
C.P. 03020 DEL. BENITO JUAREZ
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DIRECCION DE (PERACION
SUBDIRECCION DE REGISYRO E TNFORMACION

FL. PRESENTE DOCUMENTO DEBERA SER FIRMADO POR TODO ASPIRANTE A INGRESAR A ESTA SECRETARIA
DE ESTADO, MISMO QUE SE CONSTITUYE COMO REQUISITO DE INGRESO, CON LA FINALIDAD DE CUN- -
PLIR CON LA DISPOSICION CUARTA DEL INSTRUCTIVO QUE ESTABLECE LAS REGLAS PARA LA COMPATI-
BILIDAD DE EMPLEOS Y QUE A CONTINUACION ME PERMITO TRANSCRIBIR:

GMRTA. TMASPIRAHEAINGRESABBHMMDELASWIDADESMAQUESKREFIKREMFRAC——“
CION I DE LA REGLA TERCERA DE ESTE INSTRUCTIVO, DEBERA DECLARAR POR ESCRITO BAJO PROTES-
TA DE DECIR VERDAD, SI SE ENCUENTRA O NO PRESTANDC SUS SERVICIOS MEDIANTE NOMBRAMIENTO O
CONTRATO EN CUALQUIER DE LAS CONSIGNADAS EN LA'S FRACCIONES I A LA VIII DEL
¢t "CULD 20. DE LA I.‘EY D g _ 0, CONTABILIDAD Y GASTO PUBLICO FEDERAL.
Sr EL ASPIRANTE SE BINTR SUS SERVICIOS EN OTRA ENTIDAD, NO PODRA DESIGNAR-

[ TTRA] EN TANTO SE DETERNINE QUE LOS EMPLEOS O CONTRATOS -
ESTA DISPOSICION "DARA LUGAR A LA RESPONSABILIDAD -

QUE EN SU CASO PROCE ‘ ' .
mesmcms AT A RLRANT soucnmnsuhmmanmuous_
PRESTA SUS sxnvr ICER 3 RELATIVOS AL EMPLEO QUE DESEMPENE 0
EL -CONTRATO QUE AE}GY CEJ&BRA N ERHORNAT 3LICITUD DE COMPATIBILIDAD DE ENPLEOS.
- RHIARSEL  FORNK NADS, LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE DETER
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R.F.C.

QUERETARO,QR0, 20 DE ABOSTO OE 1997
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SUBDIRECCION DE OPERACION
MEDICINA PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE

UNIDAD MEDICA QUERETARO.
€.5CT.22.03.02.35.-2256

SECRETARIA DY COMUNICACIONES CONSTANCIA DE APTITUD PSICOFISICA
¥ TRANSPORTES

Querétaro, Qro., JULIO 06 de 1994

C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN
PRESENTE

Como re l::;:\aé$\examen psicofisico que le fue practicado en
el dia 13

edica Querétaro, de esta Direccibn General, [
de 1994 se elaboraron los siguientes diagn6s--
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Z Paredes.- Jefe del Departamento

€.C.p. C. Lic. Juan Manuel

de Recursos Humanos.- Para su conocimiento.- Presente.
C.C.p. Expediente
c.c.p. Archivo.
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BECREVARIA DY COMUNICACIONES 00 0 00 87 ‘
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Querétaro, Qro., JULIO 06 de 199,

C. SANCHEZ VELARDE ADRIAN
PRES E,ﬁf .
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en psicofisico .que le fue practicado en
de esta Direccidn General, el dfa 13
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. \ é%v""
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rgyp_ PAra desem-
A cumplir con ---

ERETARIA DE GO

. Y TRANSF

CENTRO SCT €
HIRSCOION SN

C.C C. Lic. Juan Manuel

«P- il ' 82 Paredes.- Jefe del Departamento
e racursos Humanos.- Para su conocimi -~ : .
c.c.p. Expediente cimiento Presente
€c.c.p. Archivo.
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QuerétaroiQro. 20 Julio de 1987.

A QUIEN CORRESPONDA:
v ! ¥s “"
o~ Por mediofde’il\a"prfes‘;é‘n?e informamos
a Uds. gue eNSr. ADRIAN ALBERTO SANQHEZ_VELARDE}\&‘Obtenido Linea
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Fa o
SECRETARIA D& COMUMIGACIONES
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CEf{TRO SCT QUERETARD )
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Av.Tecnclogico No.35 erq. Zarogoza. Gueretaro Qro.
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El documento contiene datos confidenciales que han sido eliminados, por tratarse de:

Datos personales que hacen identificable al servidor publico y datos personales de
familiares por consanguinidad y afinidad. Articulos 3, fraccién I, 18, fraccion Il, y 21 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Datos patrimoniales, datos personales de los socios y representantes considerados
confidenciales de una sociedad mercantil. Articulos 3, fraccién Il, 18, fraccién I, y21dela
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal.

Datos patrimoniales, de los servidores publicos. Articulos 3, fraccion I, 18, fraccién Il, y 21
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental y el
Trigesimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion
de la informacion de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Datos patrimoniales de personas ajenas a la investigacion. Articulos 3, fraccion Il, 18,
fraccion I, y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental y el Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacién
y desclasificacion de la informacion de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal





