SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

Fecha de clasificacion: 09 de junio de 2015.

Unidad Administrativa: Direccion General de Denuncias e Investigaciones.
Rubro temdtico: Quejas y Denuncias.

Reservado: Total.

Periodo de Reserva: tres afios, del 09 de junio de 2015 al 09 de junic de 2018,
pudiendo ser desclasificado antes, si se extinguen las causas gue originaron su
clasificacion.

Fundamento Legal: articulo 14 fraceién IV y VI de la LFTAIPG.

Ampliacion del periodo de reserva:
Confidencial:
Fundamento Legal:

El Titular de fa Unidad Administrativa

Mtro. Luis Felipe Cruz Lépez.

En ausencia del Director General de Denunclas & Investigaciones en términos de
lo dispuesto por el articulo 89 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcién Piblica y el oficio de designacion nimero DGDI/310/042/2015 do fecha 30
de enerc de 2015.

Fecha de desclasificacion:
Partes o seccicnes reservadas o confidenclales:
Desclasifico:

TOMOII

EXPEDIENTE NUMERO:

DGDI/041/2015.

FECHA DEL EXPEDIENTE:

09 DE JUNIO DE 2015.

ORIGEN DE LA DENUNCIA:

OFICIOS NUMEROS UCAQP/208/1125/2015,
UCAOP/208/1126/2015, Y UCAOP/208/1127/2015, DE FECHAS
4 DE JUNIO DE 2015.

TITULAR DE LA UNIDAD DE CONTROL Y AUDITORIA A

DENUNCIANTE: OBRA PUBLICA DE LA SUBSECRETARIA DE CONTROL Y
AUDITORIA DE LA GESTION PUBLICA.
1. LIC. CARLOS ALBERTO DE LASCURAIN
OCHOA- EX DIRECTOR GENERAL DEL
CENTROSCT.
2. ING. BENITO VAZQUEZ REYNA.- JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE  CONTRATOS Y
ESTIMACIONES Y ENCARGADO DE LA
SUBDIRECCION DE OBRAS.
3. ING. FRANCISCO MEDINA  BLANGCO-
RESIDENTE GENERAL.
_ 4. C. LUIS ALEJANDRO CRUZ OLIVERA- EX
DENUNCIADO: DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT.
5. LIC. DANIEL ALEJANDRO  HERRERA
RODRIGUEZ- JEFE DE LA UNIDAD DE
ASUNTOS JURIDICOS.
6. ING. RAMON  AGUIRRE  RIVERA-
SUBDIRECTOR DE OBRAS.
7. ING. MARTIN LANDEROS ESCOBEDO.-
RESIDENTE GENERAL DE CARRETERAS
FEDERALES Y ENCARGADO DE LA
SUBDIRECCION DE OBRAS.
_ CENTRO SCT EN BAJA CALIFORNIA SUR, DE LA
ADSCRIPCION: SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
INVESTIGACION DE EXISTENCIA DE RELACION ENTRE
SERVIDORES PUBLICOS Y/O EX SERVIDORES PUBLICOS
CON LAS EMPRESAS CONCRETOS Y OBRA CIVIL DEL
HECHOS DENUNCIADOS PACIFICO, S.A. DE C.V., CONSTRUCTORA URBANIZADORA

IXTAPAN, S.A. DE C.V,, E INMOBILIARIA CLUB .DE GOLF
IXTAPAN, S.A. DE C.V., PARA LA DETERMINACION DE UN
POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES.




*2015, Afio dei Generalisimo José Marta Morelos y Pavon”

SCT

SECRFTARIA I Centro SCT, Baja California Sur

COMUNICACIONLES - L,
¥ TRANSTORTES Direccién General

Oficio No.6.3.410.089 / 2015

La Paz, B.C.S. a 23 de Junio de 2015

0 0613

Dando seguimiento a su a Oficio No. DGDI/310/050/2015 de fecha 18 de Junio de
2015, y del EXP. ADMVO. No. DGDI/041/2015, por este conducto se remiten
debidamete Certificados copias de 7 Expedientes de Servidores Pdblicos en activo
y Ex Servidores Publicos, adscritos a este Centro SCT en Baja California Sur, que a
continuacién le relaciono:

1.- Lic. Carlos Alberto de Lascurain Ochoa
2.- Ing. Benito Vdzquez Reyna pr—

3.-Ing. Francisco Medina Blanco e
4.~ C. Luis Alejandro Cruz Olivera _
5.- Lic. Daniel Alejandro Herrera Rodriguez -
6.- Ing. Ramon Aguirre Rivera e

7.- Ing. Martin I anderos Fscobedo ORI e mnzcclouu....mozmunsosumm
! M o | e e ¥ SERVICIOS fsmuufms '
&
inGtro particular, reciba un cordial saludo. mp—— e
At entamente:
SC¥en B.C.S. iww o 13711

dedina.-Director General Aa{runto de Investigaciones “Af.
havando -.= Director de Investrgaciones “C”.- Presente.

*LGS *aarc

Héroes del 47 e/ Altamirano y Ramirez, Col. Esteritp,
tel. 612 45 4 11 31 www.sct.




Centro SCT Baja California Sur
SNE Direccién General
12 S Departamento de Recursos Humanos

CERTIFICACION 9 0614

En la ciudad de La Paz, B.C.S. a los 23 dias del mes de junio de 2015, el Director General del Centro SCT, en Baja
California Sur, C. Ing. Eleazar Gutiérrez Magafia, en ejercicio de las atribuciones que le confieren los articulos 10
fraccién XIV, 37, 43 y 44 del Reglamento Interior de la Secretaria de  Comunicaciones y Transportes, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién en fecha 08 de enero de 2009 y su reforma publicada en esa mismo Organo en fecha 31 de
julio de 2009 en relacién con los articulos 42 fraccion I, 43 de 1a Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en especifico “Las partes integrantes de la Federacién son los Estados de ..., Baja California Sur,...” asl como el articulo
17-bis fraccion I de la Ley Orgénica de la Administracién Péblica Federal, asf como el Articulo Unico fraccién VII del
Acuerdo publicado en €l Diario Oficiaf de Ia Federacién el 03 de marzo de 2009, del ACUERDO por el que se adscriben
orgénicamente las unidades administrativas, 61ganos administrativos desconcentrados y Centros SCT correspondientes a
la Secretaria de Comunicaciones ¥y Transpertes; hace constar y certifico que el presents documento es copia fiel del
documento original que tuve a la vista Y que se encuentra en este Centro SCT en B.C.S., consistente en 881 {ochocientos
ochenta y un} fojas wtiles bajo resguardo del Lic. Ferpands ¢ del Departamento de Recursos Humanos del
Centro SCT B.C.S.
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Sistemna Automatizado de Integracién de los Instrumentos de Consulta y Control Archi... Paginal de 1

UNIDAD ADMINISTRATIVA: CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR
FONDO: SCT - SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
SUBFONDO: O 0615

SECCION: 623 - PROPORCIONAR SERVICIOS EN MATERIA DE INFRAESTRUCTURA,
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE EN BAJA CALIFORNIA SUR

SUBSECCI6N: 4C - RECURSOS HUMANOS
SERIE: 1- EXPEDIENTE DE PERSONAL INTERNO

SUBSERIE:
i EXPEDIENTE: 623.4C.1.347/1970 NGM. FOJAS: 1500 PERIODO: 1870

ASUNTO: HISTORIA LABORAL AGUIRRE RIVERA RAMON

VALOR
DOCUMENTAL: ADMINISTRATIVO [X]  LEGAL [X] CONTABLE []
PLAZODE ARCHIVO DE CONCENTRACISN
CONSERVACISN: SEEHIVRLDE TR&AMITE 5 0
DEL AL
EADMNS™ pERIODO: POR SOLICITUD DE ACCESO POR DESCLASIFICACI6N
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SUBDIRECCION DE ADMINISTRACIO!
DEFTO OE RECURSOS HUMANOS
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CENTRO!

PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DELIS.SST.E.

SUBDIRECCION
DE RE

was:

EPTO, RECURSOS HUMANOS

nm

OTRAS <
PERIODO PAGADURIA | oyprpo PERCEPCIONES :
: PUESTO (CODIGO Y NOMBRE) {REGISTRADA SOBRESUELDO | QUINQUENIOS TOTAL (PESOS)
DEL AL . ANTE ELISSSTE) COTIZABLE SUJETAS A APORT.
DIA [MES |ARO D14 |MES [ARO DE ISSSTE
09 | 06 | 1970 | 31 | 08 | 1971 TRoT01- AYODANTE & 13300 105
100 [ 09| 1971 | 31 | 08 [ 1974 ~LR-0101- AYUDANIE "A 13300 116
TOL [0 | 1974 ] 30 [ 06 | 1975 TR-0101.- AYUDANIE ‘A" 13300 2.40
01 | 07 | 1975 | 31 | 07 | 1975 — LR-I510-MECANICO T 13300 3.08
01 j o8 | 1975 | 31 | 08 | 1977 LR-1510-MECANICO T 13300 3.80 .
01 [ 09 | 1977 | 31 | 07 | 1978 LR-1510-MECANICO T' 13300 4.94
01 ] 08 | 1978 | 31 | o8 | 1979 FT-TA05- AUXILIAR DE ANALISTA 13300 6.01
0L |09 ] 1979 | 31 | 12 | 1979 PI-TADS- TECNICO 13300 8.53
01 [ o1 [ 1980 | 31 | 12 | 1981 PT-TA09- TECNICO 13300 . 13.28
01 | 01 | 1982 [ 15 | 02 | 1982. PT-TAQ9- TECNICO 13300 16.55
16 |02 | 1982 | 15 | 09 | 1982 PT-TA(9- TECNICO 13300 21.00
16 | 0% | 1982 [ 31 | 08 | 1983 A01006.- JEFE DE OFICINA 13300 25.36
01 [ 09 | 1983 | 10 | 06 | 1984 A01006.- JEFE DE OFICINA 13300 3511
1 |06 | 1984 | 31 | 12 | 1984 ~ A01006.- JEFE DE OFICINA " 13300 39.16
0L | 01 | 1985 | 03 | 06 | 1985 A01006.- JEFE DE OFICINA 13300 87.23
04 | 06 | 1985 | 31 | OB | 1985 A01006.- JEFE DE OFICINA 13300 94.10
01 | 09 | 1985 | 31 | 12 | 1985 A01006.- JEFE DE OFICINA 13300 JI 97.10
01 { 01 | 1986 | 31 | 05 | 1986 A01006.- JEFE DE OFICINA 13300 ) N\ 106.70
01 | 06 | 198 | 31| 08 | 1986 A01006.- JEFE DE OFICINA - 13300 144.03 / A 144.03
01 | 09 | 1986 | i5 | 10 | 1986 AD1006.- JEFE DE OFICINA 13300 149.03] /. 149.03
T6 [ 10| 1986 | 15| I | 1986 | A01006.- JEFE DE OFICINA 3300 T68.58| \ T68.68
JOMEBRE(S) Y FIRMAS(S) DEL RESPONSABLE DE LA EXPEDICION Y DEL SOLICITANTE
\ 7
VERIFICO: AUTORIZO: \ %
EL SUBDIRECTOR DE ADMINJSTBACION %

o e B R 2

mnmﬁﬁ &mmmﬁwmm@ng PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 17 DE FEBRERO DE 2014,

RECURSDS HUMAROS

Pt
u.m.p.éﬁwm

A} ESTA HOJA DE SERVICIO SE FORMULO DE CONFORMIDAD CON LA LEY DEL INSTTTUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO Y LALEY DE RESPONSABILIDADES PARA LOS SER RES FUBLICOS.

B) NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDG NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMEDADURA O LA FIRMA DEL RESFONSABLE DE 5U EXPEDICION NO ESTUVIESE ACREDITADO ANTE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS

SOCIALES DE LO5 TRABAJADORES DEL ESTADO.
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%
PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FON -
PERIODO .OQ__num i a5 PAGADURIA : OLRAS ‘
PUESTO (CODIGO Y NOMERE) @ (REGISTRADA - SUELDO | ce1po | QuINQUENIOs | PERCEFCIONES TOTAL (PESOS)
DEL AL ‘ COTIZABLE | SUJETAS A .

DIA |MES [ARD |DIA |MES |ARO . ANTEELISSSTE) APORT. DE
16 | i1 | 1986 | 31 | 12 | 1986 ~ 01059~ JEFE DE DEPARTAMENTO 13300 "Z8487| 125 = — 286.12 . .
01 | 01 | 1987 | 31 | 03 | 1987 Cr01059.- JEFE DE DEPARTAMENTO 13300 368.12] . . 1.25 . 36937
01 | 04 | 1987 | 30 | 06 | 1987 CF01059.- JEFE DE DEPARTAMENTO 13300 235.60 _ A5
o1 | 07 | 1987 | 30 | 09 | 1987 CF01059 - JEFE DE DEPARTAMENTO 13300 GAT.H| 750] 649.93
D1 | a1 | 1988 | 29 | ©2 | 1988 CF01059.- JEFE DE DEPARTAMENTO 13300 776,92, 250 779.42
G1 | 03 | 1988 | 31 | 07 | 1988 CF01059.- JEFE DE DEPARTAMENTO 13300 800.23 . 2.50 . 802.73
9T T 08 | 1588 | 31| 12 | 1988 | CFU1059- JEFE DE DEPARTAMENTO 13300 800.23 750 . 807.73
01 J 01 | 1989 | 30 7 11 | 1989 CF01059.- JEFE DE DEPARTAMENTO _ 13300 880.25 . 1125 : 891.50
Ot | 12 | 1989 | 30 | 11 [ 1990 § CF33064- RESIDENTE GENERAL - 13300 - “968.28] 1135 . §79.53 -
01 | 12 | 1990 | 30 | 11 [ 1991 CF33064- RESIDENLE GENERAT. 13300 "1,375.00 “ T 16.87 1,391.87
01 | 12 | 1991 | 15 | 10 | 1992 CF33064.- RESIDENTE GENERAL 13300 — 151250 — 3374 - 1,546.24
16 | 10 | 1992 [ 30 | 11 | 1992 CF33064.- RESIDENTE GENERAL 13300 . 1,512.50 50.62] 1,563.12
01 ( 12 | 1992 | 30 | 11 | 1993 | CF33064,- RESIDENTE GENERAL . 13300 1,618.40) 54.20( . 1,672.60
01 | 12 | 1993 | 31 | 12 | 1994 CF33064- RESIDENJE GENERAL | 13300 T 1,96430 i 5420] 2,018.50
o1 | 01 | 1995 | 31 | 12 [ 1995 ~Cr33064.- RESIDENIE GENERAL 13300 ~2,101.80 72.26 2,174.06
01 | 01 | 1996 | 31 | 12 | 19% ~ CF33064- RESIDENIE, GENERAL 63200 2312000 K $0.30 ‘ 2,402.30
01 | 01 | 1997 | 31 | 03 | 1997 CT33064.- RESIDENTE GENERAL 63200 | 2,312.00 : - 13600 N\ _ 2,448.00
01 | 04 | 1997 | 15 | 03 | 1998 CF33064.- RESIDENTE GENERAL 63200 3,057.00 136.00 \ : N\ | 3,193.00

16 | 03 | 1998 | 31 | 07 | 1998 SUSPENSION POR ACUERDO SUPERIOR 63200 3,057.00 13600 / ,. 3,193.00
T OR[T99E | 3T U5 [ 9% [ CF3s064- RESIDENTE CENERAL §I0 TAEST0 TS\ 52700

NOMBRE(S) Y FIRMAS(S) DEL RESPONSABLE DE LA EXPEDICION Y DEL SOLICITANTE -

AUTORIZO:

SUBHTECOION E2
ADEEHSTRACION
DEPASTTARSENTEANR PAZ, BAJA CALIFO
RECURSOS HUMAROS

STITUTO 1P mNﬂCEUbU%mN—«SQOm%UNSmgbUOEUHPNﬂQM;HN&Um%E

Noms : A) ESTA HOJA DE SERVICIO SE FORMULO DE CONFORMIDAD CONLA LEYDELIN (I TDADES PARA LOS SERVIORES PUBLICOS.
B) no sE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO NO CONTENGA SELLO OFICIAL, PRESENTE RASPADURAS, ENMEDADURA O LA FIRMA DEL RESPONSABLE DE 5U EXPEDICION NO ESTUVIESE ACREDITADO ANTE EL INSTETUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS

SOCIALES DELOST RAHAJADORES DEL ESTADOC.

SUR 17-DE FEBREROC DE 2014.
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%, SNOHAF E8E
BQE mm <
| A 1 '
PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DELLS.5.8.T.E. i
FERIODO PAGADURIA SUELDO : Bw%mwﬂwzmm
PUESTO (CODIGO Y NOMBRE) {REGISTRADA - SOBRESUELDO | QUINQUENIOS TOTAL (PESOS)
R - ANTE ELISS5TE} Sl SUJETAS A
DIA [MES Baol DIA |MES 240 : APORT. DE
IEIEEEEEREL CF33064- RESIDEN 63200 3,631.60 : 136.00 A 3,767.80
01 |03 | 2000 | 30 | 04 | 2001 TEAT-JEFE DE DEPARTAMENTO _ .- 63200 '3,995.00 136.00[ - _ 413100
o1 [ 03 | 2001 | 31 | 08 | 2001 FEAL- JEFE DE DEPARTAMENTO 33200 T : e i
01 | 09 | 2001 | 31 | 01 | 2004 CHOAOOL.- JEFE DE DEPARTAMENTO ~ 63000 4,274.65 T36.00] T 4410.65
01 | 02 | 2004 | 31 | 03 [ 2004 CFOAQ0L- JEFE DE DEPARTAMENTO £2300 4,576.05 136.00 ' "4,712.05
1 | o4 | 2004 | 30 | 06 | 2011 CFNCO02.- SUBDIRECTOR DE AREA T 62300 §,157.14 136.00 8.293.14
01 | 07 | 2011 | 30 | 06 | 2012 “CENCO002.- SUBDIRECTOR DE AREA 62300 8,157.14 200.00 8,357.14
T [ 07 | 201z | 51| oL | 2013 CFNCO02. SUBDIRECTOR DE AREA 00 §,157.14 225.00 T §382.14
01 |02 | 203 | 15 | 0z | 2013 SUSPENSION POR ACUERDO SUPERIOR 62300 8,157.14 225.00 T 538214
T6 | 02 | 2013 | 16 | 02| 2014 CFNCO02.- SUBDIRECTOR DE AREA 62300 8157.14 225.00 ‘ " 8,382.14
—_ 1T -1 = ~BAJA POR RENUNCIA 000
‘ 70,00
0.00
0.00
0.00
000
0.00
0.00 -
0.00
: : T00
NOMBRE(S) Y FTRMAS(S) DEL RESPONSABLE DE LA EXPEDICION Y DEL SOLICITANTE
N\VERIFICO: AUTORIZO:
JEFE Um_.guq_l 0. BECURSOS HUMANOS
_SUBDIRECCIQN D=
ADMIMISTRACION
" DEPARTARENTO DE :
RECURESIGSEHIEE 4/RE PAZ, BAJA SUR 17 DE FEBRERO DE 2014.
ORESR FUBLICOS.

Notas : A) ESTA HOJADE SERVICIO SE FORMULOC DE CONFORMIDAT CONLA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS BOCIALES DE LOS TRABAJADORES DELESTADO Y LA LEYDE RESPONSABILIDADES PARALQS
B) NO SE ACEPTARA ESTE DOCUMENTO CUANDO M ESTUVIESE %%EEEE%OUN%%G%EWSQQ
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

QO CONTENGA SELLO mu..-mﬁah. PRESENTE RASPADURAS, ENMEDADURA O LA FIRMA DEL RESPONSABLEDE m_u EXFERICION NO
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INSTITUTO DE SEGUR"
DELOS TRABRAJADOR,
SECRETARIAGENERAL

SUBDIRECCION DE AFILIACIGN Y WIGENCIA

'Y SERVICIOS SOCIALES
.EL ESTADO

=g
SE Pn mm EL SIGUENTE:

:BERE::HDS ¥ ceanm,

..........

[E—

SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES

LIRS

17 FEB 2014

ﬂ 70, DE
NOMIC

o

AS DE BAJA CALIFORNIA SU

AFILIACION Y PRESTAJONE%.

BELLO DE RECEPCION DEL LS.S.5.T.E

S




NSTRUCTVO DE LLENADO

DATOS DEL TRARAIADOR

CLAVE (RCA DE REGISTRO DE POBLACION-{ C. U R.F } .
EHOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL TRABAJADOR ASIGNADA POR
B SECRETARIA DE GOBERNACION. CONSTA DE 18 CARACTERES, INCLUIDO FR. DISHTO
VERIFICADOR.
R.F.C. )
AMOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL TRABAIADDR ASISNADO POR
A SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO. :
NUBMEROD DE SEGURIOAD SOCIAL
oL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CONSTA DE 1} CARACTERES, NCLUIDD EL IGITO
VERIFIGADOR.  ~ * :
 AEOTAR EL MUMERG DE SEGURIDAD SOCIAL REGISTRADO ANTEEL LB.S'S.T.E

DE NACRAENTO -
ANDTAR Ei NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA EN CUE NACIO
APELLID

APELLIDO PATERNO 0 MATERNO

ANOTAR LOS APELLIDGS PATERNG Y MATERNO ¥ EL (LOS) NOMBRE(SY
COMPLETO{S). K . . )

ELAVE DE LA CLINICA

PARA LSO EXCLUSIVO DEL §.5.8.8.T.E..

DATOS DEL EMPLED

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O BNTDAD
AT:E‘?\E" 1A DENOMINACION DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD.
D . . . R
ANOTAR 5L HUMERO TELEFONICO DEL FUNGIONARIO FACUILTADO POR LA DEPENDENCIA
 ENTIDAD PARA AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTE EL L5.8. 8 T.E.

CLAVE DE COBRO )

BATO ALFANUMERICO QUE LITILIZA LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA RELACIGHAR
Lot CODIGOS - PRESUPUESTAL, DE PUESTO O CATEGORIA, DE DISTRIBUCION DE PAGO,
DE NIVEL, DE SUBNIVEL, ETC., DEL TRABAJADOR. " ; :

LLTIMO SUELDO RASICO DE COTZACION AL L5.8.8.T.E i
L OTAR EN PESS Y CENTAVOS EL ULTIMG SUELDO BASICO DE COTIZATION MENSUAL
AL1S.5.ST.E. DEL TRABAJADOR.

ULTIMD 0 BASICO DE APORTACION AL B.AR,

ANOTAR EN'PESOS Y CENTAVOS EL ULTIMO SUELDO BABICO DE APORTACION MENSLAL
AL SISTEMA DE AHORRO FARA EL RETIRO DEL TRABAIADOR.

ULTIAA REMUNERACION TOTAL :

ANGTAR EN PESOB Y CENTAVOS EL ULTIMG INGRESO MENSUAL DEL TRABAJADOR,
OrUIDERANDO TODAS LAS PRESTACIONES ECONOMICAS DE CARACTER PERMANENTE.
FECHA UE BAJA BN EL EMPLED S

ANOTAR DIA, MES Y ARO DE'LA BAJA DEL TRABAJADOR EN EL: EMPLEO.

_EL DIA DE LA BAJA CORRESPONDE AL ULTIMO EN QUE EL TRABALADOR PERCIBIO
SUELDO. :
WITILIZAR EL FORMATO NUMERICO  DD-MB-ARAA. .

CAUSA DE LA BAJR o I
ANOTAR EL NUMERO.QUE CORRESPONDE A LA BAJA DE ACUERDO A LG SIGLIENTE
1 UCENCIASINSUELDO 8  REWNCI
2 DEFUNCION . § RETIROVOLUNTARID
3 RESCISION DE CONTRATQ 7 OmOS -
4 TENSION O JUBILACION

SELLD 7 FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULTADO

ANGTAR EL NOMBRE Y LA FIRMA AUTOGRAFA DEL FUNCIONARIO FAGULTADO POR LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA ALTORIZAR MOVIMIENTES AFILATORIOS ANTE EL 188S5TE.
IMPRIMIR SELLO-DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD o il

RAMO
ANOTAR EL NUMERO DE RAMO REGISTRADO ANTE EL LS 5.5.TE..
PAGADUR o .
ANGTAR EL NUMERO DE PAGADURIA REGISTRADD ANTE EL|.S.SSTE. .

, NOTA MPORTANTE . B
UTILIZAR MAQURSA DE ESCRIBIR;

'ANGTAR EN GADA ESPACIO EXCLUISIVAMENTE EL DATO GUE SE SOLICTTA, . -
NO SE ACEPTARAN AVISOB QUE PRESENTEN ABREVIATURAS, TACHADURAS O
ENMENDADLIRAS. '

£L ARTICULO'S" DE LA LEY DEL 1.5.8,5.T.. ESTABLECE LA OBLISACION DE COMUNICAR A ESTE INSTITLITO; LA BAJA DEL TRABAJADCR DENTRO DELOS 30 DIAS SIGLIENTES A LA FECHA EN QUE OCURRA.
EL ARTIGLILO 14DEL REGLAMENTO DE AFILIACION, VIGENGIA DE DERECHOS Y COBRANZA DEL 18.5:5.T E., ESTABLECE CUE LAS ALTAS, BAJAS Y MODTFICACIONES DE SUELDC DEBEN DE PR ARSE
£N.LOS FORMATOS QUE CORRESPORDEN. . = ... . R ) o . .
EL ARTICLLO 25 DEL REGLAMENTO DE AEILIACION, VIGENCIA DB DERECHOS Y COBRANEA DEL | £:5.6T.E,, ESTABLECE QUE LA OBLIGACION DEL PAGO DE CLIOTAS ¥ APORTACIONES TERMRNA

CGUANDO EL INSTITLTO RECIBE ELAVISO DE BAIA DEL TREBAJADOR ML e Es . - .

CENTROS.
UBDIRECCIONT

- "
C el . m Lo N [

—IDEPTO DE REC



SECREYARIA DE CORUNICACIDNLS Y wﬁus?mgs
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS ninayds
DIRLCCIDN Db OCERACHIN
/
HOFA UR iR BE §5¢RQ zc;uﬁ“
({{/v, - “541' HHONM No, 02 bt 03
L.~ DATOS DEL TRABAJADOR ol
NOMBRE CONPLETD..... AGGEBRE RVERA-bA RLE.FLD, LONY. %
1T L R . e . -
r (U E
Sy, 5.- peceprionEs uE hruRraRIN AL FONDD DEL 1.8.5.5.7.E. /
----- PERLODD~—— PULSTO 0 CATEEORD Ammmmem GIRLDO- SSULLDO- COMLNEA Su1ved- o IEKE. DAL
Do WM AR 0D me AR

o e

o g 99t s e

PO 09-06-70 AL 31-08-T1 LR-0LOI-AVUDAAIE A" 8 ¥ 00 09 00 L0
TENBCs, VL P1-09-T1 AL 31-08-74 LR-0101-AYUDAMIL A .97 B 00 00 .00 116
: L 01-03-74 AL 30-06-75 LR-0101-AYUDAN(E "A® 2,00 40 .00 00 .00 2.4
mn 01-07-75 AL 31-07-73 LR-1510-LCANILD *y* 2.57 1 00 00 00 2.0

DEL 01-08~/5 AL 31-08-77 LR-1510-MECANICD *J* —b 3./ 63 00 00 .00 330
DEL €1-03-77 AL 31-07-7§ LR-1510-MLCANICO *J° 412 B2 00 00 00 5.9%
DEL 01-08-78 AL 31-08-79 PT-TAOS-AUNILIAR DE ANALISTA G010 .o .00 00 .00 6.0
DEL 01-09-79 AL 31-12-79 ¥1-TADY-TECHICO T4 1.2 .00 0 .00 8,53
BEL 01-01-B0 AL 31~12-81 PI-TAOS-TEERICD 1.0/ anm 00 ot 00 i
BEL 01-01-82 AL 15-02-82 PT-TAOS-TECRILY .73 3.8 .00 40 D0 35
DEL 16-02-B2 AL 19-09-82 PI-TAGY-FECRICD 16,16 - 4,84 00 00 L0 20,00
DEL 16-09-62 AL 21-08-83  AO1006-~JEFE Dt OFICINA 258 47 .00 00 D0 29,3
DEL 01-03-83 AL 10-06-B4  A01006-JEFE DE OF ICINA 25,08 10.08 00 00 B0 3
DEL 11-06-84 AL 21-12-B¢  AOI0UB-JEFE Dk Gr1CING 2.9 119 00 00 B B
DEL 03-01-83 AL 02-06-85  R01006-JEFE OF OF (CINA 87,23 40 00 60 00 gL
DEL 04-06-B5 AL 3:-08-85  ADI006-JEFE Db OF 1GINA 94,10 OF T 00 20 a0
UEL 01-09~85 AL 3:-12-85  ALO06-JEFE DE CFICINA 97.10 00 .00 00 B0 90
BEL 01-01-B6 AL 31-03-B6  AOI00B-JEFE Db OFICINA 10570 00 00 00 D0 10670
DEL 01-06-85 AL 31-06-86  A01006-JEFE UE OFICINA 144.03 00 00 B0 00 144003
W01-09-86 AL 15-10-86  401006-JLFE Dk O¥ICINA 149,03 00 00 0 00 198,03
TN /
bo~ RONERE(S) ¥ FIRWA DEL RESPONSABLE B ERPRSecion v 06r o 1o rawte
Sericivante
R '

L. RABDN ABDIRRE RIVEES

LA PRI, BAJR CALISDNWIA SUK A 30 Dt 9T, WL 19%

ESTA HOJA OF SERVICIOS SE FORMULA DE CORFORMIBAD CON LA LEY 3iL INSTLIUTR OE GEGURIDAD Y Siinw
LOS TRABAJADURES DLL ESTADD Y LA LEY DE RESPUMSABILIDADLS rAA LUS SERVIDORES PUBLICLS,

&)

ND SE ACEPIARR ESTE DUCUMENTD CUANDD NO CONENGA SeLil OFICim,
RESPONSABLE Dt 51t £XPEDICION MD ESTE RECONDCIVA ANTL &t
BASADORES DEL ESTASA.

B}
INGIITNY e SHGURIDAD ¥ SLiviCiDs

PRESERFE RASPADURAS, EﬂﬁEﬂﬂﬁqu
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A5 0 LA FIRRA By
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SECRETVARIAR DE COmUNICACIONES IRANSPORTYES

vurall

1.~ DATOS DEL TRABAJADUR

ROMBRE COMPLETO..... AGUIRRE KIVERA RARDN REG.EDLLTHY. . ...
I FER (1 RPN
COLONIA O SECCLDN... CILDAD-ES1ABL v\ .,

DOS 4o

BIRECCLON BENERAL DE RECURZUS HiEnARDY
DIRLECION DE OPLRACIGR
Hog A v I LR DE S5 EER FEE I

r'_:§§€ERCE?’CEGMEB QUE APORTAROM AL FORDO DEL {.5.5.5.T.E.

WA We. 03 ML 03

6o

WP ERIOD O PUEST® O CAYEGOR] Armmmm—- SUELDU~- SSUELDD- COMPENSA OQUINDJ-- &, PERC, T O AL
b gt Ih Am AA DD hn AR
X.- j‘ t b4 = : b ot 4} =3 - 1
%‘;;ﬂl_ JJEL 16-10-86 AL 15-11-86 A01006~JEFE BE UFICINA 168,68 00 00 A0 00 168,62
S HNSTRAGOPG-11-86 AL 31-12-B6 CFO1059-JEFE DE DEPARTARENTD 284,87 00 .00 14 00 266,12
LooeB HUNGEOS 01-01-87 AL 31-03-87 LFO1089-JEFE DE DEPARTARENTD 268,12 00 00 1405 0 369.3/
DEL 91-04-87 AL 30-06-87 CFO1059-JEFk Db LEPARIARENTE -, 435.60 00 0 LS D0 438
DEL 01-07-87 AL 30-09-87 CFO1059-JEFE DE DEPARTAMERTY 47,43 00 .00 24p0 N T e
BEL 01-01-88 AL 29-07-B5 CFOI0hY-JEFE Dr DLPARTARENTD 776,92 00 L0 2060 b0 1T
DEL 01-03-88 AL 31-G/-88 CFOI0Y9-JEFE DE DEPARTAMEN{U 800.23 00 00 2450 I v
BEL 01-08-88 AL 31-12-88 CrO1059-JtFE Db DLPAKYAMENTD 800,23 00 .00 7460 L0 807.R
BEL 01-01-89 AL 30-11-89 CFOL059-JEFE OF DEPARTAMENTO 840,25 .00 .00 LS 0 37540
DEL 01-12-89 AL 30-11-90 CF33064-REG1BLNIE GLNERAL 50,2 00 00 14 A0 9.5
DEL 01-32-90 AL 20-11-91 CF3306$-RESIBENTE GERERAL 1,375.00 00 .00 16487 T P ¥
DEL 01-12-81 AL 13-10-92 LF33064-RESIBLNIE GEKLRAL 1,512,850 .00 L0 33 00 1,540.,24
DEL 16-10-92 AL 30-11-92 CF33064-RESIBENTE LERERAL 1,512,450 00 L0 Segk2 00 1,563,30
BEL 01-12-92 AL 30-13-93  CH30064-RESIHENYE BLALNAL 1,616.40 00 N0 SalpD U0 1.672.80
BEL 031-12-93 AL 31-12-9% CF330R4-RESIDENTE SENERAL L TR I 17 I ¥ ] 0 2.08.90
Bel 01-01-95 AL 31-12-95 (f33064-KEG10LATE SeBERAL 2,101.80 00 J0 2w L0 2,174,00
DEL G1-01-96 AL 31-10-96 Cf320R4-RESIDENTE GENERAL 2,312.00 00 S0 90)80 Q00 2,402,
&.- NOMBRL(S) Y FIRMA ObL RESPINSBEL M EXPEDICIDN Y Det SEYICLIANIE
= . : SHLICiTlRE E
BEPTO. BE RECURG{ PASTRACION

KOTA A EGH

______

HiJA e GER

....—..-:a}? % RRITES
LA aPET

AURALLE

LR PAi, DAJA CARLIFORNIA SUR & 30 8t OLT.

C. RARGN ABLLRR. RIVeRR

B 19%

“LBS TRABAJADORES DEL ESFADO Y L& LEY DE RESPONSABLLIDABES PARA'LUS SURVIDURES PuBL[Co:,

RESPUNSABLE DF Sy EXPEQICION RO ESTE RECONUCISA ARIE L IMSTOTU0 BE SCGURIDAD r BERVITIUS SO

15105 S¢ FONRILA Db CORFORAIDAD CON LA Lb¥ Dii INGTIOUID Db SLGURIDAD Y BLavgliDd SUCides b -

LAty DU LOG TRA-

By HD BE RACEPYARA ENTL DOCURERTD CUANDD WD CUHTERGA SLLD [v ICI1AL, MeeSENTL #ASCAUNAS, LNﬁtNﬁﬁﬁq¥ﬂﬁ b LA IRAR L
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1.~ DATOS BEL TRABAJADOR

NORGRE LORPLEID..... ABLIRRE RIVERS REROM
MHIB[LI&III!III!.II
OLENIA 8 SECCIIN...

;ﬁqﬂ PER[ODO DE APDRTACIONES AL FUNBO DEL [.8.5.5.T.E.

F ENS.CEECHA E INGRESD. ... 09-06-70 (WUEVE Dt JUN. Dt Wil NOVECIENTOS SETENTA)
BE BATA.... ...
RSO WNOS &

TR R ESTA nlls e SERVICIUS SF FORMULA OF CONFURMIDAD Lo L& oY o

c05 TRAGRIADORLS

Al LE ACEPTARA B5it DUCHMESTE

(LHFOMOARLE DE SU EXPCBICION MU LSYL 4

BEJADORES DEL ESTADC.
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5.- PEFGLPCIONES QUE APORTARON AL wmzcﬂ EL LSS.S.TE. . e
L PERIOPO PUESTO © SUELDY- ¥ QGUMNQUENIDS n_:m.nm_ : ._
[ pEL | AL . ‘ SOPRESUELOO | COMPLUSACION | * . Mmﬂwhnwuﬁj ToTaL (iesos) |
- .:—nu PSP S nh.wma.n_a; BASICO | o 1§§§§' gﬁmﬁmaﬂag o s .\..;.
Pl M Boly 28| v 13 )72 E8 ;35 95| | | - |
N8B o | {AYD A ) 27522
) o) e l31ogo N HEL T |3 07850 420 9P
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L
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RESPOWSABILIDADES PARA LOS SERVIDORES _.c-r—ﬂ.on.
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VIEGE ACREDITADA ARTE 7L INETITUTO DE SEGUNIDAD ¥ SERVICIOS SOCIAI 28 DE LOS TRABAJABORES DEL EXTADS.




000495 FORMA GG -

x DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE RELACIONES LABORALES
SECRETARIA DE COMUNICACIONES 116.205.- 1 4 J 0 g V: 20283

| Tnmlgullm 0--063 7 San

México, D.F., 7 de octubre de 1998

RUBEN DARIO ORRJ 56 TOLEDO
ADJUNTO “B”

e efiero al oficio SCT.703.301,338/98, de fecha 1° de los corrientes, signado por la Lic.
ECL: mqm Guadalupe de la Fuente Morales, Subdirectora de Administracion del Centro SCT Baja California
A Sur, [con el que comunica que a partir del dia 1° de agosto préximo pasado, fue reinstalado en

» Centro el ING. RAMON AGUIRRE RIVERA, como Residente General de Conservacion
de Carretas, de conformidad con la Resolucién ntimero 09/000/2685/97, de fecha 15 de julio del
pres¢nte afio, firmada por el Lic. Fermin Carpio Sudrez Contralor Interno en esta Secretaria.

Lo apterior, para su conocimiento y efectos legales a que haya lugar.

Sin ?Dtro particular, aprovecho la oportunidad para reiterar a usted las seguridades de mi
distifignida consideracién.

i

Atentamente, ~
SUFRAGIO EEE€ 0. NO RE]‘ELECGI‘_ON

2An",

N c.c.p

F = .
- B.C.S.- Para su cotfocimiento y en relacion a su oficio en comento.- Presente
Lic. Hugo Giiemes Montiel.- Subdirector de Relaciones Laborales.- Para su

\ | conocimiento.- Presente L
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ﬁ CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

Bl EL E/GRCICIO DELA FAOLLTAD U CONCEDE KL ARTICULO
EN U FRACCION, EL EIECUTIVO FEDERAL,
Amuasusus.n HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR DE

LA PAZ Baja Callfornia Sur a 24/05/2004
! LUGAR Y FECHA DE EXPEDlCION

“APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG NOMBRE (8}
AGUIRRE RIVERA RAMON :
Modfausi do e O Moo O ¥ BLACION (CLRP) ISEXO NACIONALIDAD
Sl T ) R P
DOMICH K0 g .
Bdj Califomia Sur
GACION POLITICAEN EL DF. TIDAD FEDERATIVA

SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES

DEPENDENCIA
Centro 5.C.T. Baja California Sur \ 211 i &A
[ rRapiCACION ESTADO [ municiro | [ZONA PAGADORA
JENBIS, . omiasur 03 000 ; 000
MDA e PuESTO L.jo , NUMERQ NveL] ESCALA
0A001, e 3

RE0S EFATURA DE DEPARTAMENTO

DEPENDENCIA ' E o UG i e b
Centro S.C.T. Baja California Sur ‘S QENTC aE PERSONN- 623 CONTR QI BE DO A
RADICACION ‘ IR |estado munfcirio l { | zona F}BADORA
Califoenia Sur e 03 JUN 2004 \* 1 0 \c 003 li ' 000
NOMBRE DEL PUESTO CODIGO NOMERR, - ' IEscALA
BDIRECTOR DE AREA - - CFNC0Q2 R T o ‘2 ==
-] * . -
DEL - il s JU /EQ 08 18:00
Conflanza 01/04/2004 B G, 1:5.? dad " 18:00
Dia MES AROQ bla MES ARO MRERCOLES  08:00 18:00 LNRO
_eaxmoa [ conico DENOMINAGION MECBTEACTIAL ‘ i [ RDADO
. 1103 07 SUELDO BASE 4,576.08 3.581.07 " 8,157.13
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA, 12.470.19 19,281.78 : 31,751.97
) 1301 A5 QUINTO QUINQUENIQ 136.00 : 138.00
" CION SEGUN TABULADOR ?  MOTHID - - 17,162.25 22,862.85 f 40,045.10
—— Si : ' - TOTALES ; -
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA _
4 09 623 3 1 01 03 006 ROO1 1103 1 1

No. 7.-CGPCSCT/0259 DEL 01 DE ABRI. DE 2004 *

FECHA DE BAJA
31!03/20

cobico

14 o8 mmman:u“’”mm"”“h%a.“m'mm;' AUTORIZACIONES
¢umm\ TA YLAR LEVED QUE D8 i QBN 5E BXF
DIRECTOR GENERAL DE i

RECURSOS HUMANOS

SUBDIRECTOR DE
ADMINI TON

;LEJANDROHERRERA ACIA

. ‘ I
74

ROBI SICVA RAMOS




EN EJERGICIO DE LA PACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 8 GOMSTITUCIONAL, EN St FRACCION
ii EL EJECUTIVO FEDERAI. A EXPEDIDO

AFELLIDO PATERMO
AGUIRRE

NUME]
CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO L

_MMM.J.H___—G? i 0639

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

NUEVCH{RGRESC
FROMOCION

MODIFICACION
CAMBID DE FUESTO

-

i

010y,

SUBUNIDAD

A FAGADORA

T N TR ESTADG WINICIFIO ;
Nac L | o
mﬂe DELPUEBTO. apigo HillihERG (A ESC.

e ) B
CENTRO SCT, BAJA CALIFORNIA SUR -
RADICACION : DIST. DE
LA PAZ, BAIACALIFORNIASUR .~ Qe
NOMBRE DELFIEST0,
RESIDENTE GENERAL

"THO DE NOMBPAENTO »

CONFIANZA ~ »~

SR

ARTOA "
s /

DENOMINACION
SUELDO COMPACTADO

JACICHEE

SE REINSTALA BN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION No
JULIO DE 16838 EMITIDA POR EL G CONTROLADOR INTERNG

s HHELTS

COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES, LIC. FERMIN CARPIO SUAREZ

EN E.F secnemamfua

L. “ﬁ"ﬁﬁml‘ﬁfiﬁ

i
ﬁ?E;.LIDu PAT"nlIG

--, SF_.

n

LABORA

BEPEN PUESTD

LIC. GUADALUP

§ CONSTAR GIJE CON ESTA FECHA, TOWO PGS

PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE M
i L

MORALES

po

FIiLENCIO Hf)l VALD

~ i HET T
WA PROTESTACE (BY | okl ]
ORRES LICHUGE i PE

;-

—/

ONON_S08.000 ALIYG7
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La Paz, Baja California Sur, 24 de

%
LIC. FERNANDO GONZALEZ
JEFE DEL DEPTO. RECU'RSQS HUMANOS
PRESENTE

): 0641

Mayo de 2012

Por este conducto adjunto a usted, comprobante de declaracion de sitnacion patrﬂmonial 2012,

presentada con fecha 24 de mayo de 2007 Srondiente al suscrito.

RAR/mgac*




CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

BN B LIERTII0 DE LA PAGLLTAD GUE DENCEDR 6L ARTIOLLO . NUWERO
9 CONBTITUGIONAL, EN8U FRACCIINS, EL E/SCUTVO PFEDBRML :

ala Cali ura g
.LAPAZ,B] Califomia Sur a 24/05/2004 8185

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION ,

A TRAVES DELAEQY., HA ENPECIZ0 NONBIRAMIENTO A FAVOR DI

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (8) ' ) FIL| FECHA DE INGRESO 8.C.T,
AGUIRRE RIVERA RAMON 09/06/197¢ .-
Modicaciin de Biculn 0 [rpa— O CB PRI IOERS - I '''' I o L]
e fa) Pramockin L__-l
DOMICILI O OMIGIG DE AFEGTAGIGN PRESUPLEATAL
I
S PO ST Ci® e e 8 e et g S LD i FAY PRI SRR ] : % }‘
DEPENDENCIA P 2 A SUBUNIDAD
o Ao I— ‘ e = D = o DISTRIBUCI DE1CHEQUE8
. CION ]'_t‘“ ESTADO MUNICIPIO 70NA PAGADORA
%, fpmia Sur ~n LN 2004 03 000 : 000
‘ EL PUESTO bl P L.‘.’@o NUMERO NIVEL ESCALA
J DE DEPARTAMENTD = 1§ Gy =i FOAQD1 4 3
b A ".1:: "',‘- ;-:;":"\-'.'}"‘. e ;‘,{ arlt | . & o Hr . 8 ] L k P N i; rﬁj“»g
ENCIA UNIDAD ES
7 Centra S.C.T. Baja Califomia Sur T0n NE PERSO'QAL 623 CONTROLADE DO Sf@
S HToMSTRARE IR "ESTADO MUNICIFIO ZONA PRGADORA
ot " mUN 2004 \* 1 04 003, %00
MBRE DEL BUESTO cODIGO NOI Ju I‘ﬂ ESCALA
SUBDIRECTOR DE AREA CENC002 e 2<r 3
i y =
W“‘ malliﬂ i ‘:‘h."{_ I “AJ f" *.-ﬂ’#'-. 5 , "}"""I": .'93”., \,;:I-K NI e J ?-iig"‘?_!;'.‘" i : )}’}."."'; . &‘:1“:“{“-‘* -a.-‘
™ , 08: 18:00
e G i B 3
: IMPORTE ACTUAL | MENT AcIOl] .l_..BIE—_ﬂ;FO ACORDADO
" 1103 07 SUELDOQ BASE 4,576.06 3,581.07 ] ) 8,157.13
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 12,470.19 19,281.78 1.751.97
1301 A5 QUINTO QUINQUENIO 136.00 136.00
B CiON SEGUN TABULADOR?  MOTIVO 17,182.25 22,862.35 40,045.10
Si TOTALES
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
OFICIO No 7 -cepcscmzss DE. 01 DE ABRIL DE m 4 096233101 03 006 R001 1103 1 1

€ EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL?

DEPENDENCIA PUESTO coDIco
\ A ol MBS ARO
e e W o T e AUTORIZACIONES
D4 ELLA RMANGN, | HAcEMCE cONATAR G ON ERTA POBEMION DEL Ehid -

DIRECTOR GENERAL DE

FIRMA VAL SERVIDOR PUBLICO SUBCIRECTOR DE
e RECURSOS HUMANOS

ADMENI

oy »
H
L BRI

ANTONIO RAMIREZ

fLEJANDRO HERRERA E

ROBE SICVA 0§




El ‘que suscribe Jefe del Departamento de Recursos Humanos del Centro SCT 623 en
Baja California Sur, hace constar y Certifica que la presente es copia fiel y exacta del
documerjto que obra en los archivos de este Departamento a mi cargo. Lo anterior para
los fines|legales necesarios se certifica en la Ciudad de La Paz, BCS., a los veinte y un
dias del fnes de enero del afio dos mil ocho .
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CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO 0:-0643

3 & amoh B eoRs St s T NoweRo
A TRAVES DE LA 8.C.T., KA EXPEDIDQ NOVBRAMENTO A FAVOR DZ: _ <| 830 589
LA PAZ Baja C_a{ifornia Sur a 22/04/2004 [ . 1 3
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION : &

. e al [ =¥z Y ) a - it s S -.“".' S A R
APELLIDO FATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE (S) FIL DE INGRESO S.C.T.
AGUIRRE RIVERA RAMON 19/06/1970
Modfonciin do Excols O Mool O i LACION {CURP} S
Relmgresa Q -

0 Somoin  ®
DOMICILI D.Ilil FHSI0 DE APRCTACKIN PRERUPLIEBTAL
Pl LW, o e e e P TR R REPANAL 0 AR e TR e, e T SI0R
PENDENCIA s T £ TRIDAD SUBURIDAD DISTRIBUCION D§ CHEQUES
C.T. Durango IR iy &30 211 1A
icgion . PR T TH ESTADRO ‘ MUNICIPIC INA PAGADORA
_ Lo §.0Y S5 1 10 000 )
i E DEL PUESTO B = goDico RUMERG WEL | ESCALA
k- FATURA DE DEPARTAMENTD =LA U.JULJU l!-_“ | T A b RIGT 3
DEPENDENCIA DISTRIBUCION DE CHEQUES
Ceritro 5.C.T. Baja California Sur o
RADICAGION MR, 1 § i 2004 NA PAGADORA
Bala Callfornis Sur 000
NOMBRE DEL PUESTQ DEWQ D R ‘A bvEs CTON  JEscha
| JEFATURA DE DEPARTAMENTO 1 = Fog oorpdes oy OAS 3
j Y .i....ze.-l kS «F i
—_— nlza S I LUNES  oe:00
A 01/0272004 MARTES 000
' Dia MES ARG - pia MES AND MIERCOLES 08:00
| PARTIDA. | _ GODIGO : :
1103 a7 SUELDOQ BASE o - 4,576.08 . ! 4,576.08
1509 08 COMPENSACION GARANTIZADA 12.470.19 i 12.470.19
1301 Ab QUINTO QUINQUENIO . 136.00 g 136.00
{ “CION SEGUN TABULADOR ?  MOTIVO : 17.182.25 0.00 17.182.25
Si TOTALES ‘
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA . I
CAMBIO DE ADSCRIPCION AL CENTRO SGT BCS CON OFICK) 116.0476 DEL 2505/ 4 09 623 3 101 03 006 R001 1103 11 !
APELLI;PATERNOI\ APELLIDO MATERNO NOMBRE (31 l 0TVO ) ) FECHA DE BAJA
S f 01/022004
J ‘ EE 0T

copico

AUTORIZACIONES .

HACEMDS CONSTAR ghg CON EBTA FECHA mTa POSEENN DEL
DIREC

SUBDIRECTOR DE
ADMINISTRACION CEl

DIRECTOR GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

St

co

p

JLE4ANDRO HERRERA MACIA

iz




CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO 0;: 0644

o .E.'E WA FACLY Tl QU COMSEDE K i NUMERO
CARETINAD il S W L LIERUTING RE| .
l-ml Rl I'K‘I" ECT 1'III- L-_T:;r. u.'au:u.::wc QIMR:: A 630 599
LA PAZ Baja California Sur g 22/04/2004
LUGAHYFECHA DE EXPEDlCION .

: e ‘ o . v o LN e : &) Es ;.ﬁa -- .‘5‘ °:";!. oo ..fﬁ .r ; .!‘.' " .._.3. h,:,;,tﬁ.‘fg.;g"f'-, Fma
APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE (8) FIUACIdN FHITIHA DE INGRESO SCT
AGUIRRE RIVERA RAMON AURRS530828 | 09/06/1970

-| Moscasibndeescaln O Molgem O

HE OMCIO O AFSOTACKIN PREBUPLIEBTAL

L L UYL

23072

~. " % {LOCALIDAD © COLONIA EN EL D.F. CODIGO POSTAL
N
et Lnﬁmcm
< jango
" REDEL PUESTC
A L L B s
R e ot et e AT ; PUE BROPUESTO..

" |DEPENDENCIA UNIDAD
Centro 5.C.T. Baja California Sur

RADICACION IR

 Baja Calfornia Sur !

OMERE DEL PUESTO CADIGO
JEFATURA DE DEPARTAMENTQ
TIPO DE NOMBRAMIENTO ' - _VIGENCIA -
© |DEL : L
Confianza 61/0372004 .
' Dis Mes ARG DA MES ARO MERCOLES 02:00 1800 D
O I S R TR T e e T o W F"E'—e" ) ™ ; pea i -
et e R A R R - PERCEPEIC i e La i
—EARTIDA____ 1 cOOIGO. —DENOMMACION IMPORTE ACTHAL |
1103 07 SUELDO BASE 4,576.06 4,576.06
1508 06 COMPENSACION GARANTIZADA ‘ 12,470.19 . 12,470.19
1301 A5 QUINTO QUINQUENIO 136.00 | 136.00
{"FPCION SEGUN TABULADOR ? MO0 17,182.25 £.00 17,182.25
Si IOTAL '
U .WACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
CAMBIO DE ADSCRIPCION AL CENTRO SCT 8CS CON OFICIO 116.0475 DEL 2503/ 409623 3 1 01 03 005 ROO1 10311

u-—-_.___
-

FECHA DE BAJA
01!02:'2001

A T LA T
R ek A et

-0 1 30 A DE LEY
DIRECTOR GENERAL DE
RECURSOS HUMANOS

C
e

0 SILVA RAMOS

ALEJANDRQ HERRERA MACIA
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CENTRO SCT, BAJA CALIFORNIA SUR

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

OFICINA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL

SECRETARIA BE COMUNICATIONES. g~ 703 404.06.07.02.246/04

Y TRANSPORTES

0::0645

La Paz, B.CS,, || de mayo del 2004.

LIC. ALEJANDRO HERRERA MACIAS

DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
CENTRO NACIONAL SCT

AV. UNIVERSIDAD Y XOLA

COLONIA NARVARTE

C.P. 03028, MEXICO, D.F

Por este conducto envié Aviso de Cambio de Sit‘l.iLécién de Pers
(formato G-13) del C. OCHOA LOPEZ MARCO ANTONIO, qui

por renuncia a partir del Iro. de mayo del afio en curso, asi mismo

: nal Federal
causo baja
nvié a usted

Constancia de Nombramierto por Cambio de Adscripcién del ¢, RAMON

AGUIRRE RIVERA, para su revisién y registro correspondiente

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
EL SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION

LIC. OB RTO SILVA RAMOS

Aneaxos:

C.c.p.- C. ARMANDO CERVANTES-.Jefe del Departamento de Validacién y Regist
General de Recursos Humanos.-México. D.F. 7

FG'IMON’ clau®

To de la Direccién







89 CONSTITUCIONAL,

EN EL EJEROIID DE LA FAC

ULTAD QUE COMCEDE EL ARTIG
EN SV FRACCIGN I, BL ESECUTIVD
A TRAVES DE LA BG.Y., HA EXPEDIDO MOMBRANENTS

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

ﬁ// LA PAZ Baja California Sur a 22/04/2004
N\

NUMERO

{630 599

DEPENDENCIA

\- . |
0--064%
| LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
.. e / S GENERALES -+ o0 - R S o
APELLIDG PA APELLIDO MATERNQ / FECHA DE INGRESO 8.0.T.
AGUI RIVERA 09/06/197
lln. de Namvo lrgenso 0 [N TT N e

: DISTRIBUCION DE CHEQUES
Centro 8.C.T. Durango 13 211 1 211A
RADICACION IR, ESTADO I MUNICIPIO BNA PAGADORA
i Ourangs 1 10 A e 000 ) 000
i3 Ey, o “MBRE DEL PUESTO coDiGo NUMERO NIVEL ESCALA
FATURA DE DEPARTAMENTO CFOAD01 4 2 GLAM 3
€ = .. DATOS PEL PUgaT BTG o T s T e e
UNIDAD SUBUNIDAD * . | PISTRIBUCION DE CHEQUES
S.C.T. Baja California Sur 623 , 211 T 030
ABICACION IR - ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA
Baia California 1 03 003 ‘ 000
OMBRE DEL PUESTO copIGo ,Nl_'mano IVEL ESCALA
JEFATURA DE DEPARTAMENTG CFOADDY 1 01 3
TIPO DE NOMERAMIENTO -_VIGENCIA RS R TR i, HORARIO) & - SR
DEL JUEMES 08:00 18:00
LUNES 08:00 12:00 : : i
Conflanza '01/027.2004 MARTES  os00 18:00 VIERIES  omao 1800
DIA MES ARQ 'DIA MES ARO MIERCOLES 0g:00 18:00 D
A P - PERCEPCIONES - rivr R
ARTIDA CODIGO ~DENOMINACION
1103 07 SUELDO BASE 4,578.08 4,578.08
1508 06 COMPENSACION GARANTIZADA 12,470.18 12,470.19
1301 A5 QUINTO QUINQUENIO 136.00 136.00
"ERCEPCION SEGUN TABULADOR # MO D 17,182.25 0.00 17,182.25
Si . TOTALES
‘RVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
0 DE ADSCRIPCION AL CENTRO SCT BCS CON OFICIO 118.0475 DEL 26/83/ 4096233 10103 008 ROOT 1103 1 1 i
E T ) Vu‘: . ‘; B ey
MOTIVO f FECHA DE BAJA
' 01 IU2!200§
et B g - yon R
¢DESDE [
oA MEE  aMO

NES .
CONSTAR GUE & HCONAA QUIEN SE BXPDE ESTE NOMBRAMENTG !E_\anglﬂ,
BUBDIRECTOR DE DIRECTOR GENERAL DE
ADMINISTRACION RECURSOS HUMANOS
IAGUIRRE RIVERA RAMON, SILVA RAMOS JOUE ANTONIO RAMIR ALEJANDRO HERRERA MAGIAS

{ ad]



BN E, alsnr.uu DELA FACULTAD QUE CoMCROE EL aRTicwo
a9 co|

EN B FRACCISN D, EL RIECUTIVO Fep

DERAL,
ATRAVES CELAECY. 1A EXPEINDO NOMBRASRENTO A FAVCR OE:

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

LA PAZ Baia California Sur a 22/04/2004

i} - LUGAR Y FECHA DE Expenfcréu
APELLIDG PATERNO APELLIDO MATERND NOMBRE (8) FILIA| FEGHA DE INGRESO SCT
AGU]RRE R]VERA RAMON ! QNG 14 n-rn
ModiiEsdion de Escaln - 0 ] AU Fintima e "
’q Nusgingresa ()
DOMICIL PRESUPUESTAL
\
I
' ! i R— .‘lm‘“}-‘; ""’”"5
[ AD SUBUNIDAD DISTRIBUCION Di CHEQUES
! ; HIZYHE 830 211 A
08 RADICACION Co e, 14 = |Estabo MUNICIPIO NA PAGADORA
k‘ ! Rigo oo ¢, (o, - 1 10 000 000
¢ SMBRE DEL PUESTO L=, e [i T RO ES
FATURA DE DEPARTAMENTD ETU-SUIEJUM L_J _CFoADD1 ¥ 3
§ ,ét.,' -"."'“ “'ﬁ' b ,* f‘..;‘} I __,-";.w-," ‘ i i 8 e 1;‘-! r: MF
| DEPENDENCIA - UNIDAD D DISTRIEUG CHEQUES
/Lentro S.C.T. Bafa Caiifornla Sur ‘ SUBD'RU'C '6’4 e 623 211
. ICACION i - | EsTapo MUNICIPIO 8 i 7004 NA PAGADI»!A
;-T. E" E- h . & Sur 1 03 3031 H 000
508 HNEYERE De PuESTO it ; °DE VAL mu N c1m
FAT'DRA DE DEPARTAMENTC T —— CFOADD1 LiE ’@ cdg ey
.E. . U.Lu.}‘ Ly "-'—‘
ST R 025 e L R LSS, ity RIS
DEL L 5 1 o200 18:00
. LUNES 0&:00 16:00 i
SPCETe VIERNES!  0a:00 18:00
Confianza 01/6272004 _ jonTes OS0D  qugy | VNS
DIA MES. ARG Dia MES afio MIERCOLES 0300  1gon DOMINGG
N 2 5 : “:;4‘?! 33‘?;4&“&5“\ ":4;._' o X _.' 3 : £ i I AS: -.‘ % s _§""
—EPABTIDA . | copigo
1103 o7 SUELDO BASE 4,876.06 4.576.06
1509 08 COMPENSACION GARANTIZADA 12,470.19 12,470.19
1301 A5 QUINTO QUINQUENIO 136.00 136.00
! "PCION SEGUN TABULADOR 7 MOTIVO 17.182.25 0.00 17,182.25
Si TOTALES
OBSERVACIONES
CAMal
i B R
II FECHA DE BAJA
|| o200
T 1 AR BT | g 6, G

ONF IEALD“SPUEETDPB

ENTE EN OTRA DEFENDENCIA GLIBERNMENTAL'?_

No

& ARTICILD 120

XA TE

AGUIRRE RIVERA RAMY

8 58TApOs LD
BLLA EMANGY,

MERCANDS,

SUBDIREC'I'OR DE
ADMINISTRACION

DIRECTOR GENERAL DE
RECURSOS HUMANGS




CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

EN BL E/ERCION0 DELA, FAGULTAD QLS CONCEDE EL ARTICULD
49 CONSTITUCIONAL, EN Bl FRACGION /|, EL EMBOUTIVO FEDERAL,
# TRAVES DELAB.G.T . HA EXPEDIDG NOMBRAMENTO A FAVOR D&;

| NOMERO

LA PAZ Baja Califomia Sur a 24/05/2004 _ 0 ’

o
LUGAR Y FEGHA DE EXPEDICION Ui
S5 1” ER AT 5] el DR T R T T e T ) AR i e o o R S R
5 o = ai s es T a8 o ST e e DL 14 MY Tor s Pl s =) St o M i L) 3 b e,
APELLIDO PATERNO APELLIDO MA'FERNO NOMBRE (8) ‘ Fi FECHA DE INGRESO S.C.T,
AGUIRRE RIVERA RAMON N
Moot dsEvedn () Mok O j
o 8 o |
DOMICIL DF IAIO/0 D APECTACION PREGUFURSTAL
102 11253948
- Baja Chlifornia Sur
ION POLITICA EN EL D.F. ENTIDAD FEDERATIVA
T S L O T 2% ¢ O 2 T e o e T TR SR
DEPENDENGIA By e Fola " UNIDAD DISTRIBUCION [ CHEQUES
Ceniro 8.C.7. Baja Callfomia Sur ; Df-frﬂm i " 623 E 211 4114
RADICACION " ' _ ] Bstabo - [mMUNICIPIO NA PAGADORA
T ifamia Sur 3 oo JuN 2004 | 03 000 000
| \RE DEL PUESTO i — qomiso NUMERQ NVEL ESCALA
FATURA DE DEPARTAMENTO e 43 el §7 e g L FOA001 3 3
iy, “ o ol Ll o 204 ST M 3 7'(_-;" e e e e = L RLYN “’ _‘-‘-1 . : et
PENDENGIA 5 UNIDAD 'S ‘ ES
Iro 8.C.T. Baja Cailforia Sur § T(}:"t.J‘:-JE Fﬁ?ﬂf“' 623 Oy O : ﬁ g'
RADICACION IR ESTADO MuNIPIO Zona PRGADORA
Bnions, | 03 JUN 2004 |5 frs, [emog -

Lidk 000
copiGo NOMEdb "“"% | ESCALA
- - plu CENCO002 L e T | M % 2
W T =%, =T W .:: "'-i_'"

3w
hisLy7
whes By G, i
Confianza 01/04/2004 o : 5 18:00
. _ WARTES-m gy :
DA MES ARO Dla MES ARO MIERCOLES 08:00 18:00 DOM
% AT i B s , T ETI T _,|_ :, P o P o T ‘Ai‘."
PARTIDA CADIGG DENOMINACION ! P
1103 07 SUELDO BASE 4,576.06 3,581.07 1 8,157.13
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 12.470.19 19,281.78 J 31,751.97
1301 Ab QUINTO QUINQUENIO 136.00 136.00
“ION SEGUNTABULADOR 7 MOTVO 17,182.25 ' 22,862.85 40,045.10
Si IQTALES
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
OFICIO No, 7.-CGPCSCT/I259 OEL 01 DE ABRIL DE 2004 4096233101 03 008 ROO1 1103 11
13:‘-‘ " ‘t '",-.",.."'1.- “ :"‘_ i ‘ -“‘ i i ki T8 } .A Tl 7"_ g " V. .’\ e - e
[ - MOTIVO FECHA DE BAJA
Promacién 31/03/2004
Gd o Rt TR b} i, Dl | T TS0 o e
—— Volh AR PR B bt e S o
NTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? No . ¢DESDE CUANDO?
DEBENDENCIA _ FUESTO CODIGO
. ! DA MEE  ARO
LA CRRSTIUGEN PoleksEsae o e L0 1 AUTORIZACIONES
BUARDAWIESTA ¥ LA LEYES QUEDE BLLA EMANEN. 5 SN DFY. BMPLEG RESFECTIVE Lt PRREOI & QU
SUBDIRECTOR DE DIRE GENERAL DE
ADMINISTRACION CEl SCT
L ——
ROBEMTS 51fva Ramos 4 NIO RAMIREZ




0S.CTENECS.
O DE ADMIISTHA i
NUMAR

La Paz, B.CS, 31 de mayo del 2004.

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CENTRO SCT, BAJA CALIFORNIA SUR

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
OFICINA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL
SCT.703.404.06.07.02.304/04

LIC. ARMANDO CERVANTES GARCIA

JEFE DEL DEPTO. VALIDACION Y REGISTRO
DIRECCION GRAL. REC. HUMANOS
CENTRO NACIONALSCT

AV. UNIVERSIDAD Y XOLA,

C.P. 03028, MEXICO, D.F.

Por este conducto envié a umd ConMncia de Nombramlent
favor del ING. RAMON AG! ‘ A por promiocién a
Para su revision y tramite correspondiente.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

0° 0650

0 623-534 a
otro puesto,

4

Ccp- LC. ALEJANDRO HERRERA MACIAS.-Director General de Recursos ernn-l'lé:deo, D.F.--

FG'JMON” clau*




M BL E.ERGKHC DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL ARTICULO
89 CONSTITUGIONAL, ENSU FRACCION i, EL EIEGUTIVO FEDERAL,
A TRAVES DELA S.C T WA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR DE

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

LA PAZ Baja California Sur a 24/05/2004

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIDN
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S} FILIACIGN
AGUIRRE RIVERA RAMON AURR530828 09/06/1970
Voletodamen O L o CLAVE UNICA DE REGISTRC DE POBLACION (CURP} [SEXO NACIONALIDAD ESTADG{CIVIL
e 3 ®__| AURRS30828HS GYMOZ M Mexicana do
DOMICII_IO D.HOHG;-DEAF!GTAGION PRESUPLIERTAL
MIGLIEL VENEGAS E/ ANGULO Y TUN 102 11253948
CALLE W%MJM
BORREGOQ CIMARRON 23072 LA PAZ Baja Califgymia Sur
LOCALIDAD o] OOLQNIA _EN EL D CODIGD POSTAI MUNICIPIO_O DEL| HON PQLiTiC_A ENEL D.F. ENTIDAD VA
At SR P ACTLAT A SRS
DEPENDENCIA UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
Centro 5.C.T. Baja Califomia Sur 211 211
r - AGION IR ESTADO MUNICIPIO ZONAIPAGADORA
Bgscqia sur 1 03 000 000
UESTO NIVEL
é’sEPARTAMENTo QAD1
or raay - o T ey a,\:‘-c_\.
a 6t e ¥,
SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
623 211 133D
IR ESTADO MUNICIPIO ZOILA PAGADORA
1 03 003 000
coniGo INOMERO NIVEL ESCALA

ola MES ARO DIA MES ANo MIERCOLES 08:00

AR TR R T Al e ;gajé»%,.‘_, Vi i, e T T AR

DFNQMINAQIQN W_w
1103 o7 SUELDO BASE 4,576.08 3,581.07 8,157.13
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 12470.19 19,281.78 3,751.97
1301 AS QUINTO QUINQUENIO 1356.00 136.00
™ ON SEGUN TABULADOR 7 MOTIVO 17,182.25 22,862.85 40,045.10

Si TOTALES
"ASERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
ICIO No. 7-CGPCSCTA259 DEL 01 DE ABRIL DE 2004 4 og 623 3 101 03 006 RO01 1103 1 4

LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL?
DEPENDENCIA

nmsafo CONFORME & LO DISPUESTO POR EL ARTIGLO 120

LA, GONSTITUCION PoLITICA DE |.w ESTADOS UNIDOB MEXCANCE,
mmarnvw LIVES QAW D ELLA EMANEN.
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO DIRECTOR GENERAL DEL DIREGTOR GENERAL DE
ADMINISTRACION CENTRO SCT RECURSOS HUMANCS
AGUIRRE RIVERA RAMON ROBERTO SILVA RAMOS JOSE ANTONIO RAMIREZ ALEJANDRO HERRERA MACIAS
GOME?




OFICIALIA MAYOR
Direccion General de Recursos Humano.

Oficio No. 116. 60§ man

o g: 0652
SECRETARIA DE COMUNICACIONES

Y México,D.F.,a 2 de abnil dee 2004.
TRANSPORTES

ASUNTO: Autorizacién de ocupacién de doé plazas de
Mando. ‘

LIC. JOSE ANTONIO RAMIREZ GOMEZ,
Director General del Centro

SCT Baja California Sur

Presente.

En relacién a sus oficios niimeros SCT.703.404.06.07.02.177/04 y SCT.703.404.
mediante los cuales solicita la autorizacién para ocupar_la ‘plaza de Subdirectq
CFNCO002 y Jefe de Departamento nivel CFOA001, le comunico que esta Dif
consideré procedente autorizar su requerimiento, toda vez que, -séglin la info i

6.07.02.178/04,
de Area nivel

es necesario para el cumplimiento de los objetivos, metas y funciones de dicho C niro SCT
PUESTO NIVEL : VIGENCIA
SUBDIRECTOR DE AREA NC2 1 .01/64/2004
(Puesto de Estruciura Ocupacional) ”

JEFE DE DEPARTAMENTO 0Al : 01/04/2004
(Puesto Homdlogo de Autorizacién Especifica) :

Sin més por el momento, quedo de usted.

SUFRAGIO EFECTIVOQ. NO REELECCION

El Director General o -
CENTRO s.C.¥. 8.€.8.
S ——n [_ 7/ ABR 2004 |
'g Alejandro Herrera Macias bl AN 7R TRV
SUBDIREGC!?N DE ADMINISTRACION

¢.c.p. Lic. Ma. de la Luz Ruiz Mariscal.-Oficial Mayor del Ramo.-Para su superior conocimiento. Presente.
Lic. Tomés I Aznara Pliego.- Director General Adjunto de la DGRH.- Para su conocimientd, Presente.
Lic. Manuel F. de Zamacona Pineda.- Director de Rermmeraciones de la DGRH. Para sy cogocimiento,
Presente. '

ey}
v
k
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C.C.P. Arq. Jorge Fernindez Varela, Subsecretario de Infraestructura,
Ing. Cedric Ivdn Escalante Sauri, Director General de Carreteras Fed, :
Ing. Ernesto Alonso Hernindez Padilla, Director Gereral de Conservaciop de
Carrereras.
{ng. Juan Manuel Orozco y Orozco, Director General de Servicios Técnic 35,
Ing. Oscar de Buen Richkarday, Jefe de la Unidad de Autoplistas de Cuota

Dr. José Mejia Lira, Director General de Recursos Humanos,
Lic. Franco Carreio Osorio, Director General de Evaluacicn.
eo+ria de

Ing. Ricardo Eraze Garcia Cano, Coordinador de Asesares de la Subs
Infraestructura.

Ing. Angel Sergio Devora Nudez,

| 1
e




FIANSRORTES 1 ¢

EL EJERCICID DE L& FACULTAD QUE CONCEDE EL ARTICULO
80 CONSTITUCIONAL, EN B1) FRACCION ), EL EFEGUTIVO
FEDERAL HA EXPEDIDO NOMERAMIENTO A FAVOR DE:

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

Durango, Dgo., Agosto 23, 2002

WYW

41

NUMEROQ

01/150

- Ny ') *,d.« ﬁ. o

E LINI

[DOMICILID

AURRS530828HSLGVMO7

;’n.

£

RAMON

_

DE PoB

MEXICANA

CASADO

N* OF, DE AFEC. FRESUPUESTAL

DURANGO

ENTIDAD FEDERATIVA

R —— LA

; S s el
- I
F "
; ¥ FaARIPW .J L";“—r CIONDE 630 n . i
m\.r«-‘ lll_l_;lUul_r I [ TR [ ZONA PAGADORA |
3 2 i b7 10 005 _ 63000 -
A 0 G o
X . - s (s = . =i =] nT, ;
‘ ’ 3 U okP 2z & § CFEEA1 - _ EEA1 17"
TBEE o J B . Y
e ‘ : . T %
630 &
TR [ ZoNAFRGATORE
1] '10_, - 63800
—m—“-r TEER R Pz
CF OA0Q1 -~ i QA1 1
IR Y .' 3 SRR SR SRR o R S R P A S T P T
e e
LI M T 'F\ D O
DIA MES ARQ DE A DE A
SR S Ey P o m »W" Wl TR R
S b i o ol - o e o B W
PARTIDA {MPOI ACGTUAL GRMN'I‘O YIO BMINUGON: JRD,
1103 SUELDO BASE o~ 4,274.86 7 By | 427465
1500 - 06 COMPENSACION GARANTIZADA " 10,276.50 219369 / 1247019~
mam*amWT ~oTve - :
st @ NO D NUEVA NOMENCLATURA # 1455145 2,193.69 1 16,744.84
TOTALES Y
GLAVE PAESUFUESTANIA
OF. CIRCULAR No. 116.-2058 2002-09-530-228-16-01-0402-30-0 01-1103-1-0-1. Vs
;
AR ,E'f"’ T
DIA ARD
S RS ST SRR ol S RS AN T
LLABORA AGTUNMENTE EN OTRA DEPENDENCJA GLEERN-\MENTAL? X H LDESOE CUANDOT
'mumm FOESTD i
//-\ . ; DLA MES AR
A : i | Y Jr b , ;
CORFORME ALO DISPUESTO POR EL ARTICULO P b i abs i N R L ey s
126 DE UCION POLITICA GF LA REPUBLICA Q
ENICANA, ESTAY LAS LEYES QUE DF ELLA EMANEN, LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE MBRAM| 0O PREVIA PROTESTA DE LEY
SUBDIRECTOR IFE ADMINIBT RAZION MRECTOR GRAL. CENTRD 8.5.T. DRECTOR ORAL. DEREC,HWW
é e .
ING. AUSTRI INRCY MORA ING, RAFAEL SARMIENTD ALVAREZ l nJDGEHF_I L
[
J{ k/ .
' b L




WTRANTPORTES § 1% 1

EL EJERCICIO DE LA FAGULTAL QUE CONCEDE EL ARTICULD
B9 CONSTITUGIONAL, EN B FRACCION /I, EL EJECUTIVO
FEDERAL HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR DE:

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

Durango, Dgo., Agosto 23, 2002

NUMERO
01/150

RAMON AURR-530828-AAA
] WE DE 8
g st AURR530823HSLGVMO7 4 % MEXICANA CASADO
£ N 8. DEAFEC Pj E
5 DE FEBRERO 807 OTE. 8139346 0~ Gag g 5
AYENIDW, ALZADA © CALLE NUMERD EXTERIOR NUMERD INTERIOR TELEFONO
ZONA CENTRO 34000 DURANGO DURANGO
LOCALIDAD O OOI.._O_NlA B CODIGO POSTAL MUN‘IEE“O ENTIDAD FEDERATIVA

T i i
SUELDO BASE 4,274,685 . 4,274.65
06 COMPENSACION GARANTIZADA 10,276.50 2193.60 12,470.19
Jlﬂbnvo
NO D NUEVA NOMENCI.ATURA 14,551.15 2,193.69 16,744.84
TOTALES
CLAVE PRESUPIESTARIE: q
OF. CIRCULAR No. 116.-2058 2002-09-630-228-16-01-0402-30-0 -P001-1103-1-0-1.

ALC CISPUESTO POR EL ARTICULD

N POLITICA DE LA REPUBLICA
ESBTA Y LAS LEYES QUE DE ELLA EMANEN.

ING, RAMON AG

FIRMA DS SERVIDOR PLBLICT

‘SUBDIRECTOR BE ADMINISTRACION

ING. AUSTREBERTO MONROY MORA

FACEWR ’ HA
LA PERSONA A QUIEN 55 EXPIDE ESTE
DIRECTOR GRAL. GENTRO S.G.T,

T PFe] -

G, RAFAEL BARMIENTO ALVAREZ

JOSE ME.iIA LIRA

=S g, W
5 T 5&
DIA ] AR
ik y:’," '«-2:"\‘, h: &5
£DESDE CUANDO?
ora AR
Dt Lt

\

~




CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO HIl "7' 6

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES

¥ TRANSPORTES
EL EJERCICIO CE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL ARTICULO Durange, Dgo., a 01 de Qctubre del 2001 PR
B9 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION I, EL EJECUTIVO
FEDERAL HA EXPEDIDO NOMBRAMENTO A FAVOR DE. . T G c
DATOS GENERALES ‘ '
RIVERA RAMON v AURR-530828-AA5, P 9 ] 70_
. . o Es

BEX NA DAD

T

ey 3

6!

ELEFOND ; 0 Tt

ZONA GENTRO 34000 - DURANGO : DURANGO
LOCALIDAD O COLONIA , _@IGO POSTAL o MUNICIFIO i ENTIDAD FEDERATIVA
. s e 2ors s DATOS DEL, PUESTO ACTUAL |
CERTR o BN ERL iFdRNIA SUR . 632 i 211
o ot 7 T TH. A0 Cl [~ ZONA PAGADORR
2 - [LBAAGAUFORNINSUR Tty 1 03 [oos - 30
s ) o =L ,TUEEHE N .
> REBIBENTE GENERAMANDO EJECUTIVO -~ - EJECUTIVO EEA1,~ ; EEAT L 1 -
S T " “GATOS DEL PUESTO PROPUESTO ’
"DNIDAD — SUBUNIDAD Bl CHEGUES
CENTRO S.C.T. 638 DURANGO ~ ,~ 638 ! 211 -
] i ; TR o ) [~ ZoNA PAGADORA |
DURANGODGO -~ . T4 0. g0 - 63800
. - a . Wy MNT. 3
JEFE DE DEPARTAMENTO -MANDO EJECUTIVO - ' | EJECUTIVO EEAT .~ ! EEALT 1
PO OF NOMBRAMIENTO - VFTI - 2 -‘ - ¥ HO ‘A | 0 ‘
CONFIANZA 01 09 2001 RERPETEYY ROTe 15:00 d 6:00 . 18:00
DA _MES e o fon A e A
PERCEPCIONES et i ]
i ZEnaE  EENOTNATTEN TR TE AT ] S -
103 - 07~ SUELDQ BASE -~ - 427485 - : 427485 -
1509 / 06 4 COMPENSACION GARANTIZADA / 10,278.50 7 10,278.50 -
Lg:mmmm‘mum——m =
| NO ' 14,551.15 g 14,551,
@ D / TOTALES : /
VACIONES 3 CLAVE PREGUPUESTARE
SEGUN ACUERDO No.107 (300) 24 DE FECHA 14 AGOSTO DEL 2001, 2001-08-638-00-16-01-00-000-436-4044-1103-1.0.1 "
L H
SUSTITUYE A
A A “NOWBRE (87 TAZTON , MoTVG FECHADE BAIA |
AYALA SANTILLANES CECILIO e AASC-551122-NU2 ]  cameio ranicac 30 8 2001
EE CENTRD 632 | a Jun ARO
DATOS COMPLEMENTARIOS :
WE EN CTRA DEPENDENGIA GUBERNAMENTAL? 7 S1 L] No (] : LDESDE CUANDO?
Y e WO Ty
DIA MES AfO

frov RECURSDS HIMANOS

:
:
H
: i AL "

ING.ALISTREB;!’TD MONRGY MORA ING- RAFAEL BARMIENTQ ALVAREZ j JD§\E "E JI L Iﬂ

FIRMA DEL SERVID§R PUBLICO
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z
|

EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 8 CONSTITUGIONAL, EN SU FRAGGION
I EL EIEGUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO

NOMBRAMIENTOA FAVDR

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

APELLIDO PATERNO :

AGUIRRE

APELLIDO MATERNO

RIVERA

T Y
NOMBRE (5)

RAMON

LA

FILIACION

PAZ B.C.5. 23 DE_MARZO DE 2000

AURR 53032840

NUMERO .
632-01-03049

09-06-70

0005

MODIFICAGION
CAMBIO OE PUESTO
TRANSFERENGIA

-~ NUEVQ INGRESD

Eﬁ PROMOCION

o
-

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION

DOMICILIG:

[ sExo

| naCiONALIDAD

| HERGES DEL INDEPENDENCIA ENERACRUZ Y SINALOA

LA G,

TPENDENCIA:

M1/

CoTARA AiAL

: % CENTRO SCT BAJA CALIFORNIASUR
\ 10N

o : e HUNICIPIO DIST. DE
NoE LAPAZ, BAJA CALIFORNIASUR .~ 0 003, 030 GHEQUE
- : “ & CODIs0 NUMERD N.T. ESC.
RESIDENTE GENERAL / ) CF33064 , 8 1 3
E o ' : i
I | S Do 5 UNIDAD SUBUNIDAD
URS08 CENTRO SCT , BAJA CALIFORNIA SU ] “PErsn, ), ¢ 612 aMm |
RADICACION : )R/ f H 1 -04,_0 Ty TR; | EsTADO MUNIGIPIO ZONA PAGADCRA DIST. DE
LAY TAlr 03 _r 03 _~ 030 CHEQUE
LAPAZ, BAJA CALIFORNIA SUR™~" 1 ST 20pn (KA / 3
WOMBRE DELPUESTO: =W & o CODIGO NUMERD NT. ESC.
RESIDENTE GENERAC-MANDO Egee(TIvO / N, f~y | fUECUTIVO EEAS R 0=
TiFO DE NOMBRAMENTO ; T e = R R TR
: DEL AL MATUTIND ERTINO
CONFIANZA / o [ o1 ] 2000t o INDEFINDO | & INDEFINIDO 3
DA MEB ARD DIA MES Ao
: PARTIDA coDieo - l DENOMINACION . IMPORTE ACTUAL INGREHElH-TOIYfO DiBMINUCH l F;IPORTE M‘:ORDADO
l 1103 a7 SUELDO BASE $363180 $3.631.80.1
1509 6 COMPENSACGION GARANTIZADA~" 3873149 )~ $8.731.10.4"
PCIONES SEGUN TABULADOR | MOTIVO ‘
! N A
osservaciones: POR CONTINUIDAD DE PAGO / GLAVE PRESUPUESTARIA; 2000-09-632-00-16 01 21-00 8-1014-1103-1-00-1 -1~

FORME A L0 DRPLE:
NSFIEUGHON Polpe
ARDAR ESTA ¥ ¥

PROM(

10N 048 DOCY ALOCO'CMMY' 2000

¥t



oam®

EN EJERGICIO DE LA FAGULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 83 CONSTITUGIONAL, EN 5U FRACCION
fi EL EJECUTVO FEDERAL HA EXPEDIDO
NOMBRAMIENTD A FAVOR :

APELLIDO PATERNO ;

CM?O

APELLIDO MATERNO :

e

ONSTANCI,

Nu&nﬂi ) -
OMBRAMIENTO [ . 000494

001047
e T S e 100658

AGUIRRE RIVERA RAMON L.
MODIFICAGION NUEVC INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ! SEX0
GAMBIO DE PUESTC FROMOCION 8 M
RUL LU L G I—— 0 0= .

MACILIO:

b 0 TR ESTADO MUNICIPIO “FONA PAGADORA DIST. DE
& . i CHEQUE
IR FE DELPUESTG: COmES NURERRO ™I W ESC!

DEPENDENCIA:

-

[ TiFO DE NOMBHARBENTO :
CONFIANZA

CENTRO SCT, BAJACALIFORNIASUR I S
~TTe TRy RSTABS ] WINEHG "B BAGABGRA " BISY BE
{A PAZ, BAACALFORNIASUR 34 W W8 o] =
NOMBRE DELPUESTO. g conian E NUMERO E RT. ESC,
RESIDENTE GENERAL Ve | crasss /1 i

-

PARHDA GOUIGO

IO ASORDADG-

& ONES

DEROMINAGION ; 1
103 /7 g SUELDO COMPACTADO i 1} 3456 7
[ PERCEFGIONES & saammuw_)gn oo _ A 13
UL — — T N i 348566 Lo
g S ORE R RS REEER
_ REINSTALA EN CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION No 08/000/7268 EEOFEMF“IE DES + £32.00-16-01-21-000-438-1014{1103-10-1 _~
JULIO DE 1998 EMITIDA POR E. C. CONTROLADOR INTERNO EN SEGREI'ARIA"DE :
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, LIC. FERMIN CARPIO SUAREZ.

s

'IE EN OTRA DEPENDENGCIA GUBERNAMENTAL 7

uEPEf?NclA \

PRO] CONFOR

DE jLa REPUBLICA ARDA
LEYES QUE EN ELLA EMA

1
i
LIC. GUADALUP! RN FURTE MORALES IN. Fil NGIO#DIWLDEZ ORRES U0 NIC .‘ PEREZ GONZALEZ

E | J—

I



UUU‘4'US
01528

NUMERO
632/001

0: 0659

DE ENERO DE 1996.
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

CONSTANCIA DE
PROMOCION O TRANSFERENCIA
DE MANDOS MEDIOS

EN BJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
B

ARTICULO B0 CONSTITUCIONAL , EN SU FRACCION
I} EL EJECUTIVO PEDERAL HA EXPEDIDO
NOMPRAMIENTO A FAVOR:

‘ ( DATOS G6GENETFRATLTES )
APELLIDO PATERNG  AGUTRRE APELLIDO MATERNG RIVERA
- F— FILIACION
. BRE(S )
: RO ]
3| MODIFICACION. DE ESCALA o Ne DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL.
CAMBIO DE PUESTO
 TRANSFERENCIA i 117.204/000199
LA PAZ
DATOS DEL PUESTO ACTUGAL )
DEPENDENCIA UNIDAD SUBUNIDAD | PROGRAMA] SR
-CENTRO 5.C.T. CHIHUAHUA 637 211 AA 08
RADICACION T.R. | ESTADO| mMUNICIPIG Paf:?umm D'Sg:g{fgg" DE
CHIHUAHUA CHIHUAHUA
NOMBRE DEL PLAISTO. £bI60 NUMERD N.T | E5C
RESTDENTE GENERAL CF33064 3
9 CLAVE DE REGISTRO DEL PUESTO EM LA ESTRUCTURA L. o o . 4 o+ . - J
I DATOS DEL PUESTD PROPUESTO )
DEPENDENCIA. UNIDAD SUBUNIDAD |PROGRAMA| S.P
{_CENTRO S.C.T. B.C.S.. 632 211 AA 08
. RADICACION - T.R. | ESTADO[ MUNEKCIFIO N Aggggn mger c:ggllmg
*, PAZ, B.C.S. 3 03 | 003 030
/MMBRE DEL PUESTO _ ‘ . €oDi&D NUNERO NT. | ESC.
] ' B RESH)ENTE GENERAL CF33064 28 | 3
' ! VIGENC ! A HOR AR!O
R VESPERTING
00
DE F _/
—
eon? | mrorte acoroapo
2,101.80
b\_
2,101.80
———
o — ]
( - T BALA
el B
ANOD
— /




CONSTANCIA D 000254¢=
CION O TRANsFERENCIA (L

TLAXCALA, TLiX., 4. 6 D8 JULIO-BE 1987, . .
B ' l.uam'vmu_a nssxpemewu T B
) G'EN‘ERALES.- Y
AveLUDo AGTITHRE ' RIvems -

APELLIBO
MATERNG

/ 1 Fiuacion

f No. DE OFICI0 DE AFECTAG

GENTRO

: b TR ESTADG MUNICIPO ‘ -_Mm E ‘msmfclguns
CULT404% SIFALOA /102 25 (006 | "Eom '
NOMERE DEL PUSSTO '

. l 250
C / { Goviao T
. BESIDINTS I3 OBng, . [

838
_ DATOS DEL PUEsTOD PROPUESTO _ .
, DEPENDENCA . - R .~ UNIDAD SUBUNIDAD PROGRAMA B.F.
OETRO Boluly: + TLAXGALA 1 158 . 201 4;‘ P 2
RADIGAGION o AR "~ Z0NA OISTRIBOCION
NOMBRE DEL FUESTG - . = !

01 [ 029 | o33 | ™aeon

= 4 290
cOoRIGO NUMERD NT.
JEE DL DFEARTAMENTO
TINDENOMWMIEN'I'O

. .| om0 | _0000(q | 1803
VI_GE,NC_L.A ' 1. HORARIO
DEL - [ AC i f MATUTING - | VEsPERTING
| Wesg |7 "
- — =

Dra 'M ARO ne ILIMTA:D’O Ly ‘ J
PERCEGPF G O N E 8

DENOMINAGION IMPORTE AGTUAL

PARTION

IMPORTE ACORDADC

T )
N msllﬂilclﬂﬂ i

%y 489,00 $ 307,288{}0/

00

-

% 307,288.00

ARGUE D% MiQUT




000249 T NUMERO
~_CONSTANGIA DE | [ weond5: ]
PROMOCIONYO TRANSFERENCIA
PLAROALA, TRAKey A swmmxg@__o_ﬁﬁ_l

d LUGAR Y FECHA DE EXPEDIGION
DLA"T‘-OS GENERALES

; - Ty 23 ‘_._.g -Ba

-;: | (: NF
i RN | .
‘ No. DE OFICIO DE APECTAGION AL

DATOS DEL PUESTO ACTUAL

e _ UNIDAD - SUBUNIDAD, - _pnoﬁnma 2P,
&Ml AR | ™M e N
_ ~J TR ] ESTADO .| MUNIGIMO T _ZOowA DISTRIBUCION DE
: PAGADORA | - .cHEGUES
. COpIGe -NUMERQ N.T. ESC.
P it om0 |17 | 03
L— DATOS DEL PUESTO PROPUESTO; ﬁ‘
DErcDENGIA UNIDAD SUBUNIDAD PROGRAMA SP. \
. v . wawss | 1 | mm o | gk | 03
RABICACION ~ T TR | £5TADO | MuNcRo ZONA DISTRIBUCION O J{
‘ . PAGADORA CHEQUES
PRANGEDA MAMGIA WAL [0y (6% | @03 [Ten | . A\|
NOMBRE DEL PUESTO - ) e : o ) CODIGO _ ] - MUMERC NT. . Esc.
e o vaumea VESPERTING ' R
\ g “ﬁ % - MEO mo e’ ’. fakt J i g : OE . . A )\t'\
i | PERCEPGIONES L
- PARTIDA comGo | . DENOMINACION IMPORTE AGTUAL e IMPORTE ACORDADO

1 0 m&-m&m‘ Lm,m B 14800 Hmm'




| CONSTANCIA DE
PROMOCION| O TRANSFERENGIA

PLAXCALL, PLAX,, A 6 2@ JULIO Dy

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

| " 93.07-87

ApELLng AT Tam i . a:srtégp“g RIVERA

. Y
UJC?‘L’:&[ " NUMERD

FILIACT)
Nouores RANON
MODIFICACION DE ESCALA o) No. DE OFIOI) DE AFECTACION PREGUPUESTAL
.| CAMMODE puEaT) § i
TRANSFERENCIA

JTENBCS. B S DEL PUESTO AGCTUAL R
;RSOS HUMANDRYOENCiA ; : : ‘ " UNIDAD SUBUNIDAD | PROGRANA 5P,
| OENThO Be0sTe SIBALOS 1 154 2 o 03
RADICAGION ; > I RN I 7 BTy PISTRIBLCION oF
QULIAGAY ' spmapgy (02 | 25 | oog | om | T cweis
_ NOMBAE DEL FUBETO LT coDie0 T I'IE ; IR =y
- ' ma:mmm bE {oBRa, .' o &k _ Q000 17 _] 03
~ | DATOS DEL PUESTO PROPUESTD — ! )
| DEPENDENCIA : o UNIDAD SUBUNIDAD PROGRAMA ap
WRRY i PLAXCATA 158 | 209 i | 03
RADICACION i - - : TR [ £sTA00 | MuNiGiern n ng%m DISTRIBUCION DE
PLAXSLa TLAXDALA  MLaxoana o1 l029 | a3z | -
NOMBRE DEL PUESTG / i ' coplao _ NT. E8C.
JEFE DE, DEPARPAMRRTO | _C#Mo5 0000 18 03
70 DE NOMBRAMIENTO i VIGENC A o ' HORARIO
BEL A T MATTNG : VESPERTING
1,54 0,55, % DMy o imm_ o8 A J
s , PERCEPCI|ONES )
| eaAmoa comico | DENOMINAGION ' (MPORTE ACTUAL '",‘,’,,,“E",ﬁgg,ﬁo;‘? IMPORTE ACORDADO

'2,489,00 % 307, 268400




- CONSTANCIA DE.
PROMOCION O TRANSFERENCIA
qmnﬂuhtm&m& 5!lﬁmﬁibwﬁh

J g e l.,umn Y FEcHA DE' E)(PEDICION

DATOS & EN E R AL ESs 5 )

660205 a uumsno
Lim

“"M

o No. DE OPIOIO DE AFBCTACION PREBUPUESTAL
J, DOMIGILIO ] ) T

DATOS DELPUESTO ACTUAL T | T )
= T UNIDAD - BUBUNIGAD pﬁm 8P
Bolle s SRR B - | Lt R | .
WOMBNE DEL PUESTO ‘ B — Y ——— , — =
d RESIOTOTE B8 QWA | emele” | TR W 5
a ' DATOS DELPUESTO PROPUESTO E _' )
aswms - Blally. tumwa Lﬁf ‘ﬂ#ﬁ-“@w‘ ]
[~ RADIGACION T ¥R [ esta00 | wumcre ZONA DISTRIBUCION DE
PLaTiLs WAL s | o1 oF s g | e

2 ' i . ,cﬁmq T NUMERO lu.T. m
it MM NMEAENO | eowd | w6s | 98
h TOBRAMIENTS ™ VIGENCIA:. '.& "'HOHAHlO

L | “ww -AL MATUTING. -~ -vaspemmo

‘muqmo pe A . & ‘ A

J18

P ERCE Pc l0 NE s
PARTIOA ) CODIGO . DENOMINACION

IMPORTE ACORDADO

| & 307,088.00 |
$ 307,505.00

GI S B ¢, o

lM.POR'I'E AC'I’UAL

=t 1 wn | ename an emsomar, msn- .'-s_m.m
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SECRETARIA DE A“~NTAMIENTOS YUMANOS Y OBRAS PUBL""1S
MODIFICACION A CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

C. DIRECTOR GENERAL DE EGRESOS
PALACIO NACIONAL .

MEXICO 1, DF.

AGRADECERE A UD. QUE SEA MODIFICADA LA CONSTANC!

LOS DATOS QUE SE INDICAN POSTERIORMENTE.

CONSTANCIA QUE SE MODIFICA NUM.

DATOS PERSONALES < =

g .
. =

NUM.

uhesandy Py a 000140 ) pp 00/ 49
C FECHA )
A DE NOMBRAMIENTO CUYA IDENTIFICACION SE PROPORCIONA EN

LUGAR

e e =X 0 ¥Th667-

FILIACION

L

NOMBRE(S)

RALDR

APELLIDO PATERNO

- APELLIDO MATERNO -

[aua [ rumerico ! HOMO:
“ PR TARIOS

P,

" CLAVE PRESUPUESTARIA

.l_lunio Partida Unid,

) Subu;

Horui'

Cutquriu

Nom. aa Plaza

ICAR LA SIGUIENTE MODIFICACION

DATOS PERSONALES

TIPO DE MOYIMIENTO

| INGRESO  NOM. ADIC.  CAMBIO §iT.
{ o 02 - o3

FILIACION -

ALFA NUMERICO

HOMO

AN

NOMBRE(S)

" APELLIDO PATERNOG

“r

APELLIDO MATERNO

DATOS PRESUPUESTARIOS

m

RADICACION.

. . i ' Ném. Oficio
5. iy CHAVE PRESUPUESTARIA o Tbe o | 5o SUEDO MeNsuaL | Nim Ot w
'- |_":?u_ Wa Unid. | Subu. | Horas | Categoria | Nom. de Plaza | | 1.1 |F-2 |H-3|E4 | EDO. |MPmIO.|UD. CHEQS. J
. . DATOS COMPLEMENTARIOS ’
GUIONES® PERIODO DE EFECTO F.L | Dist, de Cheqs. )
PRESUPUESTARIOS . | (|nic o de Aslic. Final NUM. DE REG. [ | en of D.F.
| Sub- WO o : TIFULO : :
_‘; 'L guié Aibg Dia Mes | Ano . | Sector | Subsect.
il \_
CLAVE(S O BAJA;
o ) NiMm, up, ) } NUM. un. ¥
ug:ng_ P UBU. RIA DE PLAZA | CHEGS. (AMO PARTIDA | UNID. | SU8U. | HORAS | CATEGORIA oelPlaTR cueos
Sepag
L XG0 DE 1A -MASEICACION: 5 WA RRAR. 1 HOTA ARRIDA CTDADA 2 VISPs D@
%, UL RO NG wmw | |
1 ;
o S
o ?\ 8 =
Yoo FECHA DE RECEPCION EN S.H.CP. AL
ADWN«STR&&’*:@N POR EL C. DIRECTOR Gj DE EGRESOS
.l. (\ _ e
Bilanaey, S ; B i' f‘ .»’"J’- . .
C— FIRMA oAk | i
AN A ~

#
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Frld aamagn
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Ingrid lliana Dibene Meza

De: Ingrid lliana Dibene Meza [idibenem@sct.gob.mx]
Enviado el: miércoles, 19 de febrero de 2014 12:23 p.m.
Para: 'Luis Alberfo Larenzana Zavala'
CC: : 'Fernando Gonzalez'
Asunto; Baja de la Colectividad
Datos adjuntos: G-13 Aguirre Rivera Ramon.pdf
Importancia: Alta
h"-ﬁ
" 0 R
Lic. Luis Alberto Lorenzana Zavala g; %
Jefe del Departamento de Seguros al Personal
Direccién General de Recursos Humnanos K
mﬁf‘?’u'frb Buen dia Lie. £
i

‘f?:

>
3
=2
N

-; En atencién a su cotreo en el cual solicita se informe ‘oportunamente a esa drea a su cargo, de todos los movimiéntos del personal de

';.jfﬂ_j_’:f‘:rzando ¥ enlace, referente a BAJAS DEFINITIVAS DE LA SCT, CAMBIOS Qi:IIVEL, CAMBIOS D]jADSCRIPCION,

$.0.T. indld3ndo el E 0 de movimiento y la fecha en que se llevo a cabo; lo anterior, con la Bnalidad de hacerlo del co

5 R Rl .
- Akegur, faddré:}fasi mantener actualizada la base de datos de la colectividad.

UR&\J\'J YRR I

™

Al respecto le informo una baja por parte de este Centro SCT en BCS del 1 servidor ptblico descrito a continuci

ocimiento a la

1
NOMBRE RFC PUESTO TIPO DE MOVIMIFNTO
RAMON AGUIRRE NCo02, SUBDIRECTOR DE | BAJA CON FECHJT 16 DE FEBRERO
i .WERA AREA DE 2014, :
" _

Se anexa Aviso de Cambio de Situacién De Personal Federal de G13 Baja.

Sin mis por el momento, les envio un cordial saludo.

5CT i

IR IREEN I8
DR R W o (T
SO Ay e bR




SCT

SECRETARIA DE

Centro SCT Wajpdbalifolffia Sur
. Subdireccitn de| 6n

COMUNICACIONES Departamento de Rechrsos Hlumanos
Y TRANSIONTES Oficinade RegistmyCon .'ﬂ-l de Personal
! Oficio. 6.3.410.053/2013
|
LaPaz, B.C.S,,a 14 de febriro de 2014.
Ing. Aguirre Rivera Ramén
Subdirector de Obzas 0-- "0 3%19
Presente . ' - .
g, 5 TN ’ o
\;%_ Por este conducto me perm1to entregar a Usted 1 Estadd de Cyenta'del, Seguro Separacién
: _:r -‘? Individualizado que se’ tlene cont.rata.do c0n Me.tllfe Mé.xu:r:':“Th correspondiente a.l segundo semestre
= de 2013. C R, 1
8. AN |
FiRA N@N A q
= ..-wjh \-\Js n 2

Athntamente

Cep~  Expediente y Minutario

FGHichm

Héroes del 47 entre Ignucio Ramirez e Ignacio Altamirano C.P, 23020, colonin Esterito, La Paz, Baja Cali :
Tel.: 6121253424 www.sct. gob.anx

Sin otro particular dé:"rhé.rheﬁto, ql-lédo"aé Usted.: *




NUMERO DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDERAL DE IRILIVENTES F HOMCCLAVE

CLA
AVOR DE L1 ENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR.

SEGRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

SUMA ASEGURADA BABICA : 40 MESES DE LA PERESFOION

ORDINARIA
1
AGUIRRE RIVERA RAMON En casn de contratar aigdeflincremento de suma assgurada (34 & 51
6 68 meses mds da suega brulo), la suma asagurada toml serd
entonces la @ 40 mds Ia opeitin contratada,
FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
9 JUNIO
i
ELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO | PORCENTAIE
25%
25% i
% = i
1 g '-S‘ "
is J.Vw. o g el §
\ > 5
UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO o
NO PUEDA FIRMAR

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1

lLugar y fecha en que se firma este consentimiento: La Paz,

E CONSENTIMIENTO Y DEEIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA
UMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE 32 HAYAN FIRMADO Y

“BENEFCIARIOS:

En &l caso ds qua se dasee nombrar como benficiarion a menone de eda
sfacto da que, en su representacién, cobra i Indemnkzacién,

Lo anlarior porgue las legisiaciones clviles provienan la forma an qua debe desigharsa tutoras, slbacens,

ecnsidaran al contrato de seguro como el listrumente adeacuado para talos dosignacianag,
La designacidn qua 5o hiclara da un mayor da edad como representante da manores benafic
que se nombra bensficlaric al mayor de edad, quien an todo caso sble tendrfa una
contrato de segurc la concede el derecho Incondiclonado de diwponar de ia suma asegurada,

CAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA EST, AMPADO $U HUE

EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADO Y ENTREGADO EN RECURSOS
ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

:l.nondlbeseﬁalarnnnmdlammwnhdammmpam

Lirlos, durante ka minoria de adad de eflos, legalmente puade implicar
abligackin moral,

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO

a 10 de Dicie de 2010

fepresodtantes da heredercs u otrog casges similares y no

‘I
puss fa designacién que se hace de henofickavios sn un b o




b

e
.
=

Jtraves

SECRETARA OF
IECMUNIEN T ONES
|! YV TRANSRORT LS

"
ESTA INFORMACIGN SE SOLICITA PARA QUE LA COMPAR GURADO
LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE
%
EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL

CORRESPONDIENTE DESCUENTC EN NOMINA. &

UNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR
NDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO,

R B e

A INSTITUCIONAL
A4S “'-'l m vis ':.‘.‘

QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL, S8ERVICIO
MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA PO

?Gé%"l‘sucmcnéu (INCREMENTO DE SUMA ASEG

#
4, ,

EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE Pﬁ'aszm EN ESTE FORMATO; DE LO CO

¥

g "

&,

TENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO
2O CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIE
IZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO

EN NOMNA SURTIRA EFECTOS A P
N, EN LA FECHA SENALADA ENMA PART
DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

7

e M T F s R

C.S. :
At "dféf%%ente formato eljjo de tas opcig
4. Asegurada:
Autorizo a la Secretaria de Comunicacioffes
potenciacién sea descontado de mi pe

cidn ordinaria, via némina,

Nombre del Asegurado: AGUIRRE RIVERA

TR CER DTN e,
A et T T

DEL 1 DE DICIEMBRE D!
INFERIOR DE ESTE F

|
|

10--0675

FEDERAL DE CONTRIBU!

LOS ASEGURADOS, PAGUE]
CIACION ELEGIDA.

RADA) Y SE AUTORIZA EL
O, SE INVALIDARA Y 541

2010, EN CASO DE HABE
TO, EN CASO DE HAB

ue me brindan, el siguiente incremento de

y Transportes, para que el costo que representa la

RAMON

FIRMA:

Apallt paternj .Apalll? matemo Nombre (s}

POTENCIACION DE LA
SUMA ASEGURADA
EXPRESADA EN MESES
DE_SUELDO BRUTO
34 51 68

X

Marcar con una "X 1a
opcion elegida.
(Sélo una opcidn)

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

Unicamente de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asi manteneria.

Nombre del Asegurado:

A e Ll
A ey

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacién, la suma asegurada de mi Seguro

Apellido paterno Apellido materno

FIRMA:

Nombre (s)

Vida Institucional es

Lugar y fecha LAPAZ B.C.S. a 10

de DICIEMBRE de

2010



NUMERO DE EXPEDIENTE

3 g Py

" SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

T e

2.0

entoncas ka suma da 49 mie la opcln contratada,

SUMA ASEGURADA 40 MESES DE LA PERCEPCION
ORIMNARIA
En 2180 de contratar akgin ento de suma asegurada (34 & 51
6 68 meses mds de suido i), la suma asegurada total sard

FECHA DE ALTA EN LAIDEPENDENCIA O ENTIDAD

EXPRESA ARIA DE ; UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNIC Ml

NO PUEDA FIRMAR

NAL, GUE
SEGUROS

NDOQ EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2

Lugar y fecha en que se firma este consentimlento: La Paz, a 10 de Diclembre !

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS

APARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADO Y ENTREGADO EN RECURSO0S
HUMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOB QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

de 2010

*BENEFICIARIOS:
En al cago de gue se deses nombrar como beneficiarios a menores de adad, no se debo saflalar
afacto de que, en su represantacion, cobra la Indemnizacién.

Lo enferior porque [as legislaclones clviles pravienan la forma an que debe designarse tutores, albaceas,
consideran al contrato da suguro como el instrumento adsacuado para talas designaciones.

La designacitn gue se hiclera de un mayor de adad como reprasentanta de menores beneficlarios,

que 5@ nombra beneficlario al mayor de edad, qulan en todo caso 6o tendria una obligacidn mora
contrato de segure le concede el darecho Incondiclonado da di P

a uh mayor de adad como representanta de los menores para
representantes de heredaros u otros cargos similaras ¥ no

durante ka minoria de edad da ellos, legalmante puede Implicar

I, pues k2 designacion quo se hace da benoficiarias e un
de [a suma

S



] REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
RO DE VIDA INSTITUCIONAL EDERAL D€ GONT
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
RR530828HSLGVMO7

0--0677

QUE GANE LA LICITACIGN Y BRINDE EL SERVICIO

108 SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTﬁ

PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE
"JCORRESPONDIENTE DESCUENTO EN NOMINA.

JONICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS

QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO: DE LO CON
NDRA QUE LLENAR UN NUEVD FORMATO.

. JTENCIACIGN Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE
{ELEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SERALADA EN LA PARTE INFERIOR

DE ESTE FO
JREALIZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEG RADA) ¥ 8E AUTORIZA EL

DICIEMBRE DE 2010, EN GASO DE MABE

LOS ASEGURADOS, PAGUE]
CIACION ELEGIDA.

B.CH través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento
it jsur&dsthurada;
. JAutorih a la Secretaria de Comunicacio

potenciacién sea descontado de mi percer

e

i

e el costo que representa ia

J|
INombre del Asegurado:

[ POTENCIACION DE LA |
SUMA ASEGURADA
EXPRESADA EN MESES
DE_SUELDO BRUTO
4 | 51 T &

X

Marcar con una "X" la
apoion elegida,
(Sdlo una opcion)

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

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacién, la suma asegurada de mi Seguro
Gnicamente de 40 meses de percepcién ordinaria y es mi deseo asi manteneria.

|

HNombre del Asegurado:

Apellido patemo Apeliido matemo Nombra (g)

FIRMA:

Vida Institucional e

%

hLugaryfecha LAPAZ B.CS. a 10 de DICIEMBRE dei

2010



La Paz, B.C.S., 12 de Noviembre del 2008,

",
C.RAMON AGUIRRE RIVERA
PRESENTE.
‘:‘;.‘-.’u
f-i 3 .
. En atencién a oficio No. 5.2.316.2951 ds fecha 26 de octubre ded afio en
? ct;‘ cpria curso, por este conducto envié a usted Cedula de Consentimiento fara que
- ’: realice la designacion de beneficiarios del Seguro de Separacion

Individualizado, misma que debera regresar con caracter de urgente a mas
tardar el dia 17 de noviembre a este departamento, para continuaf con los
tramites procedentes.

Sin otro en particular reciba un cordial saludo.

ENTAMENTE

\

#ebnando Gonzalez
bo. Recursos Humanos

.

FG'ltc*




Consentimiento para ser Asegurado y designacion de Beneficiarios
Del seguro.contratados por fos Poderes de-la Union en favor de los Servidores Publicos.

I R R s
SR e R e R
& La que esté en vigor a la fecha de| siniestro, de acuerdo con el contrato respectiva. - - 0 ' T 0 6 7 9

g

i HJ. Siml@$ v no censideran al contrata de segura-comor instrumento.adecuada para tales designaciones. . . B
La designacién'que se hiciera de tn-mayor de-edad como representante de menores beneficiarios durante la minorfa de edad de ellos, legatmente.-

puede implicar que se nombra beneficiario al. mayor de edad, quién en todo caso sdlo tendria.una obligacién moral, pues fa designacion quese hace

de beneficlarios en un contrato de seguro-concede-el derecha incondicionado de-disponer de la § Pl -

| Expresamente.otorgo:a MetlHe México, S:A., mi consentimiento Para ser.Asegurado: durante-ia videneia del correspondiente tontrato de seguro, |
- asi como de-aquél{los) que envel futuro Hegue a concertar en mi favor el cantratante de esta pdliza y para aquélitos) beneticio(s) adicionalfesy o |-
incremento{s) de Suma Asequrada que se conterte(n) en mi favor.- : .

Designacién:de beneficiarfos: Para el caso-en que sea una Persona distinta al:prapio Asegurade, asi como para aquél{les) seguro{s).que en el
futuro se concerte(n) en su faver, incluyende lais) contratacién(es) de beneficios adiciona Hes) o incremento(s).de Suma Asegurada, se recomlenda
al Asegurado que haga su deslgnacién en farma senciila, anotando el nomkbtre completo de cada uno de sus beneficiarios :

LES Advertencias: En el caso de que se deses nembrar beneficiarios a menores de edad, hose debe sefialar a un mayor de-edad como representante.

i |- 5@ log, ores para efecto de que, en su representacion, cobre la. indemnizacion. - .- :
WL Lo dntes

Favor de leer cuidadosamente este documento y Jlenar elaramente con letra de molde y boligrafo con tinta negra oazul.- - -
* .
o S g ; 2R A e 72 R A S
Cg gt e i e i P B

Apellida paternc-

ilo materno < Nombre(s) .

SCRETAR 14 _DE COMUMKACIOMES ) TR ASPorTES

_' Dependencia enque labora - . g
| CURP ' .

' ENTED ST Ba)A caursmRwig SUR  _HEROES Dot L3 £l 1epuie IAIRE 2
L...qad administrativa. - 2 Domicilio de launidad.administrativa -+ .- .. )

i
i
)

porque las legislaciones-civiles previenen la forma en que deben:designarse tutores, albaceas, representantes déhatederos wotros cargos. ¢ :-

uma Asegurada, . .

Yee - B T -

4 3 0 i ,_m.oﬁ“ 1 £

q
d

MetLife México, S.A., pagard la-Suma.Asegurada que cerresponda,

sell;d;_reéercm' o [
De la eficina de adscripcion del Tra

;I_Este decumento y la nota técnica gue lo -fundahenta, estan registrados ante la Comisién Nacional d Seguros y Fianzas, de conformidad “an o
i

30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/.‘!__? No. de Registre DSP-125/97 del 22 de maya de 1997, respectivamenta®,

LA‘ ..-PAZ B . c & | .. Fecha |/6] 14109

! Ciudad / Estado . - Dia Mes Afio

cmtrato.,de.segum.a.ios beneficiarios - |- .-
jinentea dicho pago, recibe.nveva | -

de acuerdo con [os tér
ue eonsten en la.dltima designacisn que obre.en-sur poder,. quedando liberada.de ¢
esign',:acién de beneficiarios.” . - . ;

i g - I recuadro)- :
mm%mw beré poner su huella digital
mmummmm .

spuesto en los articulos36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones ¥ Sodiedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No. 06-367-1-1 179720 del

Dependencia

Bivd. Manuel Avila Camache No. 32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.E. 11000, Delegacién Miguel, Hidalgo, México, D.F
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-80,0-00-MetLife-(6335433)

GV-1-004
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COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

CERTIFICADO INDIVIBUAL DE SEGURO
CONTRATANTE: S

NO.DEPOLIZA:
NO. DE CERTIFICADO;
NO. DE FOLIO: :

RIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

[
—..
T - oy = ; T e —

AGUIRRE RIVERA RAMON g PRIMA NETA: |ls
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RECARGO PAGD
' | FRAG: % 0.00
GASTOS EXP. DE ] i
POLIZA: H 0.0G
DELAS 00 Hrs, ALAS 24 Hrs. . SUMA: 7$ 0.00
DA MES ARD DIA MES D ‘ ) A . 1s 9.00
) . MENSUAL PRIMA ASEGURADO : % 0.00
1/03/20 i !
01/01/2014 31/03/2014 . PRIMA CONTRATANTE: || $ 2,129 .75
et el E e il e = N
010112014 | wiceR, . 15/08/1898 | 1561998 | TITULAR 0.00
0112014 | vieom MA372000] MAN2000 | CONYUGE 0.00
!
1
- . ' ] ‘
} 5
RACIDN . ) |
WS
| o i
BASICA SMaM «,  2.00 o 8.00 8M 55,00
COBERTURA EN EI EXTRANJERQ SMGH' . 148 LT §.00 y| 20,00
PREEXISTENCIA Lo 148 SMGM 2.00 !' 8.00
DEPORTES PELIGROSOS SMGM 148 SMGM 2.00 | 8.00 SM  55.00
PADECIMIENTOS CONGENITOS SMGM 148 'BMGM 2.00 % E.00 ASII 55.00_
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD ]
AMBULANCIA AEREA R . 145 | sman 2.00 { 20.00
!
1
‘1'
i
o
w |
L3
"El monto de deduclble depende del nivel
dal hospital en qus se prests of serviclo,
El monin de deducible y coaseguro se
encuantm eslablecido en ias Condiclones
Generales del Seguro”,
P ———— e R iy t
"Los términos y condiciones del segure, se encusntran astablecidos en las Condiciones Genaerales de! Seguro®. i
"Confratada la Coberiura de Potenciacién, ios téminos y condiciones balo tas cuales aplica ka Cobertura do
P:Itencladdn, B& encuentran esiablecidas en las cliusulas tercera, cuarta y décima dedas Condiciones Genereles
del Seguro®. ‘ B
“PRIMA ASEGURADO" corresponds a Iy prima de potenciacién y/o ascendientes qus de ser contratada por el
Asegurado Tltular debera pagar a la Aseguradors qulnt:enalmenle_a través del descuento por némina”.
Mético,D.F.a 07de ENERO  de 2014 EXICO, §.A
La documentacién conlractual y ia nota téenica que Integran esis producto, estén registrados ants la Comiskin Nacional do Seguros y Flanzas, de fonformidad con Io
§ 36, 36-A, 36-8 y 36-D de la Ley General de Institiclones ¥ Socledades Mutualistas de Seguros, bajo sl fbgistro ndmera
e fecha 28 DE MARZO Di 2011 I
fe México S.A_, Boulevard Manuel Avla Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 ¥ PH, Col. Lornas de Chapullapec, C.P. 11000, Delegacion Migusl 1 idalgo,
Gezosse  GG-2-055E "Méodeo, D.F. Tel, 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife' (§38-5433) i



JERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
SOLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

SONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO |

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADOD:

NO. DE FOLIO:

RO DL §
AGUIRRE RIVERA RAMON PRIMA NETA: ) D.00
SECRETARIA DE COMUNICAGIONES Y TRANSPORTES
RECARGD PAGO i
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
T POLIZA: ¥ 0.00
DELAS 00 Hre. ALAS 24 Hrs. SUMA: § .00
DA MES ARO OIA WES ARD IVA; s 0.D0
01/01/2011 31/02/2011 MENSUAL PRIMA ASEGURADO §: 0.00
PRIMA CONTRATANTE: | #]. 1, 837.44
7
T 7 ”“E.‘? T ey = " TR
i i T i

Fecha de Adla
[2 ] F 3

Esatug &an' £ I

0 M A|Colectivided

F. Naciméznto | F. ingieso & la F. An{luﬁndud

D M A

B1012D17 | WVIGOH
010172011 | vIGOR
01052011 ¢ VIBOR

18/58/1886 | 16068/1998
01012000 | D1/01/2000
$101/2000 | 010172006

Parionioace

.00
oo
0.00

BASICA
COBERTURA EN EL EXTRARJERO BMEM 148
PREEXIETENCLA BSMGH 148
DEPCRTES PELIGROSOS BMGM 148
S ADRCTIMIENTOS CONGENITOS 8HGM 148 ;
RECONDCIMIENTC DE ANTIGOEDAL
AMBULANCIA AEREA SMGM 148 8MGM z.00 ¥ zo}oo
[l
# ‘\ '
+r, FER H00
LoReow
"El monto de deducible depende dsl nivel .
del hospital en que se preste el Earvicio. ]
E! monto de deduclble vy coaseguro se i
encuentra establecido en las Condiciones i
Generales del Seguro”. ;
i
ﬁ";:,;,: . Coanss +
ERO i

"Los iérminos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro”.
»Contratada la Cobertura de Potenciacitn, ios términos vy eondiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
Potenciacidn, se encusntran esiablecidas en las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del Sagurc".

“PRIMA ASEGURADO" corresponds a la prima de potenciacldn y/o ascendienies que de ser contratada por sl
Asegurado Titular deberd pagar a la Assguradora quincenalmente a través del descuento por némina”.

Meéxico, D. F., a 04 des ENERO de 2011

CO, S.A,

LR

La documentacion contractual v la notla téenica que integran este producto, esian registrados ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas,
dispuesto por los artloulos 38, 36-A, 36-B y 36-D de |s Ley General de Instilucionss vy Sociedades Mulualistas de £- quros, bajo sl registro ntmelfo

defecha __J/ J/

Metlife México 5.4, Boulevard Manue! Avlia Camacho No. 32, Pises SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuhepec, C.P. 11000, Dalegacidn Miguel Hi alge,

México. D.F. Tal. 5328-7000, Lada vin zostu 0 1-800-00-MztLife (638-6433}
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conformidad con fo
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gr I *
® @ - Estad Cuenta
MG'".I fe 5010125424 Sequro de Sepac:ac 6n Lllr?t?ividuaﬁzado

AGUIRRE RIVERA RAMON

HEROES DE INDEFENDENCIA
Cel. CALIFORNIA C.P. 23060
LA PAZ

No. de Cuenta:

R.F.C.:

CURP:

No. de Empleado:

Area de Adscripcién: s23
Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
‘Clave Unidad: - 0003 SECRETARTA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA Cp

e

T, i T
- Cwy

3% .-,-a.. e

. . I e e
i oS e et Mo opntee R Aadet B o

A Descripcién Resetva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros | Reserva Final
%
i{-,‘. Primas Aporiadas por ]
fg el Asegurado 304,766.16 23,945,52 11,965.65 0.00 | & 340,677.33
- El
» Primas Aporﬁndn r |
. Cuenta y en Nom rPePdel 304,700.98 23,945.52 11,963.18 c.co i s 340,609.63
.B8.CS. Aeegl;gmdo 5 '
E'_lii}a“igﬂfi_%%@%v’vdmwm 0.00 0.00 0.00 0.00 || s . 0.00
33 KU ¥ Extestdinanas Aportadas !
por el Assgurado S 609,467.14 $ 47,801.04 §  23,528.82 = 0.00 $ 681,287.0%

FEI B £y

et g,

FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERAI;AS POR Sl CENTRO DE TRABAJO,

PR S )

SN 0 AP TTORI TR, - e

TA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y

Para cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus obselvaciones al drea de
peracién Individual de Metlife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partij) de su recepcidn. De
contrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida. :

lgtin error u omisién
requisite el formato

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir
acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que
correspondiente.

¥ .
Usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién ‘Individiializado a través de
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBV BANCOMER, S.A. y
BANAMEX.

¥ 4
L M L e

L e ey e it : -.'- -' =
S s = e e R :
LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DUURANTE EL
lo DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2007, ES DE 7.42% EN TERMINCS ANUATES .
IL RENDIMIENTQ FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE I

msulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Flet= del Fondo e
ormacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniend disponible su
mero de Cuenta. ]

1 Bivd. Manuet Avila Camacho No. 22, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P, 11000, Delegacién Migudl Hidalgo, México, D.F. VER.1
P - Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MeatLife (638-5433) )

www.metllfe.com.mx



SERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
JOLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NO. DE POLIZA:

NO. DE CERTIFICADO:

NO. DE FOLIO:
FORIDS DELASES

REFERENCIA BANCARIA:
BBVA BANCOMER: CIE 628492

e

|‘i!'1_)

AGLIRRE RIVERA RAMON PRIMA NETA: . 0. 00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES S
FRAC: %o 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA: $ 0.00
s 3 . !
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hre SUMA: 1% 0.00
DIA MES ARO DIA 'MEE ARO IVA: 1e 5 65
01/01/2009 30/09/2009 MENSUAL PRIMA ASEGURADO : |[¢ 0. 00
PRIMA CONTRATANTE: | $ 6.175.40

Nidrvero de

Nonbre Complata

México, D. F., a. 26

de ENERC

de 2008

Certificado
rrN7075E388
758300 01/01/2009
v JJOTSENER 01{01/2008 VIGOR 0.00
.8,
“tma
e i‘g"\ “\‘JQJN
g s
CCREFRTURA IN EL EXTRANJIERC SMEM 48 SMCM 4.09 qt 2D.00
FREEXISTENCIA SMcM 148 SMEt 2.00 j 10.00
TEPORTES FELIGRCSGS SMGM 148 SMM Z2.07 3| 210.00 iISM 55.00
EROECIMLIENTOS CONGEMITOS EMCM 148 sME 2.00 4 19.00 ISM 55.00
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUETAD
AMBULRNCIA AEREA smem 148 sME 2.00 * 20.00
)
i
i
L]
“Ser4 Responsabilidad del servidor pdblico el verificar que la dependencia o entidad le apliqua los
descuentos por concepio de la inclusién de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de que la
dependencia o entidad no le este realizando debera notificarle inmediatamente por escrito a su area )
de recursos humanos.”
METHHEMEXICO, S.A.

MetLife MexicoS.A., Boulevard Manuel Aviia Camacho "o. 32, Pizos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Cnapulienec, C.P. 11000, qalega_c'lon Miguel Hidalgo.

Méxice, D.F, Te'.

5328-70090, Lada =in costo 01-800-G0-Metlre (828-5432)

G2
=



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NO. DE POLIZA:

'NO. DE CERTIFICADO:

NO. DE FOLIO:

DIA MES ARO

01/04/2008

DELAS 00 hHre

DIA MES ARO

- 31/12/2008

PRIMA NETA:
RECARGO PAGO
FRAC:

GASTOS EXP. DE
POLIZA:

SUMA:

IVA: :
FRIMA ASEGURADO {

o 0.00

PRIMA CONTRATANTE]

3070758380 01/0472008
13070758380 £1/0472008 VIGOR
0003070756300 01/04/2008 VIBOR

F. Antigiiedad
D M A

15/08/1866
01/01/2000
01/at2000

SHGH

COBFRTURA EN EL EXTRANJERO sma
FPREEXISTENCIA MG
aMaM

sua

aMaH

DEPORTES PELIGROGOS
PADECIMIENTGOS CONGENITOS
RECONOCIMIENTC DE ANTIGUEDAD
AMBULANCTA AEREAR

48

l4p

20.00
i0.00
10,02 SH 55.00
10.00 TBH 55.00
20.00

"Ser4 Responsabilidad del servidor publico e! verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de fa inclusién de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de que la
dependencia o entidad no ie este realizando deberé notificarlo inmediatamente por escrito a su &rea
de recursos humanos."

de MAYO de 2008

México, D. F., a 01

METLFE

MICO, B.A

Boulevard sl Avila Cemacho No. ¥2, Pisos SKL, 14 = 20 y PHL Col. Lomas de Clumutapes, C.P, 15000, Delagecidn Migusl Hideigo, Méxics, D.F. Tel, E328-7000, Lade sin comlo 0 4

o 2 000

00-Metl e [O28-5433]

o

C
P
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r*”":‘aﬂfkgumoo SE DEN A CONOCER LOS COSTOS DE LAS OPCIONES DE POTENCIACION LOS SERVIDORES PUBLICOS, A)

s

o ﬁ'.é_ey

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL
ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA
ASEGURADA (POTENCIACION) Y
AUTORIZACION DE DESCUENTO
EN NOMINA

sECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

'ANTES DE ELEGIR UALQUIR OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

il _ CONSIDERACIONES |

ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVO, ESTA INFORMAGION STOLICWA PARA QUE LA

COMPARNIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS A PARTIR DEL
PUEDA PAGAR LOS SINIESTROS CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA (
DEPENDENCIA) MAS LA POTENCIACION ELEGIDA POR EL SERVIDOR PUBLICO. i

1 DE JULIO DE 2007,
CARGO DE LA

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTERCIACION), Y
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDC 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, NI PARA FINES DE DESCUENTO EN NOMINA.

0LO SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS TRES SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE LO CO

RARIO SE INVALIDA
-£L FORMATO Y TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO.

N LOS QUE A TRAVES
DE ESTE FORMATO YA ELIGIERON LA POTENCIACION PODRAN MODIFICARLA, EN LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE §E DARAN A CONOCER.
12 i

gﬁ POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTOS EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDI
Ju

A PARTIR DEL 1 DE
L0 DE 2007.

8.0
;;:ih : 2 _;%ECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION) Y AUTORIZACION DE
albg et ni . oo DESCUENTO A TRAVES DE NOMINA

URU -’s E‘Iw-hﬂ--w
A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de SUMA ASEGURADA DE LA
suma asegurada: NCIACION EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes para que el costo que representa la 34 51 68
potenciacidn a partir del 1 de julio, me sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina. X
Me doy por enterado que la suma asegurada por potenciacién que se otorgara a mis
heneficiarios, es la que se sefiala en este documento, dejando sin efectos la que se 1.3 190% | 2.50%

)fialé en el Consentimiento para ser Ase *

Designacion de Beneficiarios del Maraﬂlcun una "X’ |a opcion elegida

-eguro de Vida Institucional. fel porcentaje def sueido

Nombre del Asegurado:

FIRMA:

Lugar y fecha: , @ 11 de Julio de 2007

i

| SUBDIRECCION DE OBRAS



CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE

BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE LA

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTORGA
COMO PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON L.LETRA DE MOLDE O A MAQUINA
CONTRATANTE

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

NOMERE DEL ASEGURADO

anry

NUMERO PE EXPEDIENTE:
1 40

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES:
AURME30828AAA

GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAGION:

SUMA ASEGURADA EN MESES

SUMA glima ,
BASICA POTENCIACA TOTAL
AGUIRRE RIVERA RAMON 40 68 108
APELLIDOPATERNG ~  APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
| ALTA EN LA DEFENDENCIA
a8 e 1970
BENEFICIARIO (8) PARE NTESCO

LS

shomeeey g e, '
EVRTOION : .

- —
it

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS
APARTADO B: INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIDEZ
DE CONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LA POLIZA

SOLO CUANDO EL ASEGURAPO

Ll
g NO PUEDA FIRMAR
. MNJEPENDENCIA O
i IENTO FARA SER ASEGURADO EN LA )
hUE CONTRATE :

P

CATE )

P9y o Lo S hildandeud
~HUELLA DEL PULGAR DERECHO

: Lugar y fecha en que se firma estetofsenimiento: La Paz, Baja California Sur a 07 de Mayo de 2007.

ESTE CUNSENTIMIENTOQ Y DESIGNACION DE BENEFI§IARIOS SURTIRA 8US EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007.

BENEFICIARIOS:

representacion cobre a indemnizacién, ;
Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen la forma de que deben designarse tutores, albaceas, representaries de heredercs u otros ¢agos similaras y no considerzn
al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. | ’

i Las deslgnacién que sa hiciera de un mayor de edad como representants de manores beneficlarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmani@ puede implicar que se

+  nombra beneficlaro al mayor de edad, quien en tode caso solo tendrfa una obtigaciSn moral, pues la deslgnackdn gue se hace de beneficlarlos en @n contrato de seguro l2

|| concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

En el case de que se desee nombrar de beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a un mayer de edad como representante de ios menires para efecto de que, en su |

i
u

GENT

GCT. 823 ' BUADIRECCION DF 2775



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
“REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADOLIBRE Y SOBERANODE SINALOA Y COMODIRECTORA
DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE SINALOA, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN
LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL, SE ENGUENTRA
ASENTADA UN ACTADE NAGIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN ENTRE GTROS, LOS
SIGUIENTES DATOS:

\ __ACTADENACIMIENTO ;
QFICIALIA LIBRC ACTA | LOCALIDAD ' FECHA DE REGISTRO
. w1
. ENTIDAD i '
CONCORDIA h SINALOA - ;-
DATOS DEL REGISTRADO
CRIP; CURP: _ eaa-s :
NOMBRE: HERMELINDA ~VALBES

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

REGISTRADO:

! DATOS DE LOS PADRES

“LBADRE;
NACIONALIDAD: |
{ MADRE: Pveald 2 p=
NAGIONALIDAD:  =aa-a . EDAD:  ==sns AROS |

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

N \ I
NOMBRE: “;é-- Pm;-l" LEN X
PARENTESCO:  ==u-- NACIONALIDAD: ___ <=«-- EDAD: _-s---  ANOS
-~ —

"'” & \ 5 .
) ’_,_ SE EXPIDE LA PRESENTE CERT|F|6QC|0N, EN ESTRICTO CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 47 y 48 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,

EN CULIACAN, SINALOA A LOS 11 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2006 . DOY FE.

. :FoioDighal: 254201042007 |




M fl-' f ® Estadoée Cuenta
:e i e Seguro de Separgcion Individualizado

AGUIRRE RIVERA RAMON

HEROES DE INDEPENDENCIA

Col. CALIFORNIA C.P. 230860
LA PAZ

b BE Loty

No. de Cuenta: Periodo del: o01-Eng-2007 al: iso-m-zoov
R.F.C.: Péliza: _ i
CURP: ;

i

No. de Empleado:

Area de Adscripcién: 623
- sienedor 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTHZS

Clave Unidad: 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR [

o

et
o

~ Descripcién

Reserva Final

|

Primas Aportadas por
el Avegurado 270,634.06 23,945.52 10,186.58 c.o0 1 s 3ca,7ec.16

#5 €0

(e

Primas Aportadas por _
‘P_G_s_CuentayenNombredet 270,571.16 23,945.52 10,184.30 0.00 , § 304,700.98

. ]ﬁﬂi@? ii:e.;'nzb‘a" ) :

: Huz’eg‘g{bwcm-,mm 0.00 0.00 0.00 : |

o F !
.00

“53

o
(=]
<o

<

0.00

aordinarias Aportadas

por el Asegurado § ©541,205.23 s  4v,8yl.04 §  2(,370.88 ¢ 0 s  609,467.14

P

i &

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SUJCENTRO DE TRABAJO.

ara cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al érea de
- wperacion Individual de Metlife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir|de su recepcion. De
fo contrario, se consideraré aceptada la informacién en él contenida. |

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

retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBV
BANAMEX.

BANCOMER, S.A. ¥

i
£

\s

Usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al Segure de Separacién Individ}ralizado a través de
i

LT v P2 R

LA TASA DE  RENTABILIDAD OBTENIDA POR gUS RESERVAS DURANTE EL  PERIODO
1o DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2007, ES DE 7.21% ©EN TERMINOS ANUALES. CABE
RENDIMIENTO FUTURC DEPENDERA DE- 1A EVOLUCIEN DE LAS TASAS DE INTERES EN EL

i

l
MPRENDIDO  DEL

PRECISAR QUE EL
CADO.

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e
Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniend¢ disponible su
Nidmero de Cuenta. !

GF-1-001 Bivd. Manuel Aviia Camache No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuliepec, C.P. 11000, Delegacion Mig
Tel. £326-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (838-5433] ;
ETA2144_20070715_M

Hidaigo, México, D.F.

www.metlife.com.mx
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NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADD
NO. DE FOLIO:

REFERENCIA BANCARIA:
BBVA EANCOMER: CIE 628482

b L~

ol

HDAT
AGUIRRE RIVERA RAMON P I, .
SECRETARIA DE COMUNICA CIONES ¥ TRANSPORTES
RECARGO PAGD
FRAC: %
GASTOS EXP, DE |
POLIZA: i & G.00
DELAS 00 His ALAS 24 Hig. SUMA: ol b
DlA MLG ARG DiA MIS ARO W A: ; $ a. 00
01/0%/2007 31/12/2007 MENSUAL PRIMA ASEGURADO $ 0. 00
PRIMA CONTRATANTH: $ 9,h95 .19
:::;"‘I’;::” Monlxe Qollnwm ;‘H’“’Md@ N:' Sano | T ; Nu:i‘miurl; ; An:‘igl‘ad:d Paniitesoo Mime Twifw
0110112007 28/08)1853 15/08/1906 Q.00
010142007 28/10/1952 U1/01j2000 000
01/01/2007 20/01/1985 01/01/2000 000
0012007 {01/1982 011012000 [Hu]

% i
3% !
o A
¥
22
"4
-~
FICELAD : =
oiDERTURA EN EL EXTRJNJERD amam 117 MM di z0.00
FREENISTENCIR =] lag SH3M .00 £ - I« T
OME FMGM w00 10.00 AM 40,00
SMH il S {14 10.00 =M R0 ,uD
FHCH 12 S Z.an 0,00
1
FAMBORT AN
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
'Sera Responsabilidad del servidor pubfico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los th
descuentos por concepte de la inclusion de sus ascendientes y su poienciacion, en caso de gue la
dependencia o entidad no le este realizando deberéd notificarlo inmediatamente pel escrito a su area
de recursos humanos.” !
=
México, D.F., a 14 de FEBRERO de 2007 MITLFCAGE XICO, 6.4
Aaxiluvnrud Meanm il Avilu Comaulie No, 52, Fiss 5K, 14 0 20 ¢ 1L Col. | oinas e Ok e, .02 11456Y, Dhud Wigpied Vlirkianipe, Megios, [0, Tel, LX2E 2000, Lk gin coste §1-500 O0 Mail ile (07365 (473)
i
(U055 i ¥ Obh

0
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® ®. Estado'i de Cuenta
Meill fe Seguro de Sepalchién Individualizado

AGUIRRE RIVERA RAMON

HEROES DE INDEPENDENCIA 0 .- 063 0

Col. CALIFORNIA C.P. 23060
LA PAZ
Pagina:
No. de Cuenta: Periodo del: 1. 7ur,-200¢ al: |31-p1c-2006
RF.C. Péliza: 580001 ‘
CURP:

No. de Empleado:
\rea de Adscripcicn: 623

308

“tenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANGPORTES

Clave Unidad: 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR
"\ &Descripcién “Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros Reserva Final
Yo .
1 @Primas Aportadas por I
' al Asegurado . !

236,987.65 23,945.52 ,700.88 0.00 | 5  270,634.0¢

by Hﬂﬂms Aportadas por
* o Cde a_vengombre del 236,927.12 23,945,52 9,698.52 0.00 $  I7C,571.16
1. Aseaurle 10N _
L T T T
- Primag Volafarias 0.00 0.00 0.00 0.00 $ 0.0¢

Extraordinariae Aportadas

por sl Asegurado $  473,914.77 $  47,891.04 §  15,399.41 $ 0.00 1 5 54:,205.23

EFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU

ESTE ESTADO DE CUENTA R

“ra cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus obse fa
eracién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir ¢
contrario, se considerara aceptada la informacién en & contenida.

. #ifique que sus datos personales ¥ domicilio particular estén correctos; en caso de existir al isidn
acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que '
correspondiente,

Usted podra aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacion Individugliz
retencion en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA pA

BANAMEX,

LA TASA DE RENTABiLIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO PRENDIDO DEL
lo DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2006, ES DB 7.67% EN TERMINOS ANUALES. { CaBE PRECISAR
QUE EL RENDIMIENTO FUTURC DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES IlEN EL MERCADO.

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retirg del Fondo e
Informaciéon General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo/disponible su
Numero de Cuenta. ! g

GF1-001 Blvd. Manuei Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 g PH, Col. Lomas de Chaputtepee, C.P. 11000 Delegacién Miguel dalgo, Méxleco, D.F.
eV I Y. Tel. 8328-7000, Lacla sin costo 01-800-00-MetLHo (838-5433

wnw matlifa caem o
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NO. DE POLIZA:

NO. DE CERTIFICADO REFERENCIA BANCARIA:

BBVA BANCOMER: CIE 528452

: i
AGUIRRE RIVERA SRAMON d _ PRIMA NETA: I e 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES |
RECARGO PAGO L
FRAC: % o.00 |
GASTOS EXP. DE
POLIZA: $ 0.00
it : ) i
DELAS 00 Hm. ALAS 24 Hre. SUMA: | ' 0.c0
Dia MES ARD DiA MEE ARD IVA: i s oo
01/09/2006 31/12/2006 AIERESkIAs ’
PRIMA TOTAL: & 0.00

Fecha de Alka

P M A
01/08/2008
014082008
D1/08/2008
01/08/2008

ol

1610811896
0i/0112000
010172000
01/01/2000

0.00

B bt by T s |

"Serd Responsabiiidad del servidor publico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de {a inclusidn de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de que la
dependencia o entidad no le este realizando deberd notificarlo inmediatamente por escrito a su 4rea
de recursos humanos."

México, D. F., a 20 de SEPTIEMBRE de 20086

D

METLIF

MEXICG, 8.4,

BASICA SPIGM o T .
COBERTURA EN EL EXTRANIERD SMaM 148.00 ¥ 20.90
PREBXISTRNCIA BMGM 148.00 k 10.00
DEPORTES PELIGROSCS BMGM 148.00 ¥ 10.99 BM  60.00
PADECIMIENTOB CONGENITCSE BMGM 148.00 ¥ 10.00 BEM 60.00
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
AMBULANCIA AEREA MG 148.00 BMGM 00 T 20.00
-
SMGM = SALARIO MINIMO GENERAL MEN&UAL VIGENTE EN EL D.F.
\
= — rroprrrerren =T T T
& e P m st e ST

Houlevard Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomss de Chapuitepee, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sn cost

GG-2-054

o

01-800-00-MetLife 1638-5433)



§

Estado[!de Cuenta
Seguro de Separgcion Individualizado

' R TR ScT BCS
B DIRECCION
DE OBRAS

AGUIRRE RIVERA RAMON
HEROES DE INDEPENDENCIA]

Col. CALIFORNIA
LA PAZ

No. de Cuenta: Periodo del: ¢1-znE-2006 al: 40-sun-2006
R.F.C. Péliza: $50001 i

CURP:
No. de Empleado: 623
Area de Adscripcion: |

nedor: 0009 SECRETARIA LCE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES i

b- - 0692

Ciave Unidad: 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIL SUR

Descripcién Retiros Reserva Final
i B. F mmdﬁ por
3‘.@:@3!@?1 g 304,994.85 23,945.52 8,047.29 0.00 s  236,987.65
T e T 5
nimas Aportadas por i
Cuenta y en Nombre del 204,936.51 5010028261 AABM520722001 623 !
Asegurado 0.00 § 236,927.12 !
Primas Voluntarias |
Extraordinarias Aportadas c.o0 0.00 9.00 0.00 s 0.c¢
por el Asegurado 7
5 409,931.36 s 47,891.04 5 16,092.37 5 .0.00 S5 473,914.77

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

P! cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observationes al drea de
Op.. .acién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir dJ su recepcién. De

lo contrario, se considerari aceptada la informacién en él contenida. |
|

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

[

Usted podra aportar primas voluntarias exiraordinarias al Seguro de Separacién Individualitado a través de
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucion que opera BBVA B | NCOMER, S.A. y

BANAMEX. !

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERICDOD COMERENDIDO DEL
lo DE ENERO AL 30 DE JUNIO  DEL 2006, E& CE 7.50% EN TERMINGS ANCALES. A E PRECISAR
e EL RENDIMIENTS:  FOTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE Las TREAZ DE  INTERED EJ  EL MERCADS.

Consulte nuestrc Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, RetirocJ el Fondo e
Iinformacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo sponible su
Ndamero de Cuenta. ! &l %

GF-1-001 Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 203 PH, Col. Lomes de Chapultapes, C.P. 11000, Delegacidn Migiia! Hi i o, Méxlco, D.F.
Tel. 5328-7000, Laca sin costo 01-800-00-Metl\le (838-5533) !

1 www.metlife.com.moe

S5TA2144 20060712 M



Estadg de Cuenta
Seguro de Sepafacién Individualizado

AGUIRRE RIVERA REMON
HEROES DE INDEPENDENCIA

Col. CALIFORNIA , C.P. 23060
L2 PAZ
Péagina:
Perfodo del: 0:-g0r.-2005 al:|| 31-p1c-Yp0s
CURP:
"2, de Empleado:
Area e Adscripcion: 623
Retenedor: . 0005 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
Clave Unidad: 0003 SECRETARfA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR
i} BESOVENDE SALDOS YMOVMENTOSTELPERIODO. ¢ 7T
w'\Descrlpcién Reserva Anterior Primas Aportadas Intstsses de la Reserva Retlros 1 H/serva Final \
sy o i
J | gPrimas Aportades por '
bi‘;v!"el SospueadD 173,506.68 23,945.52 7,542.64 c.00 $  204,994.85
S
el imas A
5.0.T Emyﬁ dm Fe dol 173,450.65 23,945.52 7,540.35 0.00 $  204,926.51
= peve AseguradaSiON
Uise o PrimasNolafitrias 0.00 0.00 .00 0,00 % 0.00
Extraordinarias Aportadas .
por el Asegurado $  346,987.33 4 47,891.0¢4 $ 15,082.99 3 0.00 $  409,931.46
" 'E ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO,
Para cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir -sus obseryaciones al drea de
Operacién Individual de MetlLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partinjde su recepcién. De
lo contrario, se considerara aceptada la informacién en él contenida. -

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

1

falizado a través de
BANCOMER, S.A. y

Usted podré aportar primas volunhrias-axtraordinarias al Seguro de Separacion Indivi
retencién en hémina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA
BANAMEX.

LA TRSA DE RENTARILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS ‘DURANTE EL PERIODQ COMPRENDIDO DEL 1f DE JULIC AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2005, ES DE 8.02 EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECIEAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPEXDERA DE LA
EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO. * G “

w :

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retito del Fondo e
Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, tt:\.niend%O disponible su
Numero de Cuenta. a
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Metlife

AGUIRRE RIVERA RAMON
HEROES DE INDEPENDENCIA

CALIFORNIA C.P. 23060

Col.

LA PAZ

Estadd
Segurc de Sepa

de Cuenta
acién individualiz

No. de Cuenta:
RF.C.

CURP:

No. de Empleado:
Area de Adscripcidn: 623

Péliza: 550001

s | 30-JUN-2005

io- - 0694

Istenador 000 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
1
‘ave Unidad: 0002 SECRETARYA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR ]
RN R TR A M g T g T T
EL PERIODO =y (RIS (G .
Primas Aportadas intereses de la Reserva Retiros | Reserva Final
Primas Aportadas por i
ol Asegurado 38,283,435 132,902.40 2,320.43 002 173,506.68
Primas Aportadas por ‘
“ “Guenta y en Nombre del 38,272.92 132,857.98 2,313.78 0.00 $ 173,450.65
© Asegurado,
. Primas Voluntarias 0.00 0.00 0.00 0.00 % ©.00
"' Extraordinarias Aportadas
por sl Asegurado $  76,556.75 5  265,760.38 4,640.21 $ 0.00 $  346,957.33

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU
"ara cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus obse

sracién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a parti
w2 confrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida.

CENTRO DE TRABAJO.

aciones al area de
de su recepcién. De

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algin error u omisién

acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que
correspondiente. ,

Usted podra aportar primas veluntarias extraordinarias al Seguro de Separacidn Individf
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBV
BANAMEX.

requisite el formato

alizado a través de
BANCOMER, S.A. vy

R

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Reti

-

Gl

ro del Fondo e

Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniend¢ disponible su

_Numero de Cuenta. e

e meem ke ey e -

GF-1-001 Av, Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, €.P. 11670, Delag, Miguel Hidafgo, Méxice, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin costo: {
8TA2144_ 20050712 M

1-B00-00 METLIFE (8385433)
www.metlifa.com.mx
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T.B.C.S.

Dl 2R BN
JOS k. 1. Sobre el particular, me permito enviar a usted Estado de Cuenta, correspondiente al |C.

SECRETARIA DE COMUNICACIONES

Direccién General Adjunta .
Subdireccién de Servicios al Personal

Oficio No. 116.310.- (301456

Y TRANSPORTES México, D.F.,a 13 de junio de 2005.

FORMA C.G. 2

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS I- [UMANOS

Asunto: Se envia Estado de Cuenta del Segurm de Separacion

Individualizado

ING. SAMUEL ARAIZA VAZQUEZ
Encargado de Ia Subdireccién de Administracién
Centro SCT Baja California Sur
Presente

S

0--0595

Me refiero al Seguro de Separacién Individualizado, para los Servidores Publicos Slr,periores y de

Mandos Medios de los poderes de la Unién.

RIVERA RAMON, con la unificacién de cuentas solicitada, a fin de que por su amabl
entregado al interesado.

Sin mas por el momento, quedo de usted.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
El Subdirector

~———

I \ ' e OB
José Gpe. Prneda Mocifio

or ﬁéﬁe&ﬁfﬁdjunto?de 14 Dn' i

c.c.p.- Lic. Tomas I. Azuara Pliego.- Di
i Seﬂt.e f:(_')\ It Jarmk e L

Humanos.- Para su conocimiento.-

( £ U it I' [\
Z/abj f S\ AN
A e R

OEFTO. O REG i, SR INE

AGUIRRE

conducto sea

de Recursos

EN ATENn:lC)N AL VOLANTE,

No. 9910

%o\
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M og 9 _

’ M@'".lfe Estado|de Cuenta

Seguro de Separacién Individualizado

AGUIRRE RIVERA RAMON

HEROES DE INDEPENDENCIA 0 - . 0596

Col. CALIFORNIA i C.P. 23060
LA BAZ

Pagina: 1 | .

INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO. -

No. de Cuenta: Periodo del: o1-Jur-2004 al: |oz-oun-2008
R.F.C.: Péliza: SS0001
CURP; : i

r
v S
No. de Empleado: N
Area de Adscripcion: 623 \)‘\
, Istenedor: 0009 SECRETARTA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES ' 46\6
% : = ]
% ~lave Unidad: 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNTIA SUR /L
" | RESUMEN DE SAEDOS ¥ MOVIMIENTOS DEL PERIODD e I RN
".G.S. Descripcidn Reserva Anterior Primas Aportadas Interesés de la Reserva Retiros | Reserva Final
A RIETEE D P
N*:%Tjir Nponadas par i
 HUkisldedBurado 7,438.65 158, 843.38 2,073.85 . 0.00 | § 168,355.97
Primas Aportadas por ’
Cuenta y en Nombre del 7,438.65 158,798.396 2,062.62 0.00 3. $ 168,300.22
Asegurado -
Primas Voluntarias s 2,00 o ) § e

Extraordlnarlasd Aportatias

por el Asegurado .8 14,877.30 $ 317,642.34 ¢ 4,136.46 $ 0.00 4 $ 336,656.10

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR S 1H

CENTRO DE TRABAJO.

srg cualquler duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus obser|
«2racion individual de MetLe México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partirf
lo contrarlo, se considerars aceptada la Informacién en él contenida. ’

aciones al drea de
e 8u recepcién. De

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algin error u omisién

acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que _zequisite el formato
correspondiente. ‘

Usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individu lizado a través de
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. o
directamente en la caja general de las oficinas de MetLife México, S.A.

800
Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retirb del Fondo e

Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo] disponible su
Nimero de Cuenta. B |

GF-1-001 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Delety. Miguel Hidalgo, Méxleo, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin costo: 01+800-00 METLIFE (6385433)
NBYBL193_20050607_I
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B.C.S.

GF-1-001 Av. Pml&anta Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Migue! Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin costo: o]

WSl

is Hu?mé.g-

N

Metlife

AGUIRRE RIVERA RAMON

Primas del Asegurado

Fecha
30/0UN/2004

30/0UN/2004
15/JUL/2004
01/AG0/2004
01/AG0/2004
13/AG60/2004
31/AG0/2004

01/5EP/2004 -

115/SEP/2004
“0/SEP/2004
1/0CT/2004
J1/0CT/2004
29/0CT/2004
23/0CT/2004
29/0CT/2004
01/NOV/2004
0L/NOV/2004
15/N0V/2004
01/DIC/2004
01/DIC/2004

/2005
25/ENE/ 2005
01/FEB/2005
15/FEB/2005
01/MAR/2005
15/MAR/2005
18/MAR/2005
01/ABR/2005
05/ABR/ 2005
14/ABR/2005
26/ABR/2005
01/MAY /2005
01/MAY/2005
13/MAY/2005
27/MAY /2005
01/JUN/2005
01/JUN/2005

Periodo del:

"DETALLE DE MOVIMIENTOS

Concepto Cargo{-}

Reserva Anterior

Prima
Prima
Ajuste Int.
Interes del
Prima
Prima
Interes del
Prima
Prima
Ajuste Int,
Tnteres. del
Prima
Prima
Prima
Ajuste Int.
Interes del
Prima

200412

200413
Fecha Valor Julie
Mes da Julio

200435

200416
Mes de Agosto

200417

200414
Fecha Valor Se tlembre
Mes de Seg

0418

200419

200420
Fecha Valor Octubre
Mes de Gctubre

200421

Ajuste Int. Fecha Valor Noviembra
Interes del Mes de Noviambre
Prima 200422
Interes del Mes de Diciembre
Prima 200423
Prima 200501
Prima - 200502
Interes del Mes de Eneroc .
Prima 200503
Interes del Mes de Febraro
Prima 200504
Prima 2040505
Interes del Mes de Marzo
Prima 200506
Prima 200507
Prima 200508
Ajuste Int. Fecha Valor Abril
Interes del Mes de Abrii
Prima 200509
Prima 200510
Interes del Mes de Mayo
Prima por Traspaso

TOTAL 0.00

Estado de Cuenta
Seguro de Separ cion Individualizado
01-JUr-2004 al: jo2-qun-2005
No. de Cuenta: - 15010125424
Pagina: |, 6 9 7
Abono (+} | Saldo
7] 43865
1.995.46 9434 11
1,985.4¢6 114 429.57
0.28 11§ 429.85
57.47 13, 487.31
1.995. 46 13} 482,77
1,995, 46 15, 478,23
71.51 15| 549 .74
1,995.46 17545 20
1.895.46 19) 540 66
0.36 18[ 541,02
99.89 19]640.92
1,995.45 21]635.38
1,995 46 23, 631 .84
1,995.46 25, 627.30
0.40 25, 627.70
121.33 29),749.03
1,995 46 27,744 .49
3.58 27, 74306
163.68 27),911.75
1,995.46 29[, 887 .21
2071.44 .30/.108.65
3,990.92 34],089.57
1,995 46 36, 095%03
1,995.46 * 38,090.43
193.36 38,283 .85
1,995.46 ad, 27521
201.35 40, 480.656
T, 995 46 44, 475.12
1,995.46 4d), 47153
27%1.26 a4, 742 84
1,595.46 4§,738.30
1,995.46 44,733.7¢
1,995.46 5Q.729.22
5.88 5@, 735.10
312.13 5%.047.23
1,995.44 53,042 .69
1,995, 46 59%,038.15
369.92 5%,408.08
112,947.80 168,355,587
160,917.23

Reserva Final

Prlmas por Cuenta v en Nombre del Asegurado

echa
30/JUN/2004

30/JUN/2004

Reserva Anterior

Prima

Concepto Cargo(-)

200412 *

Abono (+)

1,995.46

.

4ot

$ 164,355.87

4

4

Saldo

7,438765

,434.11

[

-800-00 METLIFE (6385433)
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Metlife

AGUTRRE RIVERA RAMON

Primas por Cuenta

Facha

15/JUL/2004
01/aG0/2004
01/AG0/2004
13/AG0/2004
31/A60/2004
0L/SEP/2004
15/SEP/2004
30/SEP/2004
l/0CT/2004

:1/0CT/2004
28/0CT/2004
29/0CT/2004
23/0CT/2004
01/NOV/2004
01/NOV/2004
15/N0v/2004
01/DIC/2004
01/DxC/2004
01/ENE/2005
10/ENE/2005

) /2005
RETRE BN/ 2003

i, 23/ ENE/2005

KRGS FeR 2005

15/FEB/2005
01/MAR /2005
15/MAR/2005
18/MAR/2005
01/ABR/2005
05/ABR/2005
14/ABR/2005
26/ABR/2005
01/MAY/2005
01/MAY/2005
13/MAY /2005
27/MAY /2005
01/JUN/2005
01/JUN/2005

Primas Voluntariag

Fecha
30/JUN/2004

Prima
Ajuste Int.
Interes del
Prima
Prima
Interes del
Prima
Prima
Ajuste Int.
Interes del
Prima
Prima
Prima
Ajuste Int.
Interes del
Prima -
Ajuste Int.
Interes del
Interes del
Prima
Prima
Prima
Primg
Interes del
Prima
Interes del
Prima
Prima
Interes del
Prima
Prima
Prima
Ajuste Int.
Interas del
Prima
Prima
Interes del

Periodo del:

DETALLE DE MOVIMIENTOS

¥ en Nombre del Asegurado

Concepto g

20041

Fecha Valor Julio

Mes de Julio
200415
200416

Mes de Agosto
200417
200414 -

Fecha Valor Septiembre

Mes de Septiembre
20041

200419
200420
Fecha Valor Qctubre
Mes de Octubre
200421
Fecha Valor Noviembre
Mes de Noviembre
Mes de Diciembre
200422
200423
200501
200502
Mes de Enero
200503
Mes de Febraro
200504
200505
Mes de Marzo
200506
200507
200508
Facha Valor Abril
Mes de Abril
200509
200510
Mes de Mavo

Cargo(-)

Prima por Traspaso

TOTAL

Reserva Anterior

TOTAL 0.

0.00

Seguro de Sepaj

01-JUL-2004

No. de Cuenta: #

Pagina:

Abono {+}
1,995,486

R
o
v
(%]
s
o

369.85
112,903 38

160,861.57

Reserva Final

Extraordinarias del Asegurado

Concepto Cargo{-)

Abong {+}

Q.00

Reserva Final

S

Estad j de Cuenta

al:

$

$

BIBI b bt 42 ok o e 0
A

e

s

[

.

=3

1 02-JUN-2005

5010125424

1

14

AF-1-001 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11670, beloq. Miguel Hidalgo, México,

D.F. Tal. 5328-7000 Ladx sin r.:oam:I

T CTLLELLTLLTL i a0 i 0 o ad Lud B0 £ L M R BV BN B
L.~

-3

o0

in

-

(=)

(031,54
.027.00
,396.84
£300.22

£300.22

Saldo
- 0.00

G.00

acién Individualizado

"0- - 0698

o

U

1-800-00 MEYLIFE (6385433)



Metlife México

N° DE POLIZA:
N’ DE CERTtFI

3
S,G

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGUF O
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS 0-

0699

RAMON AGUIRRE RIVERA PRIMA NETA: 118 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES REGARGO FAGO 0 %
GASTOS EXP. DE !
r————— e T —— ——{ POLIZA: I 0
. oWIGENCIA o r _ FORMADEPAGO . .~ . *'{suMa: |8 0.00
DE LAS 00:00 Hrg. ALAS 24:00 Hrs, IVA:
- | 1% 0,00
DIA” MES ANO | DIA WMES ANO ANUAL |
01/01/2005 31/12/2005 PRIMATOTAL: 4 |8 0.00
'RELAQ!ON DE ASEGURADOS N L e
DF'GM'A Parentesco| Prima Tarita
01701/ 20051 15/08/1098 0.00
01/ 81/ 2005 01/01/2000 0.00
01/ 01/ 2005 01/01/2000 0.00
01701/ 2005 01/01/2000 0.00
01/01/ 2005 01/01/2000 0.00
]
|
" 1 —
PR S I D o T TR NIVEL DE
.. COBERTURAS - . '] _;3-.;,-,sum ASEG’UHABA :DEBUCIBLE COASEEGURO TABLADE
BASICA SM 14800 | sM 150 1000 SME0 |
pEBEE&HEﬁT%“sEPLa%’&?é‘-PéE?ES g 0 p— % =
DEPORTES PELIGRO30S &M 148.00 SM 150 * 10.00
RECONOCIMIEN T A L A ANTIGUEDAD
H :
oo N
SM=SALARIO MINIMO GENERAL MdiSUAL VIGENTE EN EL. D. F. /
T I
MPORTANTE:

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

México, D.F., a

20 de

Fetrero

2005

METLIFE MEXICO, S.A.

" "Av. Presidenté Masaryk 171, Col. Polanca, C. P. 11570 Deleg. Migus! Hidalgo, México, D.F., Tel. 5328-7000 Lada sin cosﬁoO

QG-1-004

~800-00-Metilfe (6385433)



—~MetlLife

I
- Estado|de Cuenta
7 Seguro de Separacién Individualizado
AGUIRRE RIVERA RAMON
HERCES INDEPENDENCIA E/VERACRU 0
Col. FRACCIONAMIENTO CALIFORNIA C.P. 23060 0 ' : 070

DURANGO ,

No. de Cuenta: Periodo del: 01-Jur.-2004 al:
R.F.C.

CURP:

No. de Empisado: ,
Area de Adscripcién: 623 -
Tatenador: 0009 SECRETARIA DE COM'&INIC{{CIONES ¥ TRANSPORTES !
wave Unidad: 0010 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN DURANGO |

31-ENE-2005

- Descripeién

L3 Reserva Finai
R
2%  Primas Aportadas por .
é‘ﬁ ol Asegurado 105,625.64 0.00 4,530.80 0.00 | s 110,245.45
o Primas Aportadas por !

uenta y en Nombre del 105,584.10 0.00 %,519.03 0.00 4 5 110,103.13
T. B.C.S\segurado ;

v "@*"‘:ﬁﬁ‘ﬂ@ x . G 1 E
ﬁaﬁiﬂlw:ﬁ ATV Mmﬁas 3.00 0.60. 5.50 0.00 1 s ¢.00
oS HUEx arias, Aportadas 7

por 8l Asegurado T § 211,209.74 s 0.00 & 9,039.83 8 2.00 Y &  220,249.58

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU{|ICENTRO DE TRABAJO.

i
ara cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus obser+aciones al area de
_. #racién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partiride su recepcién. De
lo contrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida.

acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisile el formato
cotrespondiente. !

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir #gl.’ln error ¥ omisién

Usted podré aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individyalizado a
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMEHR,
directamente en la caja general de las oficinas de MetLife México, S.A.

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retir
Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniend
Nimero de Cuenta. |

. y .
GF-1-001 Av, Presidente MasaryKk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Migus! Hidelgo, Méxice, D.F. Tel. 5326-7000 Lads sin costa:d -800-00 METLIFE (6385433)

BTA2144_20050207_M T4 www.metlife.com.mx

Tl -
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Mgil-ifeo MéXiC?\Q‘( Estado e Cuenta

Seguro de Separ: ;cién Individualizado

ACUTRRE RIVERA RAMON

DURANGO
agina:

INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO L

No. de Cuenta: Periodo del: ¢1-gnE-2004 I g1-qun-2004
R.F.C.: Péliza: SS0001 :
CURP: E E

No. de Empleado: :

Area de Adscripcion: 623 ‘
tenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSFORTES

© 0010 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN DURANGO

Lluve Unidad:
RESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOS DEL PERIODO g1
; Descripcion Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de ia Reserva Retiros " Reserva Finai
Primas Aportadas por
al Asegurado 94,837.65 7,670.79 3,117.21 0.00 1§ 105,625.64
? § Primag Aportadas por |
\emqwn Nombre del 94,797.38 7,670.79 3,115.93 0.00 & 105,584,10
b egu ;
e l-m‘u\\.f t
Primas Voluntarlas 0.00 ¢.00 0.00 0.00 s 0.00
Extraordinarias Aportadas . f
por el Asegurado $  189,635.03 ¢  15,341.58 § 6,233.14 s 0.00 |§ 211,209,74

OBSERVACIONES , o )
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU qENTFIO DE TRABAJO.

i
IR cualquier duda o aclaraciéon sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observgciones al drea d&
,,..raclén Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcién. De
lo contrario, se conslderard aceptada la Informaclén an él contenida. :
I
Verifique que sus datos personales y domicllio particular estén correctos; en caso de existir a:ﬁ:n error u omisién
acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que uisite el formato

correspondiente.

Usted podrd aportar primas voluntarlas extraordinarias al Seguro de Separaclon Individuajizado a través de
retencién en némina, depésito en cuenia conceniradora de ésta lnstltuclén que opera BBVA ANCOMER, S.A.o

directamente en la caja general de ias oficinas de MetLife México, S.A.

l
1
i
it

Consulte nuestro Sistema de Audio-Res é)uesta para Saldos, Retiro del Fond b e Informacion
General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponible su Numero de¢ Cuenta.

GF-1-001 Av, Presidente Masaryk 111, Col, Polanco, G.P, 11670, Deteq. Miguel Hidafgo, México, D.F. Tel, 6328-7000 Lada sin costo: {1
STA2144_20040719_M :

00 METLIFE {6385431)
www.metilfe.com.mx
Fig, f
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. ‘Meflifé Mﬁco ) -\o: °\o“l Esta%io de Cuenta

}éj

- 8C.

"?{ Seguro de Separacién Individualizado
\ |

o

AGUIRRE RIVERA RAMON

HERGES INDEPENDENCIA E/VERACRU i

Col. FRACCIONAMIENTO CALIFORNIA C.P. 23060 0 - 0703

DURANGO ' ]
s Pagina: 1

No. de Cuenta: Periodo del: :_jur,-2003 aly o1-mNE-2004
R.F.C.: Péliza: 580001 '

CURP; .

No. de Empleado: !

Area de Adscripcion: 630 ]

Retenedor - 0009 SECRBTAR[A DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

lave Unidad: - 0010 SECRETARTA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN DURANGO

"D

cripeién Retiros Reserva Final
Frimas Aportadas por '

ol Asegurado 8C,782.05 11,245.80 2,809.80 ©.00 ! s  94,837.65

1

Primas Aportadas por
_sgqentg%giﬂombgadel 80,743.04 11,245.80 2,808.54 0.06 | &  94,757.38

¢ ;& Asendy ]
R pinas Voluntarias 0.00 0.00 0,00 0.00 | g 0.00

Extraocrdinarias Aportadas 1
por el Asegurado $ 161,525,098 $  22,492.60 3 5,618.34 $ 0.00 ¥ $ 189,635.03

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS PCR sy CENTRO DE TRABAJO,

Para cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus obsgﬁlaciones al area de
" waciones Institucionales de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias natufales a partir de su
1ouepeibn. De lo contrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida.

'-_\_f_e[i-fique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algin error u omisién

acuda al drea de Recursos Humanos 6 equivalente de su Centro de Trabajo, para que fequisite el formato
correspondients, . ,

retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA} BANCOMER, $S.A. o

Pt

i w

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACWMA DE: & 189,635.03 )

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e informacién General #el Seguro, marcando
al 5328-7261, tenisndo disponible su Ndimero de Cuenta. i

Cl07-8-03 - Av. Presidente Masaryk 114, Col, Polance, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, Mésco, D.F, Tel. 5328-7000 Lada din costo: 01-800-702-18-00
NBYB193_ 20040127 M g

www.metlife.com.mx




Primas gel Asegurado
echa
30/JUN/2003

30/JUN/2003
15/0UL/2003
31/JUL/2003
01/2G0/2003
01/RG0/2003
15/AG0/2003
25/AG0/2003
01/8EP/2003
01/8EDP/2003
15/8EP/2003
30/8EP/2003
01/0CT/2003
01/0CT/2003
15/0CT/ 2003
31/007T/2003
01/NOV/2003
C1/NOV/2003
N 14/NOV/2002
] 28/NOV/2003
N 01/DIC/2003
01/DIC/2003
i 15/DI1C/2003
01/ENE/2004
01/ENE/2004

¢c.Y 1.L.S.
¢ L aTRACION
Ty P W08

ol v

r

Drima

Prima

Primg

Ajuste Int.
Interes del
Prima

Prima

Ajuste Int.
Interes del
rima

Prima

Ajuste Int.
Interes del

Prima

Prima
Ajuste Int.
Interes gdel
Prima
Prima
Ajuste Int,
Interes del
Prima
Ajuste Int,
Interes del

TOTAL

Fecha va

DETALLE DE MOVIMIENTOS

. Concepto
Reserva Anterior

200312
200312
200314

Fecha Valar dJulio
Mes de Julio

200315
200316

Pecha Valor Agosto
Mes de Agosto

200317
200318

200313
200320

Fecha Valor Octubre
Mes de Octubre

200321
200322

Fecha Valor Noviembre
Mes de Noviembre

Fecha v,
Mes de

200323

alor Diciambre
Diciembre

Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado
Facha Concepto

ec
30/JUN/ 2003

20/JUN/2003
15/JUL/2003

01/AGO/2003
T 5/AG0/2003
T /AGO/2003

1/SEP/2003
01/8BP/2003
15/8EP/2003
30/8BB/2002
01/0CT/2003
01/00T/2003
15/0CT/2003

Reserva Anterior

Prima 2003212
Prima 200313
Prima 200314
Ajuste Int. Pecha Valor Julio
Interes del Mes de Julio

Prima 200315
Prima 200318
Ajuste Int. Facha Valor Agosto
Interes del Mag de Agosto
Prima 200317
Prima © 200318
Ajuste Int. Fecha Valor Se tiembre
Interes del Meg de Septiemgre
Prima 200319

lor Septiembre
Mes de Septiembre

Periodo dej

Cargo{-)

Cargo(-)

Esté do de Cuentq

Seguro de S parac

fo01-JuL-2003  al:] o
No. de Cuenta: :

Péagina: -

Ahono (+)

B1,61

0-

Saldo
£ Bo,782 05

ién Individualizadc

-ENE-2004

0704

B37.24 8.29
B37.24 2,456.53
B37.24 E3,293 .77
0.11 3,293.88
191.62 3,685.50
837.2¢ 4,522 .74
837.24 45,359 .95
0.13 5,380.11
385.25 5,748,385
1,083 .43 6,828, 78
B52.31 ;691,09
2.11 ,693.21
455.8§ ;149,08
852.31 ,001.39
852.37 +B53.70
8.15 B ,B61, 86
495.04 356,90
852.31 3,209,321
852,31 S, 061,62
0.15 P, 061,67
450.45 98,512,112
1,704.872 94, 21674
2.83 94,219 57
61B.07 34 ,837.65
14,055, 60 ;
Reserva Final 54,837.85
j
H
|
Abono (+) Saldo
3 Bﬂ,743.04
B17.24 BI41EB0. 28
B37.24 B21417 52
B37.24 B31 254 75
W ARD Bl)254 g8
391,43 831646.31
837.24 841483 .55
B37.24 " B5)320,7g
0.13 854320.92
385.06 851705 . 9g
1,093,432 86 [1799,. 41
B52.3] 87 4651.72
2.11 87,6651 .83
455.66 88,009.50
852,31 884 61.81
i
1
1
r\.___c A
!

CIO7A-8-03 Av. Presidente Masaryk 111, Go. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel, 5328-7000 Lada sin

osto: 01-800-702-16-00

: www.metlife.com.mx



Estado
Seguro de Separacion Individualizado

Periodo del: 01-Ju1.-2003 al:
AGUIRRE RIVERA RAMON No. de Cuenta:
Pagina:
DETALLE DE MOVIMIENTOS
-
Primas por Cuenta Y en Nombre del Asegurado
Fecha Concepto Cargo(-) Abonof +)
21/0CT/2003 Prima 200320 852.31
01/NOV/2003 Ajuste Int. Fecha Valor Octubre B.1%&
01/N0OV/2003 Interes del Mes de Octubre 494 a2
14/NOV/ 2002 Prima 200321 852.3z1
28/NOV/2003 Prima 200322 B52.31
01/DIC/2003  Ajuste Tnt. Fecha Vaior Noviembre 0.%5
¢i/DIC/2003 Interes del Mes de Noviembre 450.25
lS/DIC/ZOOB Prima 200323 1,704,862
01/BNE/2004 Ejuste Int. Fecha Valor Diciembre 2.83
G1/ENE/2004 Interes del Mes de Diciembre £17.81
TOTAL 0.00 14,054,334
Reserva Final 3
1B tra
"'P:*-Fl
%
®  Primas Voluntarias Extraordinarias del Asegurado
.y Fecha Concepto Cargo({-) Abono (+)
) & 30/JUN/2003 Reserva Anterior 3
w ~G
: e
2 $ BN TOTAL 0.00 0.00
i‘ ;::W_“_u‘_\"cs Reserva Final g

de Cuenta
01-ENE-2004
1 seci0076372
3
| ealdo
89,814 .12
B§,822.27
50,317, 09
81,169.40
9% 02171
5%.021 87
94d,472.12
94,176, 74
54,179 57
94,797 28
i
94|, 797 .38
I
| saldo
1 o.o0
! o.00
I
i
i
1
i
|
!
H
i
|
}
i R

ClO7A-8-03 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco,

C.P. 11670, Deleg. Miguel Hidalge, México, D.F. Tel. £328-7000 Lada sin

csio: 01-800-702-16-00

E["W'\a.r\mv,rlmml'li'ln e e



%&v ,' A""SA Estado% e _Cuenta

i e MR ,ﬁ= ',“;’ - Seguro de Separdicion Individualizado

Dot |
AQUIRRE RIVERA RAMON
HEROES DE INDEPENDENCIA
Col. CALIFORNTA C.P. 23060 0 - - 0706
- Pagina: 1 ;
NFORMACIONDELSERVIDORPUBLICO - = = =
No. de Cuenta: Periodo del: o1-u-2001 al: }i-prc-2001
R.F.C. Péliza: 880001 '
CURP;
No. de Empleado:
Area de Adscripcion: ;
: 3nedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSFORTES :
Clave Unidad: 0003 §.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR.
,, | FESUMEN DE SALDOS Y MOVIMISRTOS DEL PERIODO _ e gz
% Descripcion Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Beserva Retiros 7 Reserva Final '
E Primas Aportadas por '
2% ol Asegurado 33,038 .55 3,637.80 1,668.68 0.00 s  38,345.03
=g s Apo S por
X .Rm,wmhredel 33,005.44 3,637.80 1,667.15 0.00 $ 39,310.39
;Fri:%agsﬁa}:z?riﬁas Lol .09 0.00 0.00 $ 0.00
Extracrdinarias Aportadas :
por el Assgurado 5 66,043 .99 3 7,275.60 & 3,335.83 & 0.ou s 76,655.42
ESTE ESTADC DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU GFNTRO DE TRABAJO.

F' > cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observacione a ia Direccion de
&. 4uro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de
8u recepcion. De lo contrario, se conslderard aceptada ta informacion en &l contenida. ;

\in error u omisidn
nuisite el formato

1

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir al
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que
coirespondiente.

Usted podra aportar primas voluntarlas extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de
retencién en némina, depdsito en cuenta concentradora de esta Institucion que opera BBVA BANCOMER, S.A. o
directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A. f

R Tae

Lh TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN ESTE ESTADO |DE CUENTA, ES DE
9.09% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERAR DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS
DE INTERES EN EL MERCADO. ;

YA CUENTZA CON UNA RESERVA ACOMULADA DE: & 76,655.42 i -

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Refiro del Fondo e Informacion General de| Seguro, marcando

al 5328-7261, teniendo disponible su Niimero de Cuenta. L
Cl07-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, GCol. Polanco, G.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tal. 5338-7000 Fax 8574-2117
8TA2144_20020111 M l.ada sin : 01-800-702-16-00

www.ahisa.com.mx
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Seguro de Separi

Estador,ife Cuenta
cidn Individualizado

4

B1-DIC-2001

Periodo del: o:-Jun-2001
No. de Cuenta:
Pagina: 3
DETALLE DE MOVIMIENTOS 0 - 07 07
Primas del Asegurado )

Fecha Concepto Cargo (-} Abono (+) { 8aldo
30/JUN/2001 Resgerva Anterior 33,i038.58
13/JUL/2001 Prima 200113 727.56 335766.11
31/JUL/2001 Prima 200114 727 .56 344 92.67
01/8G0/2001 Interes del Mes de Julio 188.05 34 EB:..'TZ
15/AG60/2001 Brima " 20011s 27.56 35,409.28
31/AGG/2001 Prima 200118 727 .58 ag. 36,84
01/SEP/2001 Ajuste Int. Fecha Valor Agosto 2.54 35,139.38
01/8EP/2001 Interes del Mes de Agosto- 258.74 36,f 98.12
14/SEP/2001  Prima 200117 727.56 37,025.68
V/0CT/2001 Ajuste Inmt. Fecha Valor Septiembre 8.72 37,134.40

‘OCT/2001 Interea del Mes de Septiembre 316,63 37,451.03

SHOV/2001  Ajuste Int. Pecha Valor Octubre 10.30 37,461,333
01/NOQV/2001  Interes del Mes de Octubre 325.70 37,877,023
01/DIC/2001 Interes del Mes de Noviembre - 298.28 38,i055-31
D1/ENE/2002 Interes del Mes de Diciembre W, . 259.73 38,P45.04

(5 "B l

% TOTAL 0.00 * 5,306.48 !

A8 :
" Regerva Final -1 38,B45.04

oy :

3 !
T B-c-srimas r Cuenta y en NHombre del Aseguradc - () b ) ’
; 7 Pagh Concepto argo (- Oneo (+ [ saldo
Jsﬂiﬁi‘d‘ﬁﬁﬁé&l Reserva Anterior =} 33,pos5. 44

08 HluumidCS ;
13/JUL/2001 Prima 200113 727.56 33,733.00
31/JUL/2001 Prima 200114 737.56 34,B60.56
D1/AG0/2001 Intares del Mes de Julic 187.86 34,6468.42
15/AG0/2001 Prima 200115 727.56 315.375.98
31/AG0O/2001 Prima 200116 727 .56 36,; 03.54
01/SER/2001 Ajuste Int. Fecha Valor Agosto 2.54 36,1' 0e.08
01/SEP/2001 Interes del Mes de Agosto 258.49 36,364 .56
14/SEPR/2001 Prima 200117 727.56 37,]' 92.12
01/0CT/2001 Ajuste Int. Fecha Valor Septiembre 8.72 37,[L00.84
01/0CT/2001  Interes del Me=s de Septiembre 316.34 37,117 18
01/NovV/2001 Ajuste Int. Fechs Valor Octubre 10.30 37,827 .47
01/8N0V/2001 Interes del Mes de Octubre 325.41 37,[752.88
01/DIC/2001 Interes del Mes de Noviembre 298.01 38,p50.89
;1/ENE/2002 Interea del Mes de Diciembre 259.49 38,IR10.38

TOTAL 0.00 5,304.95 ;
Reserva Final 8 38,/p10.38

Primag Voluntarias Extracrdinarias del Asegurado !

Fecha Concepto Cargo{-) Abono (+) | Saldo

30/JUN/2001  Reserva Anterior 5 if a.co0
!
TOTAL 0.00 0.00 I
Reserva Final -] 7.Q00
: ok
! 5 £
1
X
Cl07 A-6-01 B328-7000 Fax 5574-2117

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Dsieg. Migusl Hidalgo, México, D.L[-:a.c;l’el.

a sih costo: 01-860-702-16-00
1 www.ahisa.com.mx
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Periodo del:

Estado éle Cuenta

Seguro de Separagion Individualizado

01-JUL-2001

No. de Cuenta:

Pagina:

al: ih-pIc-2001

lo708

DETALLE DE MOVIMIENTOS 0
Primag del Asegurado . ;
Fecha Concepto Cargo(-) Abono {+) [salde
30/JUN/2001 Reserva Anterior 8 | o.00
30/M0V/2001 Prima 200122 4,365.36 4,365,.3¢6
14/DIC/2001 Prima 200123 727.56 c,§92.92
14/DIC/2001 Prima 200124 727.56 5,820.48
C01/BENE/2002 Ajuste Int. Fecha Valcr Diciembre 1.15 5.421.63
C1/BNE/2002 Interes del Mas de Diclembre 35.54 5,857.17
TOTAL a.00 5, 85 7%
Reserva Final ] 5, 857.17
i
84
= ?‘% Primas por Cuenta y en Nombre del Amegurado
. .8 Pecha Concepto Cargo (=) Abono {+) saldo
) ? 30/JUN/2001  Reserva Anterior 3 0.00
?‘ 7 30/N0V/2001 Prima 200122 4,365.36 4,365.36
¥ 1a4/DIC/2001 Prima -200123 727.56 5,892.92
. 7 14/pIC/2001  Prima 200124 727.56 5.520.49
01/ENEY/ 24, Ajuste Int. Pecha Valor Diciembre ad.15 5,321.63
& ol/Emmﬂ Interes del Mes de Diciembre 35.54 5,857.17
R - Eeii0S TOTAL 0.00 5,857.17 ji
Reserva Final [ 5,*57.17
Primas Voluntarias Extraordinarias del Apegurado
Fecha Concepto. Cargo{-) Abono {+} Saldo
30/JUN/2001 Regerva Anterior -4 L 0.00
TOTAL 0.00 0.00
Reserva Final ] 0.00
i
i
i
|
i
f
i
[
i [
i 1.
i
i
Cl07A-6-011 Av. Prasiderte Masaryk 111, Col. Polance, C.P. 11570, Delag. Migus! Hidaigo, México. D.F, Tel. §328-7000 Fax 5574-2117

=Y

sif| costo: 01-800-702-16-00
E www.ahisa.com.mx



:?‘ . Liave Unidad:
- RESUMEN DE‘SALDOS Y MOVIMIERTOS BEL PERIODD

TrABISA

AGUIRRE RIVERA RAMON

HEROES DE INDEFENDENCIA
Col. CALIFORNIA

LA PAZ

Es*tadoide Cuenta
Seguro de Separf?cién Individualizado
i

C.F. 23060

Pégina:

“INFORMACION DEL'SERVIDOR PUBLICO . —

Ne. de Cuenta:

R.F.C.:

CURP:

‘No. de Empleado:

Area de Adscripcién:
*anedor:

Perjodo det:; 01-JUL-2001

0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
G010 S.C.T. DURANGO

al: Bpi-prc-z001

00703

= * Descripeién Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros Reserva Final
& Primas Aportadas por
37 " @Msgurad )
# e ACION 0.00 5,820.48 36.69 0.00 8 5,857.17
Al =5 TRAGH
' Eﬂ,mas \portadas por
RE.. . Cligntay erf Nombre del 0.00 5,820.48 36.69 0.00 $ 5,457.17
Asegurado
Primas Voluntarias v-o0 0.99 0.00 ot SR 0.00
Extraordinarias Aportadas :
por &l Asegurado s 0.00 11,540.96 & 73.38 $ 0.00 5 11,714.34
_OBSERVACIONES <" .. -

2 cualquier duda o aclaracion sobre este Es
t. . ro Institucional y Colectivos de Asegurad
su recepcidén. De lo contrario, se considerars a

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

ceptada la Informacién en él contenida,

tado de Cuenta favor de dirigir sus observacion :
ora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dias

a la Direccién de
urales a partir de

|

Verifique que sus daios personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir aldidn error u omisién

acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para

correspondiente.

Usted podré aportar primas voluntarias extrao

retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de esta Institucion que opera
directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora Hidaigo, S.A.

que

rdinarias al Seguro de Separacién Individua zado a través de

BBVA BANCOMER, S.A. o

DE INTERES EN EL MERCADQ.

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: §

Consulte nuestro Sisterna de Audio-Res

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENTDZ POR SUS RESERVAS D
9.09% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTG FUTURO DEPENDERA DE La EVOLUCION

puesta para Saldos, Retiro del Fondo e
al 5328-7261, teniendo disponibie su Nimero de Cuenta.

11,714.34

URANTE EL PERIODO COMPRENDIDC EN ESTE ESTADO|DE CUENTA, ES DE

|DE Las  ‘Tagsas

i
. ‘
e
,
f
§e

1
Informacién General d+ Seguro, marcando
I

Cia7-8-01
8TA2144_20020111 ¥

PR

" Av. Prasidenta Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidaigo,

México, DF. Tel. & P8.7000 Fax 55742117

da sin: 0. 01-800-702-16-00
4 www.ahlsa.com.mx



OFICIALIA MAYOR

DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANO
DIRECCION DE NORMATIVIDA
tMnmmm%mmuuw&s&mmuraum&m@

i
4

SECRETARIA DE

COMUNICACONES

o] SO

AGUIRRE RIVERA RAMON

NOMBRE

CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR
ADSTRIPCTON

632

S000554

D Y SERVICIOS AL BERSONAL
COS MAYORES

15—Ag0-1996'
CHA ANTIGUEGAD S6

111

JEFE DE DEPARTAMENTO

FUESTO

EEA1

NIVEL

PAGO DIRECTO

FQAMA DE FAGD

}--0710

ANOTE EL CARGO ESPECIFICO QUE DESEMPENA;

. , . -
ODIFICACIONES: dnicamente Henar los espacios gue requieran modificacién \ sI NO
DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO TITULAR:
* nomare * rF.c.
C.U.R.F PUESTO NIVEL
!
FEGHANAGMINTO| SEXC  [PARENTESC BAJA| |ALTA| | MOD.
CNCIACION:  amento Al | pisminuciona { N
FORMA DE PAGO: pescuenTo via NOMINA | pacoDRECTO [ ] pEPOSITO BANCARIO || TARJETA DE CREDITO ||
BAJA DE SERVIDOR PUBLICO ‘
[ MOTIVO | FECHA 1

L_Morvo | FECHA

N e



r} scgu |
daigo 000559 g

Inatitycién Ndo/ons! de Sepuioe

P b viide—~

‘ o de Cuenta
aracion Individualizado

AGUIRRE RIVERA RAMON |
HEROES DE INDEPENDENCIA ! o - 071 1

i

1

Col. CALIFORNIA C.P. 23060

LA PAZ ..
Pagina: 1

INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO

Periodo ael: 01-JUL~-2000 al;

No. de Cuenta: 31-DTC-2000

R.F.C.:
CURP:
No. de Empleado:
Fietenedor.' 0009 8.C.T.
‘lave Unidad; 0003 S.c.T. B.C.S.

“RESUMEN DE. SALDOS mowmsmos‘hsl. Pem' . ..;

Descripcién Reserva Anterior Primas Aportadas Interésesde Ia Reserva - Fletlros | Reserva Final

"p
3,
Ty 82
V2 Primas Aportadas por
) 3 ¢l Agsgurado -
13,579.30 6,799.60 1,172.22 6.00 $  21,551.12
’ Primas Apertadas por
gcgcuentayen Nombre del 13,550.21 6,799.60 1,170.28 0.00 $  21,520,09
"“"““ i 0.00 0.00 'l 0.00 g
141, BrimasAfoluntarias y = - 0.00 0.00
- B PﬁéxtraioﬂlmrlldApomdu N Y
par 6t Asegurado 5 27,129.51 §  13,599.20 & 2,342.50 $ ¢ 000 .& 43,071.21

“‘ra cuaiquier duda o aclaracion sobre este Estaclo de (:uenta favor dedlrlglr a%ls ' gnes a la Direccion de
-naturales a partir de

sguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de. 30 d a
su recepelén. De lo eontrario. 8e eonslderaré aeeptada Ia Informaclén en él eontgﬂda.'
. i}
Verifique que sus datos personales y domlclllo partlcular esten correctos en caso de existlr
acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabaio, para q

correspondiente.

gun error u omisién
requisite el formato

Usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individ alizado a través de
A BANCOMER, S.A. o

retencién en némina, depédsito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BB
directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A.

DG DE CUEN‘I'A, ES DE
DE LAS TASAS DE

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO COHPRENDIm EN ESTE ESTZ2
13.42% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO OEPENDERA DE L& EVOLUCIC)
INTERES EN EL MERCADO. i
e B

e

PR W

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

al 5328-7261, teniendo disponibie su Numero de Cuenta. i

Cl07-4-00 Av. Presidente M k 111, Col. Polanco, C.,P. 11570, Del Miguel Hidaigo, México, D.F. Teli. 8-7000 Fax £574-2117
i . — % e B LadalFai?coato 01-800-702-16-00

- YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: §  43,071.21

EJo-8Cwa2555_20010113_% _‘



11 alpBimas por Cuenta y en Nombre del Asegurado

ﬂ Agagaraciors _ :
SR 6 atai
%, Hldalgo GOCooH2 Estafo de Cuenta
e Seguro de Separacién Individualizado
10 0712
Periodo del: ¢1-Jur-2000 al: | 31-prc-2000
Pigina: | ;
DETALLE DE MOVIMIENTOS
Primas del Asegurado :

Fecha Concepto Cargo(-) Abcno (+) : Saldo
30/JUN/2000 Reserva Anterior 13,579.30
14/JUL/2000 Prima 200013 R 679.96 14,259.26
31/JUL/2000 Prima 200014 oF 679.96 r4,939.22
01/AG0/2000 Interes del Mes de Julic - ’ 119.56 15,058.78
15/AG0/2000 Prima . 200015 679.96 n5,738.74
31/AG0/2000 Prima 200016 679.96 né,418.70
01/SEP/2000 Interas del Mes de Agosto 132.32 16,551.04
15/SEP/2600 Prima 200017 o 679.96 Ww7,231.00
29/SEP/2000 Prima 200018 v o 679.96 [A7,910.96
11/0CT/2000 Interes del Mes de Septiembrée 154.34 L8,065.30

3/0CT/2000 Prima 200019 - S 6§79.96 L8, 745.26
31/0CT/2000 Prima 200020 t 679.96 n9,425.22
01/N0V/2000 Interes del Mes de Octubrae 147.80 19,573.01
15/NOV/2000  Prima 200021 679.96 0,252.97
30/N0OV/2000 Prima 200022 679.96 0,932.93
01/p1C/2000 Ajuste Int. Fecha Valor Noviembre 104.13 121,037.06
01/DIC/2000 Interes del Mes de Noviembre 244.17 21,281.23
01l/ENE/2001 1Interes del Mes de Diciembre 269.89 R1l,551.12

TOTAL 0.00 7.,971.82 i
Resarva Final 1,551.12

Facha Concepto Cargo{-)
30/JUN/2000 Reserva Anterior -
P
14/JUL/2000 Prima 200013 - :
31/9UL/2000 Prima 200014 ¢ Wi o
01/AG0/2000 Interes del Mes de Julio s ' v
15/2G0/2000 Prima 200015 . ..
31/AG0/2000 Prima 200018
01/SER/2000 Intaz'es del uas de Agosto
15/8EP/2000 Prima 00017
29/SEPF/2000 Prima 200018 .o
01/0CT/2000 Interes del ‘Mes de S tiembre
13/0CT/2000 Prima . 200019 .
*1/0CT/2000 Prima 200020 - '3
J1/NOv/2000 Inl:a:es dal llas de Octubre ;
15/NOv/2000 Prima e . 200021 . .
30/N0OV/2000 Prima 200022 ry
01/DIC/2000 Ajuste Im:. Fecha Valor Norv:l. & L . v
01/DIC/2000 Interes del Mes de Noviembre ¢ x 4 -'
01/ENE/2001 Interes del Mes de Diciembre .. 269.50 '21 520.09
TOTAL 0.00 7,969.68 :
---Reserva Final $ 21,520.09

Fre g

S
CI07-400 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, Médco, D.F. Teli|53258-7000 Fax 5574-2117
ryk 6o, g- Mg go Lad*;sln costo: 01-800-702-16-00

Fine N ne



r"}) Aseguradora 00 g |
{j Hidalgo UODL Esta
Py v Seguro de Se
;4;ﬁ¢w‘iiﬂﬁ&f“
Perfodo del: o1-jur-z000  al:
AGUIRRE RIVERA RAMON No. de Cuenta: -
. Pégina: |
DETALLE DE MOVIMIENT ps
anas Voluntarias BExtraordinarias del Asegurado k.
acha Concepto Cargo(-) % Abhono({+)
30/-]UN/2000 Reserva Anterioxr £ $
r Y b
TOTAL ' 0.00 . 0.00
. . Resérva Final 5

.'§‘. 3.C.S.
HAKISTRACION
\.-»“ar f‘sb.-{.a’.—a JCJ@

o de Cuenta

‘ aracién Individualizado

0. 0713

31-pI1C-2000

3

Saldo
0.00

L/ Y
’wU

ClO7-4-00 Av. Presidents Masaryk 111, Col Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hideigo, México, D.F. Tel. |

6328-7000 | Fax B574-2117

o Amevhes



TACION

Asegraciers

@Hadalgo

Inatitucidn Nacional de Seguros

NO. DE CERTIFICADO:

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS M DICOSU 0

NO. DE POLI

I

Uo

"\
2

PRIMA NETA: °
SECRETARIA DE MACIENDA Y CREDITO PUBLICOD RECARGO PAGO
FRAC.: Og
GASTOS EXP, DE '
POLIZA: $ o
SUMA; 1 $ 0.00
DIA  MES ANO DA MES ANO IVA: i $ 0.00
01/ 01/ 2000 31/ 12/ 2000 ANUAL PRIMA TOTALS $ 0.00
Lo o ';'-5: ; q-:— T
e - ”F:.ALTA B
Cartificado Nombre Comaoista D M A i| |Parantescol Prima Tarifa,
01/01/00 $ 0.00
01/01/00 $ 0.00
01/01/00 3 0.00
01/01/00 £ 0.00
01/01/60 L} 0.00

BASICA
COBERTURA EN EL EXTRANJERQ
PADECIMIENTOS PREEXYSTENTES
DEPORTES PELIGRSOS
RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

GENTE EN EL D. F.

SM
SM
SM

1.50 { % 16.00 | SM 60
3.00 | %! 2000 |
1.50 | % | 10.00

Fiy

R

México D.F., a 19 de

Julie

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

ds 2000

DIRELTOR GENERAL

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570 Deleg. Miguet Hidalgo México D.F, Tel. SBAB-TOOO'Fax. 5574-2117



ASPEECEEr

Hidzlge

\ Inskitucién Nacional de Segueos

vt vide—

Estadg de Cuenta
Sequro de Separacion Individualizado

@)

et

000533

AGUIRRE RIVERA RAMON
HEROES DE INDEPENDENCIA
‘Col. CALIFORNIA

LA PAZ -

C.P. 23060

Pagina: 1

Periodo del: O1-ENE-2000 al: Bo-JuN-2000

No. de Cuenta;

RF.C. PGliza: -
CURP:
No. de Empleado;
Retenedor: 0009 S.C.T. : i
Be ve Unidad: 0003 5.C.T. B.C.S. 1";

jd :
T.B.C.§ nos Aportadas por 6,613.03 6,356.97 «, 609.31 0.p0 $  13,579.31
e
. [Primag.. Apo or )
H08 HL AP e P 6,585.91 6,356.97 607,33 0.00 $  13,550.21
Asegurado i |
Primas Voluntarias
Extracordinarias Aportadas 0.00 0.00 0.00 0.0 % 0.00
por el Asegurado :
12,715.94 § 1,216.64 $

‘OBSERVA | _ B
ESTE. ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

Para cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus
secién de Seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S. A., dentro de
.urales a partir de su recepcion. De lo contrario, se considerara aceptada la informacidn en

Verifique que sus datos personales y domicillo particular estén correctos; en caso de existir a

bbservaciones a la
n plazo de 30 dias
4l contenida.

Un error u omision
que requisite el

acuda at area de Recursos Humanos o equivalents de su Centro de Trabajo, paraf
formato correspondiente. ;

Con apego a la Norma que regula este seguro, usted podra aportar primas voluntarial extraordinarias al
Seguro de Separacion Individualizado a través de retencién en némina, depdsito en cuents concentradora de
esta Institucion que opera Bancomer, S. A. o directamente en la caja - general de las oficinas de
Aseguradora Hidalgo, S. A. :

v

[EUITHT PN

LR i A, P R B

LA TASA DE RENDIMIENTO APLICADA EN EL PRIMER SEMESTRE FUE DE 4.93% REAL, LO QUEEEQUIVALE A UNA
TASA NOMINAL DE 14.41%. SE ADVIERTE QUE EL RENDIMIENTO FUTURC DEPENDERA DE LA EVQLUCION BE LAS
TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

Fre o
i"h‘.&

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: $ 27,129.52

Consuilte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e Informacién General iLeI Seguro, marcando
al_5328-7261, tenjendo disponible su Numero de Cuenta, j
CH7-4-00 Av. Presidente Masatyk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguei Hidalgo, México, D.F. Tel. §328-7000 Fax 5574-2117

AN o oA




I e
m) Lgmgrraciera Estado/de Cuenta
,g_’ Hldalgo Seguro de Separacion Individualizado
B prym
Periodo del:  01-ENE-2000 al: d0-Jun~2000
No. de Cuenta: 5 3 8
AGUIRRE RIVERA RAMON Pagina: '
DETALLE DE MOVIMIENTOS 07 lG
Primas del Asegurado ‘, ’
Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+) Salda
31/DEC/ 1899 Reserva Anterior 6,613.03
18/ENE /2000 Prima 200001 288.08 6.901. 11
31/ENE/ 2000 Prima - 200002 288.08 7,189.19
01/FEB/2000 Interes del Mes de Enero 106.37 7,295.56
15/FEB/2000 Prima 200003 288.08 7.583.64
29/FEB/2000 Prima 200004 288.08 7.871.72
01/MAR/2000 Interes del Mes de Fabrero 102.03 7,973.75
15/MAR/2000 Prima 200005 288.08 8.261.83
01/ABR/2000 Interes del Mes de Marzo 74.05 8,335.88
14/ABR/ 2000 Prima 200006 723.10 . 9,058.98
28/ABR/2000 Prima 200007 679.96 9.,738.94
Q1/MAY /2000 Ajuste Int. Fecha Valor Abril 26.09 9,765.02
Q1/MAY /2000 Interes del Mes de Abril 72.53 9,837.856
16/MAY /2000 Prima 200008 793.67 - 10,631.22
W 31/MAY/2000 Prima 200009 679.96 i 11,311.18
'% 31/MAY /2000 Prima 200010 679.96 11,991.14
i 01/JUN/2000 Interes del Mes de Mayo 72.20 . 12,063.34
3 15/JUN/2000  Prima 200011 . 679.96 | 12,743.30
# 30/JUN/2000 Prima 200012 679.96 i 13,423.26
01/JUL/2000 Ajuste Int. Fecha Valor Junio 27.89 13,451.15
nng 01/JUL/ 2000 Interes del Mes de Junilo 97.%9 13,549. 14
f' - Interes Complementario 2000 '30.16 13,579.31
TOTAL 0.00 6,966.28
Reserva Final 13,579.31
Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado
Fecha Concepto cargo(-} Abonc{+) Saldo
31/DEC/ 1999 Reserva Anterior 6,585.91
18/ENE/2000  Prima 200001 288.08 | 6,873.99
31/ENE/2000 Prima 200002 288.08 § 7,162.07
01/FEB/2000 Interes del Mes de Enero 105.94 j 7,268.01
15/FEB/ 2000 Prima 200003 288.08 | 7.556.09
29/FEB/ 2000 Prima 200004 288.08 7,844 .17
C1/MAR/ 2000 Interes del Mes de Febrero 101.61 - 7,945.78
15/MAR/2000 Prima 200005 288.08 8,233.86
01/ABR/2000 Interes del Mes de Marzc 73.74 8,307.60
14/ABR/2000 Prima 200006 723.10 I 9,030.70
28/ABR/2000 Prima 200007 679.96 9,710.66
O1/MAY/2000 Ajuste Int. Fecha Valor Abril 26.09 9,736.75
O1/MAY /2000 Interes del Mes de Abril 72.27 N 9,809.02
15/MAY /2000 Prima 200008 793.67 : 10,602.692
31/MAY/2000 Prima 200009 679.96 : 11,282.658
31/MAY /2000 Prima - 200010 879.96 : 11,962.61
LiF A
E ;a‘ o
CH7-4-00 Av. Prasidents Masaryk 111, Col. Polanca, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalge, México, D.F. Tel. 5828-7000 Fax 5574-2117

F.Ina-n-as

| ada gith Fnatas N1 .ANNCTAZ 1200



Syaguraders Estadd de Cuenta

@ H'd alse Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del:  01-ENE-2000 al: 130-JUN-2000
No. de Cuenta: (j 5 3
AGUIRRE RIVERA RAMON Pagina:
DETALLE DE MOVIMIENTOS
Primas por Cuenta y en Nombre de! Asegurado
Fecha Concepto Cargof-) Abono(+} Saldo
01/JUN/2000 Interes del Mes de Mayo 71.94 12,034 .58
15/ JUN/ 2000 Prima ) 200011 679.96 12,714 .51
30/ JUN/2000 Prima 200012 679.96 | 13,394.47
01/JUL/2000 Ajuste Int. Fecha Valor Junio 27.89° 13,422.37
01/JUL/2000 Interes de! Mes de Junio 97.76 13,520.13
01/JUL/2000 Interes Complementario 2000 30.08 : 13,550.21
TOTAL 0.00 6,964.30
s Reserva Final $  12,550.21
o
V%
. 3 [~}
f Primas Voluntarias Extraordinarias del Asegurado !
L Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+) Salda
31/DEC/ 1999 Reserva Anterior $ 0.00
~3.68. :
ME\‘.;- u‘\. 1\...1..@"
P N ] - N
D TOTAL 0.00 0.00
Reserva Finat $ 0.00
I
|
P \
. -
cl07-4-00 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polance, C.P. 11570, Daley. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. $328-7000 Fax 5574-2117

EJ03-0-95 Lada sin enstn' N1.80N.702.1A.00

P ¢
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LULEAW TV U QAT VD VMIEL

P!L'UD

PYovoad

NO. DE CERTIFICADQ: 3010052242 NO. DE POLIZA:
- DATOS. D'EL'Asi?GUHADO_HIULAH
s B PRIMANETA | is 0.00
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDLTD PUBLICO RECARGO PAGO |
i FRAC. 0 - 07 ]0&
GAS [0S EXP. DE
POLIZA. T |8
. _ FORMA DE PAGO -~ R s 0.00
DE LASO0:00 Hrs.| A|AS§24:00 I-Irs
DIA  MES ANO DIA . MES ANO IVA. B 0. U0
01/ 01/ 2000 3t/ 12/ 2000 ANUAL PHIMA TOTAL. b 0.00

NUmers o8 TE NaCIMENTOfF, antsugmap] | T T
Cerificado Nombre Compielo D M 3 |sex|E DM A D Y A lg ] Srna Tarfa
M/O100 | lﬁ.-‘ORf'Dﬁ“'ﬁ AETY
] i
i
|
|
|
- |
S, !
STRACTIN
'lt.J'-l.h. \\:'Cr 3
BRIy et e e | el pg
“DEDUCIBLE | CoaBEGURD |3
1
BASICA SM 111 00 SM 1.50 W 140,10 M GO
COBERTURA EN EL EXTRANJERQ -8 111.00 SM 3.c0 |% 2000
PADECIMIENT(QS PREEXLISTENIES
DEPORTES PELIGROS0S SM 1t1.00 SM 1.50 A t0.00

RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

SM=SALARICQ MINIMO GENERAL MENSUAL VIG

ENTE EN EL D. F.

[ mioi

Fr:

il



Hidalso Seguro de Sepal cion Individualizado

i
3
1

s egunadona !
[-’)) ] Estado iEe Cuenta
‘\

[ —
. imstitucien Nazional da Saguros

ok | 000525

AGUIRRE RIVERA RAMON
HEROES DE INDEPENDENCIA i
Col. CALIFORNIA C.P. 23060 i

HA PAZ Pagina: 1 | ‘
p: 0719

Periodo del: O1-ENE-1909 al:

No. de Cuenta: #1-DIC-1999
R.F.C.: Poliza: - *
CURP: ;
No. de Empleado: ’:
Dependencia: 0009 5.C.T.
1
Clave Unidad: 0003 $.C.T. B.C.S.
. ...SUMEN DE SALDOS ¥ MOVINIENTOS DEL PERIODO , .
;;} Descripcion Reserva Anterior Aportaciones Dividendos Retirps  Reserva Final
' o 0.0 6,196.24 416.79 0.00 $ 6,613.03
a'c_s_Apcrtaclones del Asagurado
mﬁi@tfﬁ‘l‘fﬁ%ﬁm SERCTRTtR N 0.00 6,196.24 389.67 o.p0 $  6.585.91
B Hinumoie del Asegurado :
Aportaciofias Voluntariae 0.00 0.00 0.00 0-:130 $ 0.00
Esxtraordinarias del Asegurado %
$ 0.00 $ 12,392.48 $ 806.46 $ 0.p0 $ 13,198.94

OBSERVACIONES:

ESTE ESTADO DE GUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE L
DEPENDENCIA.
Para cualquier duda o aclaracio

Seguro Institucional y Colecti
su recepcion. De lo contrario,

OS DEPOSITOS EFECTUADOS POR SU
n sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observacjones ala Direccion

vos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dl‘as naturales a partir
se considerara aceptada la informacion en él contenida.

domicilio particular estén correctos; en caso de existir affm error u omision

Verifique que sus datos personales y
quisite el formato

acuda al area de Recursos Humanos o equivalenie de su Dependencia, para que [
corraspondiente.

ste seguro, usted podra realizar aportaciones adiciorjales extraordinarias
o a través de retencién en némina, depésito en cuentp concentradora de
S.A. o directamente en la caja general de las oficijas de Aseguradora

Con apego a la Norma que regula é
al Seguro de Separacién Individualizad
ésta Institucion que opera Bancomer,
Hidalgo, S.A.

TSI

LA TASA DE RENDIMIENTO APLICADA EN EL ANO PARA LA VALUACION DE SU RESERVA FUE DE 1. 43% , L
QUE EQUIVALE A UNA TASA NOMINAL DE 18.10%. ADICIOMALMENTE SE OTORGO UN DIVIDENDO| COMPLEMENTARIQ
DE 2.01 PUNTOS PORCENTUALES, CON LO QUE LA TASA NETA QUE SE APLICO ASCENDID A 20.”

TE QUE EL RENDIMIENTQ FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES ENI

1%. SE ADVIER
EL. MERCADD.

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: $ -13,198.94 f i

Préximamente estara a su disposicién el Siatema de Audic - Respuesta para brindar informacion sobre saidos y ditos de intarés general de
éste saguro, llamando al teléfono: 5328-7261. ) . ;

Cl07-3-00 Av. Prasidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Migue! Hidalgo. México, D.F. Tel. %28-70-00 Fax 5-574-21-17
Lada $in coste: 01-800-702-16-00




de Cuenta
racion Individualizado

Estad|
Seguro de Seﬁ

1) dﬁgﬂwm@!@m

2 Hid

Hidalgo

\, inghtucion Nacienal de Seatwos !
Fina e ida— ,
Periododel: 01-ENE-1909 al: | 0 5 2
No. de Cuenta:
_ Pagina: {
DETALLE DE MOVIMIENTOS : 07 ‘,0
Aportaciones del Asegurado(82)

Fecha - Concepto Cargo(-) Ahono(+ Saldo
31/DEC/1998 Reserva Anterior 4 0.00
25/FEB/ 1999 Aportacion 199903 201.51 201,51
04/MAR/ 1299 Aportacion 1999204 201.51 403.02
24/MAR/ 1999 Aportacion 199905 201.51 604.53
12/ABR/ 1999 Aportacion 199906 406.27 1,010.80
23/4BR/1999  Aportacion 1899907 252,70 1,263.50
30/ABR/1998  Aportacion 199908 252.70| 1,516. 20
20/MAY /1999 Aportacion 199909 252,70 1,768.90.
07/JUN/ 1999 Aportacion 199910 N 252.70| 2,021.60
18/JUN/ 1929 Aportacion 199911 252.70" 2,274.30
01/4UL/199¢ Ajuste Div. Feacha Vvaior Junio 16.75 2,291.05
0t/J4UL/ 1999 Dividendos del Mes de Junio 3.94 2,294 .99
02/JUL/1999  Aportacion 199912 464.98 2,759.97
21/JUL/ 1999 Aportacion 199913 288.08 3,048.05
29/JUL/ 1999 Aportacion 199914 288.08 3.336.13
01/AGQ/ 1929 Ajuste Div. Fecha Valor Julieg 38.15 3,374.28
01/4G0/1999 Dividendos del Mes de Julio 28.84 3.403.13
15/AG0/1999  Aportacion 199815 288.08 3.691.21
31/AGD/1989  Aportacion 199916 288.08 3,979.29
01/SEP/1999 Ajuste Div. Fecha Valor Agosto 1.35) 3,980.863

: EP/1999 Dividendos del Mes de Agosto -~ 35.48 4,016. 11
o 3 SEP/ 1999 Aportacion 199917 288.08 4,304.19
)v‘ “ﬂ“f“‘ﬂ /SEP/ 1999 Aportacicon 199918 288.08 4,592 .27
01/0CT/ 1929 Ajuste Div. Fecha Valor Septiembre 0.09 4,592.36
0t/8CT/1999 Dividendos del Mes de Septiembre 41.53 4,633.89
15/0CT/1999  Aportacion 199919 288.08 4,921.97
20/0CT/1999 Aportacion 199920 288.08 S,210.08
O1/NOV/ 1999 Ajuste Div. Fecha valor Octubre 0.20 5,210.25
01/NOV/ 1999 Dividendos del Mes de Octubre 59.32 5,269.57
15/NOV/1999  Aportacion 199921 288.08 §,557.65
30/NOV/1999  Aportacion 199922 288.08 5,845.73
01/DIC/1999 Ajuste Div. Fecha Valor Noviembre 2.91 5,847.74
01/DIC/19988 Dividendes del Mes da Noviembre 51.28; 5,899.01
15/DIC/ 1999 Aportacion 199923 288.08 6,187.09
15/DIC/1999  Aportacion 199924 288.08 6.475.17
01/ENE/2000 Ajuste Div. Fecha Valor Diciembre 4.97 6,480.14
Q1/ENE/2000 Dividendos del Mes de Diciembre 81.65 6,561.79
01/ENE/2000C Dividende Complementario 1899 51.24 6,613.03
TOTAL 0.00 6.613.03

Reserva Final 6,613.03

Aportacicnes por Cuenta y en Nombre del Asegurado (81)

Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+] Saldo
31/DEC/1998  Reserva Anterior i 0.00
15/MAR/ 1999 Aportacion 199903 201.51 201.51

r‘n
i
|
Av. Presidenta Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel 5-%28 70-00 Fax 5-574-21 17

Clo7-3-00



r"} eguitadon Estadd|de Cuenta

A

—_—
\f Inghiucian Nagienal de Seguros

e Ao Vo

) Hidalso Seguro de Sep : acion individualizado

Periodo del:  01-ENE-1999 al:' §1-DIC-1999
No. de Cuenta:

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Aportactones por Cuenta y en Nombre del Asegurado (81)
Facha Concepto Cargo(-} Abono{+) Saldo
15/MAR/ 1999 Aportacion 199904 201.51: 403.02
15/ABR/ 1999 Aportacion 1999G5 201.51 604.53
30/ABR/1999  Aportacion 199906 406.27 - 1,010.80
14/MAY /1999 Aportacion 199907 282.70 ¢ 1.263.50
14/MAY /1999 Aportacion 199908 252,70 1,516.20
31/MAY/ 1899 Aportacion 199909 252.70 ] 1,7%8.90
30/ JUN/ 1999 Aportacion 199910 252.70 2,021,860
30/JUN/ 1999 Aportacion 199911 252.70° 2,274.30
01/JuUL /1992 Ajuste Div. Fecha Valor Junio 13.61 | 2.287.81
01/JUL/ 1999 Dividendos del Mes de Junio 3.91. 2.291.72
15/JUL/ 1989 Aportacion 199912 464,38 . 2.7586.70
01/AG0/1999 Ajuste Div. Fecha valor Julio 25.46 . 2.782.186
‘EQ\,’ 017AG0/1999 Dividendos del Mes de Julto 26.65 | 2.808.80
G 15/AG0/ 1999  Aportacion 199913 288.08 ' 3,096.88
_%5’ : 15/AGD/1999  Aportacion 199914 288.08 3,384.96
5;? 15/AG0/ 1999 Aporiacion 199915 288.08: 3.673.04
A 31/AGD/1999  Aportacion 199916 288.08! 3.961.12
o 01/SEP/1999 Dividendos del Mes de Agosto 32.68° 3.993.81
o B.C.S- 30/SEP/ 1999 Aportacion 199917 288.08 4,281.89
S TRIYY 1999  Aportacion 199918 288.08 . 4,569.97
e NI LIRS /1999  Ajuste Div. Fecha valor Septiembre 0.09] 4,570.06
© 3 PUSLoIOET/ 1999 Dividendos del Mes de Septiembre 41.26; 4.611.32
18/0CT/ 1999 Aportacion 199919 288.08; 4,399.40
29/QCT/1999 Aportacion 199920 288.08:; 5,187.48
01/ROV/1999 Ajuste Div. Fecha valor Octubre Q.20 5,187.68
01/NOV/1999 Dividendos del! Mes de Qctubre 58.99 5,246.67
15/NOV/ 1999 Aportacion 199921 288.08: 5.534.75
30/N0OV/ 1999 Aportacion 199922 . 288.08, 5.822.83
01/DIC/1999 Ajuste Div. Fecha valor Noviembre 2.01; 5,824.83
01/DIC/1999 Dividendos del Mes de Noviembre 51.01 5,875.84
15/DIC/ 1999 Aportacicn 199923 288.08; 6.163.92
15/DIC/ 1999 Aportaciocn 199924 288.08] 6.452.00
O01/ENE/2000 Ajuste Div. Fecha Valor Dicliembre 4.97 6.,455.86
01/ENE/2000 Dividendos del Mes de Diciembre 81.30 6.538.27
Q1/ENE/2000 Dividendo Complementario 1999 47 .64, 6,585.91

TOTAL 0.00 6,585.91

Reserva F1n% $ 6.585. 81
i.

Aportaciones Voluntarias Extraordinarias del Aseguradc (83) ;
Faecha Concepto Cargo{-) Abono(+)} Saldo

31/DEC/ 1998 Reserva Anterior $ 0.Q0

H

TOTAL, 0.00 0.00
fReserva Finall $ 0.00
L
y .
Ccio7-3-00 Av. Prasidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México. D.F. Tel. §-328-70-00 Fax 5-574-21-17

1 mdetlmin mnnbA- At BAN_TND.1RNN
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ESTE ESTADO DE GUEN

O EmEIIWMAIYV Seguro de Sepafacion Individualizado

Institucién Macional da Seguras

Frva foo vidla— | 000513

Pagina: 1 0 . 07 ‘22

Periodo del: O1-ENE-1999 al:

Lo

No. de Cuenta; D-JUN-1999

RF.C.

CURF:

No. de Empleado:

Dependencia: 0009 S.C.T.

Clave Unidad: 0003 $.C.T. B.C.S.

Reserva Final

0.00 403.02 20.48 % 423.50
Aportaciones del Asegurado
§PQG ’ es por Cuenta ¥ an 0.00 403 . 02 16.82 0. s 419.84
Nam’bﬁe‘ egurado
-;:-;;‘503
Aportaciones Voluntarias 0.00 0.00 0.00 0.
Extraotdinarias del Asegurado
$ 0.C0 $ BOG6.04 % 37.30 % 0.

:?g - - fas
E o bR ok i
TA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LOS DEPQOSITCS EFE

ADOS POR SU

DEPENDENCIA.
Para cualquier duda o aclaracidn sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus cbservaciofies a la Direccién

de Seguro institucionai y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 diag naturales a partir

r" =t recepcion. De lo contrario, se considerara aceptada la informacién en él contenida,

Ve jue que sus datos personales y domicilio particular eatén correctos; en caso de existir algyn error u omisién
acuda al 4rea de Recursos Humanos o equivalente de su Dependencia, para que raqdisite el formato
correspondiente. ) ,

Con apego a la Norma que regula éste seguro, usted podra realizar aportaciones adicionaljs extraordinarias
al Seguro de Separacién Individualizado a través de retencién en némina, depésito en cuenta goncentradora de
ésta Instituciéon que opera Bancomer, S.A. o directamente en la caja general de las oficinas/ de Aseguradora

Hidalgo,

&

enep
PR

A L e EELE = e i s s TS T =t Boa B R e e s
L RENDIMIENTO NOMINAL DE LA INVERSION EN EL PERIODD QUE SE REPORTA FUE DE 10.558.
A UNA TASA REAL DE 2.19%, MISMAS QUE ANUALTIZADAS EQUIVALDRIAN A UE& T@bﬁ Ak
Y REAL DE 4.43%. SE ADVIERTE QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDER&Y oL
LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: $

Fax 5-574-21-17

CI07-1-99 Av. Presidente Masaryk 111, Cal. Polance, C.P. 11570, Deleg. Migus| Hidalgo, México. D.F. Tel, 5.528
sto: 01-800-702-16-00

St ns Lada sin dp




Aseguradora
P RiHidaigo

Institucidn Nacional de Seguros (

E
By v vt

Estadb de Cuenta

Seguro de Sep

No. de Cuenta:

aracion individualizado

000512

I ot g 0723
DETALLE DE MOVIMIENTOS .
Aportaciones del Asegurado(82) .
Fecha Concepto Cargo(-) Abono{+ Saldo
24/MAR/ 1999 Aportacion 199905 201.51 625.02
12/ABR/ 1299 Aportacion 199906 406.27 1,031.29
23/ABR/1999  Aportacion 199907 252.70 1,283.99
30/ABR/1998  Aportacion 199908 252.70: 1,.536.69
20/MAY /1989 Aportacion 199908 252.70 1.789.39
07/JUN/1999  Aportacion 199910 252.70, 2.,042.09
18/JUN/ 1989 Aportacion 199911 252 .70 2,294.79
02/4uL/ 1989 Aportacicn 199912 464 08 2,789.77
21/JUL/1989  Apcrtacion 199913 288.08. 3.047.85
209/JUL/1999  Aportacion 199914 ‘ 288.08 3,335.93
% 01/AGO/ 1989 Ajuste dividendos fecha valo Ju11o 38.12 3.374.05
7 01/AGD/ 1999 Dividendos del Mes de Julio ‘ 28.77 3,402.82
e 15/AG0/ 1999 Aportacion 199915 - 288.08; 3,690.90
.»,!; O1/SEP/1999 Dividendos de! Mes de Agosto 12.76 3,703.66
£ TOTAL 0.00 3,280. 15,
1.8.C.S. Reserva Fina] $ 3,703.86
g;.}?g‘%;ﬁ”ﬁ?}#@ciﬁﬁ :
505 HLMANCS :
Aportaciones por Cuenta y en Nombre del Asegurado (81}
Fecha Concepto Cargol(-) Abono( +] Saldo
15/ABR/ 1989  Aportacion 199905 201.51 621.35
30/ABR/ 1999 Aportacion 199906 406.27 1,027.62
14/MAY/ 1999  Aportacion 199907 282,70 1,280.32
14/MAY/ 1999  Aportacion 199908 252.70 1.833.02
31/MAY/ 1999 Aportacion 199902 252.70) 1,785.72
30/JUN/1993  Aportacion 199910 252.70 2,038.42
30/JUN/ 1999 Aportacion 199911 252.70] 2,291.12
15/JUL/1999  Aportacion 199912 464.98 2,756. 10
01/AG0/1999 Ajuste dividendos fecha valo Julio 25.45; 2,781.55
01/AGD/ 1999 Dividendos del Mes de Jullo 26.59 2,808.14
15/AG0/ 1998  Aportacion 199913 288.08 3,096.22
15/AG0/ 1999  Aportacion 199914 288.08 3,384.30
15/AGD/ 1999  Aportacion 199915 288.08 3,672.38
01/5EP/1999 Dividendos del Mes de Agosto 32.55 3,704.93
TOTAL 0.00 3,285.09
Reserva Final 3,704.93
Aportaciones Voluntarias Extraordinarias del Asegurado (83)
Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+ Saldo
TOTAL 0.00 0.00
Reserva Fina 0.00
FIi0
i
Cl07-1-99 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Pelanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 54328-70-00 Fax 5-574-21-17

Lada &in costa: 01-800-702-1/-00
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Institucicn Naciona/ gg Seguros U 0 0 5 l ]-

AGUIRRE RIVERA RAMON
f HEROES pg INDEPENDENCIA

’ mEnidalgo (;\,3

‘ Col. CALIFORNTA
LA PAZ

No. de Cuenta;
RF.C.:

CURP;

No. de Empleado:
Dependangia;

Clave Unidad:

©.00 403.0
Apcrtaciones gej Asegurada .

Aportaciones por Cuentay ¢p 9.00 403.0:
Nombre da} Asegurado -

Aportaciones Valuntariag 4.00 0.00
aordinarias dej Asegurade :

$ gloo g4 B06.04

STADO p
DEPENDENCIA,

Icilio Particular estgn ¢
equivalente g suU

e retencidn en
o directamente en |;

EL RENDIMIENTQ NOMINAL DE |2 REION £N EL PERIODQ QUE
UNA TASA REAL pE g 19%, MAP QUE ANUALIZADAS
REAL DE 4 4 L

SMA}
4.43%. sg ADVIERTE PUE RENDIMIENTD
LAS Tasag DE INTERES EN EL MERCADQ ] i

YA CUENTA ¢y UNA RESERva ACUMUL 2

Clo7~1.99 Ay, Presidente Masaryk 11 1, Gol, Polanco, C.P. 11570, Deleg.




Aseguradora ( = Estadlo de Cuenta
. HI d al o 2} Seguro de Separacion Individualizado
institucidn Nacional de Ssguros
000510

v foo Fde

Pagina: 1 0 .- Q'l 25

INFORMACION DELSE

No. de Cuenta: Periododel:  01-JuL-19090 alf 31-AGO-1999

R.F.C..

CURP:

No. de Empleado:

Yependencia: 0009 S.C.T.

Clave Unidad; 0003 S.C.T. B.C.S.

RESUWEN DE SALDOS \,.mov:

Aportaciones Dividendos Reserva Final

.‘ Descnpcmn Reserva 'Antertor

0.00 % 3,708.66

L 423.51 d,200.50 79.65
Aportactones del Asegurado
. T E €.S.
;: 4“"%3"@&@“3 porCuentayen 4119.84 3,200.50 8459 .00 $ 3,704_93
ESOS Py ﬂ?Thﬁgel Asegurado
Aportaciones Voluntarias 0.00 0.00 ©.00 ©.00 $ 0.00

Extraordinarias del Asegurado

$ B43.35 $ 6.401.00 % $ 7,408.59

OBSERVACIONES: . s L R et A

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE 0s DEPOSITOS El'ECTUADOS POR SU
EPENDENCIA.

2ara cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observmcnones a la Direccion
de Seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 Hias naturales a partir
de su recepcion. De lo contrario, se considerara aceptada la informacion en é! contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algin error u omisién
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Dependencia, para que | equisite el formato

correspondiente,

Con apego a la Norma que regula éste seguro, usted podra realizar aportaciones adicignales extraordinarias
al Seguro de Separacion Individualizado a través de retencion en ndmina, depdsito en cuefita concentradora de
ésta Institucion que opera Bancomer, S.A. o directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora

Hidalgo, S.A.

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE 3 7,408.589 R,




F- H Aseguraqora
HiHidalgo
Institucién Nacional de Seguros

NO. DE CERTIFICADO: 3010052242

CERTIFICADOQ INDIVIDUAL DE;
COLECTIVO DE GASTOS ME

SEGURU
DICOS

00C503

NO. DE POLIZA;

R O
o

RAMON AGUIRRE RIVERA ! ermaneTa: | s 0.1 »2;&0
PODER EJECUTIVO FEDERAL (S.H. Y C.P.) RECARGO PAG}P ) -
FRAC.: ) 0%
GASTOS EXP. O
POLIZA; $ 0
. -4 SUMA: g 0.00
DELAS00:C0 Hrs.| ALAS24:00 Hrs. - .
. .. IVA & 0.00
DA MES ANO DIA MES ANO . .
o1/ 01/ 1999 31/ 12/ 19389 }’" ANUAL PRIMA TOTAL: , $ 0.00

RELACION PE:ASEGURADOS: ! IR L
Numers ca F. ALTA F. NACIMIENTO |F. ANTHALUEDAD
Certificada Nambra Compiato folp M alsex]e| © M A| D ‘M ailrarentescd  PAmaTadta
01/01/99 i 15/08/94| 's 0.00
% :
%
iy
o .
7.BCS) ?
e | R CION 1 |
305 WL L2108 |
BASICA SM 111.0Q0
COBERTURA EN EL EXTRANJERQ' M 111.00
.PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
DEPORTES PELIGROSOS SM 111.00

RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

SM=SALARIO MINIMOQ GENERAL MENSUAL VIg

ENTE EN EL D. F,

HIMPORTANTE

México D.F.. a

15

de Febrero

de 1999

IO ROQUE VILLANUEVA
$TOR GENERAL

Av. Presidente Masaryk 111, Cal. Polanco, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F. Tel.!

= k7 3- 1+96-4090

328-7000 Fax. 574-2117

Lot
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|

B il § Aseguradora CERTIFICADO INDIVIDUAL. DE sﬁizeuntg, 65498

e AN -
Hididal g6 COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
Institucidn Nacional de Seiuros it
NO. DE CERTIFICADO: NO. DE POLIZA:
RAMON AGUIRRE RIVERA PRIMA NETA: '5 nonn
PODER EJECUTIVO FEDERAL {(S.H. Y C.P.) RECARGO PAGOD ’
FRAC.: : 0%
GASTOS EXP. DE |
POLIZA: Ik 0
e — e SUMA: :
"""""""""""""""""" e PORMAIE PAGO . ¢ CARG
DE LASOO:0C Hrs.| ALAS24:00 Hrs. A A
DIA MES ANO | DA MES ANO ' e oty
15/ 08/ 1998 31/ 12/ 1998 ANUAL PRIMA TOTAL: AE 0.00

Nimaero ce F.ALTA F. NACIMIENTO [F. ANTIGUEDAD ; i
Carficado Nombre Complata D M A |2eX| E o M A D M A [Pafentescol Prima Tarfa

g% - i

‘th"" g
: . :
1.8.L.8.
DIRISTRECION ;
508 HULELH0S , . ' i
' ]
BASICA % ! 10.00 SM 60
COBERTURA EN EL EXTRANJERQO sm 111.00 EM 3.0C % i 20.00
‘PADECIMIENTOS PREEXISTENTES !
DEPORTES PELIGROSOS SM 111.00 .} SM 1.50 % L 10,00
RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD .
1
i
SM=SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE EN EL D. F. /

MéxicoD.F.a 02 de Noviembre de 1998 LIC. HUMB E;ROQUE VlLL"E\NLiEVA

DIRECTGR GENERAL

Av. Presid_ente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo Méxice D.F. Tel. 3253—7000 Fax. 574-2117



V' El filaiyo AUTORIZACION DEL DESCUENTO Dii‘. SEGURO
Institucion  Nacional de Seguros COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

::l Paia uso exclusivo de la aseguradora

POLIZA NUMERO | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE S

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR ‘ _ L \ .

ellido paterno

Clave presupuestal .

SECRETARIA DE COMDNICACIONES Y TRANSEORTES, o

097063206323 - _ |

Domicilio del Asegurado Tilular (calle, nimero, colonia, estado, cp)

IGNACIO M. ALTAMIRANO § 425 SUR., COL. ESTERITO, IA PAZ, BL.S. C.P. 23020

“E | NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO.DEL MEDICO DE CABECERA AN

Fecha de nacimiento Sexo Fecha ingreso empleo Ocupacion
28| 08 {53 ' 01| 06 |70 |, -
Dla_| Mes | Afic MCE F[O Dia_]| Mes | Afo | MANDO MEDIO.
Fecha t':fé;'!ii_na al seguro ) Retepéaor - ‘ —’-_'Unidéd de pago : { Conpapto‘iﬁﬁi; o
o[ e A A I A T
_[ ‘1. ep e o . . e i TRt
1

R

NO TENGO MEDICO DE CABECERA.

|Foei“RRSTDENTE GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS.

=" | CONSENTIMIENTO | e =
? E3%r:;_sﬁeﬁgt'miento para formar parte del Seguro Colectivo de Gastos.Médicos Ma it
“3J Hidalge A, por la colectividad a la que pertenezco como personal activo y co ASERIPIA

P,

RA-HIDALGO, .
A -

T

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA_ T

2 i g

. . R - I
Suma asegurada solicitada en nimero de veces de 5.M.G.M. (Incluyendo la que tiene actualinenie e ac hrdo A Su v

)

Gt

48] (222] . [zs0) [es8] [ads] lida) [se2|  lnac DIRECCION DE SEGURD

L o3

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE ASEGURAR A SUS DEPENDIENTES ECONOJIR UCloNL

—_—

DATOS DE LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS -

. |
—

T

*ambre Completp - . Fecha de nacimiento. Sexo  |Parentesco con el Fdfcha de alta al seguro
' ' Asegurado Titular!
T e | Dla ] Mes | AR | - P ] Mes [ Tao”
| __MLIF LD g "
R ___"_____‘ ML F1Z] ;
CTTTTOIMITES i L,
T T T T e e - R - I M .“.. } F l. i l : - -
T T O MES RS - —+

FORMA DE PAGO

i

..... T W‘ g ! : ; ] ) =
Oficinas de ARISA [ ] Doposit uenta bancaria de AHISA ¢ Taifrla de crodile ¢ Descuenty por nandina {Quincanal) |
- I

AUTORIZACION

"
T
tr -
|

g,

7
En caso de contratar suma asgguraga ad | y/o asegurar a mi(s) depos fienio(:y

economicofs), v el
L prima correspond

Lqir la forma de pagn
ffenta A los conerplos

por descuento on nomina, aulgrizo smﬁsuﬂgﬂ da de mis percopeiones quihcenaes,
anleriores y que dicho importe sea en gado B Aseguradora Hidalgo, S
A "", -“‘H ) .
. . ki "'l’l,, e .
Si por cualquier causa, la prinia. ﬁenkqa'i‘-del seguro o una fraccion o

voomi J

y ._-.-'c:ioxilada a Ascguradara
oot tj!el contrato cesardan

iltime talén de pago.

1 Hidaigo, S.A., dentto do los 30 dias n‘?’ﬁr lopsigeontos a la fecha dets
autométicamente a IHM tiiﬁnaﬁ este plazo.

SGT_BQPI.[

México, D.F,, a de de -

o w




ry JEERiaigo AUTORIZACION DEL DESCUENTO DEL SEGURB 545
imstfucion Nacional “de Seguros COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MAYORES

[__1 Pata uso exclusivo de ia aseguradora

POLIZA NUMERO | NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE

i
—

25158

1

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

Pamo

lAanlirI'n catarno i ‘ 0 . - 07 3 0

Clave presupuestal
097063206323

_SECRETARIA DE COMUNICACTONES Y

Domicilio del Asagurado Titular (qalla. nﬁmarp. eoloni;?s-ﬁaa: o)

01 06 (70 |,
Dia_| Mes | Afig | MANDO MEDIO. :
Fecha daﬁlta al seguro ! Retené;j.lur. s ' 7+ Unidaddepage =~ .. | o = ‘Concepto™4:;
v - SRR T — e . T ——
Mes Ao o Y 2 . N e
| . AR B . ) A
K%’# NOMBRE, DIHECCION-Y'TELEFONO.DEL MEDICO DE CABECERA . . .- - i
J NO TENGO MEDICO DF CABECERA.
**" [ CONSENTIMIENTO ‘ ' Dl 5
‘g;_lgfﬁng%@iento para formar parte del_Seguro.Colectivp de Gastos.Médicos Ma ra
,;__.'E‘_gl_’;jﬁi;:ié:lgg,, -A. por la colectividad a la que pertenezco como personal activo y co n,gm%hk-mmmoj L
T[T KESIDENTE GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS, N $ 4 o
- LLENESE EN CASO DE QUE DESEE INCREMENTAR SU SURA ASEGURADA_ I RV f
Suma asegurada soficitada en nimero de veces de 5.M.G.M. (Incluyenda la que tiene acluahmente ctn ncprdo sun%é’ﬁ? 90 AL I,’
o5 2] [B9] [208) [w! liw] [se| 74 DIRECCION DE secyrp |
LLENESE EN CASO DE QUE DESEE ASEGURAR ASUS DEPENDIENTES ECONOMROIFCional v oo £ctivas I
DATOS DE LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS — : /
' ~mbre Completp - Fecha de nacimiento’ Sexo  !Parentesco con el Fedha de alta al seguro
T D I o Asegurado Titulari
|| Mes ] AR i - - Dla_| Mes | Ano
l | IMCJFLZ - "
e _ T IMTIFG cee
e | T ' f PMoEE e ; N
' — M F L e
I i
FORMA DE PAGO

'_— . l; It % AW Lo P . .
Oliginas deAHISA! ] Dopasit Duema ancaria de AHISA ¢ Taijol de credite - ' Descuent por nrimi.i'la {Quincenal) [ ;

AUTORIZACION . TN R

. ’ ""‘ - " .
En caso de contratar suma asggurag. adit I'y/o asegurar a mi(s) deperfientefy
da de mis perenpeiones quihcenalos)

por descuento en ndminn, auldrizo smﬁsc(mh
anteriores y que dicho impo sea en Aseguradora Hidalgo, S/A.. para (z
A ":,
"

. ] -.\ i ot “: . . N
Si par cualquier causa. Ia prima e'nkqa?-del seguro o una fraccion di Ia misma

Hidalgo, S.A., dentio de los 30 dias 1A rgl igmientes a [a lecha de \w vengimir
automdticaments g las .Eﬁtii’:ﬁﬂ} este plazo.

-~

T :
econdmico(s), v alegir 1a forma de pag?‘
\! PrimA eorespondipnts a log LONCeMn,
Tecio aitxe mi dftimo taidn de pago.

I

/-rcionpda a Ascguradorn
“os ol contrato cosaran [

LR

Maxico. D.F. a e An

iy
R




v

i ﬁnwenfo’ PARA SER ASEGURADO Y
ZAGIC i\;;DELDESCUENTo DEL SEGURO




ey

INSTRUCTIVO DE LLENADO

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

DATOS DEL ASSGURADO TITULAR. P

" Apellido paterno, Apellitio, m"_‘aternb‘; Nombre(s): Anotar el nombre completo, de acuerdo con el acta de nacimienta,
comenzando por Apellido paterno, Apellido matermo y Nombre(s). '
R.F.C.: Anotar el Registro Federal-dg Contribuyerites, incluyendo homoctave enrcaso de que se tenga.
Estado Clvil: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente. ' '
Teléfono Partigulars-Anefar ol(los) nimero(s) de telétono(s) particular(es) '
Ramo: Anotar el ramo vigente. j
Dependencia en que labora: Anatar eFnombre completo de ia Dependencia en-que labora &l ServidorPublico. ... 57
Clave presupuestal: Anotar la clave vigente. ' :
Domicllio del Asegurado Titular (calle, niimero, colonla, estado y c.p.): Anotat los datos actuales del domicilio, en
especial el codigo postal, comenzando pdr la calle, nimerode la calle, 1a colonia; estado y cédigo postal. - -
Nivel: Anotar el nivel actual del Servidor Pdblico. ' ‘ ' '
Fecha de nacimiento (Dia, Mes y Afio): Anotar la fecha de nacimiento, empezando por dia, mes y afo. -
Sexo: Marcar con una cruz de acuerdo a: F = Femenino; M= Masculino = - IR : '
Fecha de Ingreso al empleo (Dia, Mes ¥ Afio): Anotar la fecha de ingreso.-al empleo, empezando por: dia, mes y afo.

Ocupacién; Anotar la ocupacién actual del Servidor Pubiieo. ‘ 008 &1,

. NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DEL MEDICO DE CABECERA: Anotar los datos correspondientes &l v Ser

médico de cabecera que atiende.al Servidor Prblico, en el orden que se indica. o el
CONSENTIMIENTO: Anotar el cargo que ocupa actualmente el Servidor Piblico. : B ' w\lé; .

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA . 7;?* s

Suma asegurada solicitada en nimero de veces de Salarlo Minimo General Mensual: Marcar con'una guz el M TR

recuadro correspondiente. LT - RECUR

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE ASEGURAR A SUS DEPENDIENTES -_‘ECONOMICOS

DATOS DE _I.gS PEPEND!ENTE!_S EGQNQMEQPS - R—

Nombre Completo: Anotar el nombre completo de los dependientes econémicos del Servidor Pablico {de acuerdo
con el acta de nacimiento), comenzando por Apellido paterno, Apellido materne y Nombre(s)

Fecha de nacimlento (Dia, Mes y Afo): Anotar |a fecha de nacimiento de los dependientes econdmicos.

Sexo: Marcar con una cruz de acuerdo a: F = Femenino; M = Masculino. . ' '
Parentesco con el Asegurado Titular: Anotar el parentesco del dependiente econémico con ¢l Servidor Publico.

NOTA:
.La suma asegurada de los dependientes economicos, sord la misma que esté en vigor para el Asegurado
Titular. - - .
-
FORMA DE PAGO: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente, en caso de seleccionar pago de prima a fravés de "
tarjeta de crédito, favor de requisitar formato de solicitud de cargo automatico de primas en tarjeta de crédito, en este caso
o pago directo, el pago de prima debera ser anual, anticipado y en una sola exhibicion. ' : :

Firma o huella digital del Asegurado Tltular: En caso de que el asegurado no sepa 0 no pueda firmar, pondré la huella
digital de! puigar derecho o, en su defecto, del pulgar izquierdo, ante otra persona, quien firmaré a su nombre y a su ruego
el presente consentimiento para ser asegurado ¥y autorizacion del descuento del Seguro Colectivo de Gastos Médicos
Mayores en presencia de dos testigos, quienes también firmarén este documento, sefialando su nombre, domicilio e
identificacion.

Nombre y Firma del Testigo ' Domicilio del Testige

N

Nombre y Firma del Testlgo ' - Domicilio del Testigo

EL TRAMITE DE RECLAMACIONES Y OTRAS GESTIONES RELACIONADAS CON ESTE SEGURO SON GRATUITOS.
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S CENTRO S.C.T. 630 DURANGO
F-SJ% N\, SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
4 & DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

S 709.404, 310%04
e ® 0- - 07 33
SECRETARIA DE COMUNICACIONES

Y TRANSPORTES

Mayo 31, 2004 e

Lic. Roberto Silva Ramos,

Subdirector de Administracion,
Centro 5.C.T. Baja California Sur, |
La Paz, B.C.S. ;

i
4

Por este conducto me permito remitir expediente personal !fdel Ing.
Ramadn Aguirre Rivera, quien pasé adscrito a ese Centro. 4

i
e

Asimismo, agradeceré a usted se entregue al citado tr%bajador
certificado individual de seguro colectivo de gastos médicog, mismo

que se anexa. \ I
|
Atentamente — ;
I
i)

. N, e C
Subdirector de Administrakin é/ \O\Ep \X v




Metlife México

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGU

COLECTIVO DE GASTOS MEDICO

ﬁlO

N’ DE CERTIFICADO 3010062242 N’ DE POLIZA %
FIAMON AGUIFIHE FlIVEHA . PRIMA NETA; §
SECRETARIA DE HACIENDA Y. CREDITO PUBLICO BECARGO PAGO
4 :
oy
.‘ . _|RORRPERRE ]
VRIENCIA . JFORMADEPAGO " % . """ | gipa, poqs
: i
DE LAS 00:00 Hrs. ALAS 24:00 Hrs. © VA: ' $ B
DA~ MES ANO | DA™ MES ANo ANUAL %‘
01/01/2004 30/06/2004 2 ‘ PRIMA TOTAL: $
D E"AAanaA SE)J l F | Parentesco] Prl
%, 1701/ 2004 1 5!08!1996 3
. 01701/ 2004 01/01/2 ;
) 01701/ 2004 01/01 L
01701/ 200 01/01 ?
01/Q3/ 2004, 01/01 {l
_F
|
|
il ") ‘ . l
T E?:.C.S S
= .t
D S TRES LN ' 5

8G= HL G Ma

GOBERTURAS [ sU

RA EN EL EXTRANJER
DECIMIE b'l: [61] PREEEXISTENTES
M

ROSO8
EH'?O A LA ANTIGUEDAD

1100
111.00

111.00

SM
M

México, D.F., a

03 de

Marzo

de 2004

|

METLI

E MEXICO, B.A,

GG-1-004

-Av, Presiderre Masaryk 111, Col. Polanco, C. P. 11570 Deleg. Migusl Hidalge, México, D.F., Tel. 6328-7000 Lada sin caelanl-SOO-OO-Matllfa (6

3
- &
i



ERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO VP R
OLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Me 'ﬂ.ﬂﬁ@

ONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

0. DE POLIZA: GM1009

O. DE CERTIFICADO: 0003072106275 REFERENCIA BANCARIA: - - 07 3 5
' RBYA BANCOMER: OIF 628492

3072106275 i

O. DE FOLIO:
THRThE R IRARE TR Tk
GUIRRE RIVERA RAMON PAIMA NETA 5 =
ECRETARIA OF COMUNICASIONES Y TRANSPORTES _ i
RECARGO PAGD
FRAC: ‘lﬁi o.00
GASTOS EXF. DE 1
POLIZA; sl o.00
: - T SUMA: 8t 0.00
T A MLs Al DIA MES ANO ' IVA: si o0
R 3111272011 MENSUAL PRIMA ASEGURADC : |5 0.00
' ’ PRIMA CONTRATANTE: |8 5.199.12

R Bl - e,

IRarmbre Complety F:” ':e A": Eatanus 3 D :“::f:::n':, "_' : nn;:_w-n:u Pateniesio Prinp Talla
GUDAOTI | VISR \GB/1G0e | TITULAR T .00
0100472011 | vigoR GURTIZNE | SO : 0.00

KAS TR amam 148 SMGH 4,00 v glot S¥  S55.00
COBENTURA LN Ei EATRANJERG MG 146 SMGH 4.00 +  z2gloo
UKEEXISTENCIA Siam 148 IMGH ina [ .ug
NEPORTES PhLiGAUSHS aMEM 14€ SMGH 2.00 ¥ L 0u SN 55 00
FADECIVIENTOS CONGERIT iS5 BN 148 SMGH Z.0c t Mmoo 5K E5.60
ECONGT I MTENT DE RIT1GOERARD
STLB ARTLA SMGH. 148 I s % Ig.ub
‘rl
1i
|l
I
|
il
i
“El mento de deducible depende del nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de deducible y coaseguro se
sncuentra establecido en las Condiciones :
Genorales dal Ssgurc”. i
L MPORTANT ,
ESTE CERTIFICADO CANMCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
"Los términns y condiciones del seguro, se ancuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguro™. |
'Contratada la Cobertura de Potenciacidn, los términos y ecndiciones bajo las cuales aplica la Cobsrtura de
Potenciacidn, se encuentran establecidas en las cldusulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generaley
del Seguro”. f L IR ™
"PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima de potenciacion y/o ascendlentes que de ser contratada por el \ i
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por némina”. 4' .
T :
México, D. F.,a 11 de MAYD . de 2011 MET HXICO. S.A.
de conformidad con lo

La documentacion contractual y la nota tégnica gque integran sste producto, esian registrados anie la Comision Nacional de Seguros y Fianzas
dispussto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Institucionss y Socledades Mutualistas de Seguros, bfjio el registro numero

© CNSF-80034-0178-201% de fecha 28 DE MARZO DE 2011
Methfe México S.A4., Boulavard Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 2 20 y PH, Col. .omas de Chapultapec, ©&.P. 11000. Dalegacién Miguel H|dulgo,
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No. Of. 8.3.410.167/2012

CENTRO SCT 623, BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO. DE RECS. HUMANOS

UNIDAD DE CAPACITACION H) b b

ING. RAMON AGUIRRE RIVERA
SUBDIRECTOR DE OBRAS

PRESENTE
La Paz, B.C.S|a 03 de Mayo 2012

De conformidad a Oficic No. 5.2.007 de fecha 09 de Marzo del presente afio, remitido por la Oficialia Mayor de la Pireccisn General de
Recursos Humanos y signado por el Director General Lic. Antonio Sénchez Martinez, asl como a la Normatividad enﬁtida por la Secretaria
de la Funcion Publica, la cua! emite los Criterios para la Elaboracién de ios Programas de Formacion Integral 2012, ah su numeral 4 inciso

%&. 4.3 que a lavletra dice *. . . . Notificar la Programacion de [a Capacitacién a cada uno.dg.los Servidores Publicos de (Jarrera, difundiendo a
3 % @stos la Programacion de las Acciones de Capacitacién durants el Primer Cuatrimesté del afio, Informando cuandomenos por cada una,
M su relacién con las necesidades de capacitacién detactadas, |a facha de imparticién, los requisites, el Objetivo, la Diuracién en horas y el
;v 3 tipo de Evaluacién que se aplicara.

& Haciendo referencia al "Acuerdo por el gue se emiten las disposiciones en jas Materias de Recursos Humanos y el Sgrvicio Profesional de
T i.C.S. Carrera, asi como el Manual Administrativo, emitido por la Secretaria de la Funcitn Fﬁblicaf_a"n-el Diario Oficial de Id Federacién el 12 de
D’l iz, TR G“@" de 2010 y su reforma del 29 de Agosto de 2011, K,

JiP AR TR At ]

305 KL V- HCE Articulo Tercero numeral 48, del Acuerdo antes mencionado, sefisla qus los Servidores Pblicos, con el abjetade su Actualizacién,
Certificacion y Permanencia en el Puesto, deben de acreditar las Acciones de Capacitacicn con fines de Induccién.

Por lo anteriormente descrito, se ie informa a Usted gue debera realizar en Curso en Linea, INDUCCION AL S| CIO PROFESIONAL
DE CARRERA” el cual se encuentra disponible para su aplicacion en la pagina: .
: 1

hitp:ffinfranet. sct. gob. mx
4+ Cursos en Linea.
Debera realizarlo antes del 21 de Mayo del presente afio y enviar a la Unidad de Capacitacién la Pantalla de;Acreditacién con los

siguientes datos:
» Nombre
Puesto A
- Firna autografa
8 Unidad Administrativa a la que pertenece
¥ Cisco y correo elecirénice
» Asi como nombre, puesto y firma del Jefe Inmediato.

CENTROS.C.T.BCS. "
SUBDIRECCION DE 7 .
ADMINISTRACION " *

UNIDAD DE .~ "™
7 CAPACITACIQN .

BAA ADMINISTRACION Y
DE CAPACITACION AN
\“
c.ep LIC, CARLOS ALRERTO DE LASCURAIN OCHOA, - DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT EN B.C.8§..- Su conocimiento. ) \

C. FERNANDC GONZALEZ.- JEFE DEL DEPTQ. DE RECS. HUMANDS - Integracion Expediente Personal

FG*ACR;

Héroes del 47 ¢/ Ignacio Altamirano e Ignacio Ramirez, Col, Esterito, La ‘ B.C.5. C.P 23020
Tel. (612) 12503 18 CISCO. 41040 y 41042, emaily jeabalie@sct.gob.mx
1l



EVALUACION DE COMPETENCIAS PARA EL SGC

REVISION: 0 "FECHA DE REVISION:
Mayo./ 2003

MANDOS MEDIOS 3 _OPERATIVOS TECNICOS

OPERATIVOS SERVICIOS 4 _OPERATIVOS ADMINISTRATIVOS

I. INSTRUCCIONES: Contesta en al Illunr |nd|c:do lo qua se pide.

Nombre y No. de Control del Puesto: RESIDENTE GENERAL 008
Nombre def Empleado: RAMON AGUIRRE [RRE RIVERA
Area de Adscripcién de fa persona: e SUBDIRECCION DE OBRAS

Tlempo desempefiando el puesto:
Ndmero de acclones de capacitadén o entrenarlento tomados en al Gidmo afio:

"“umple con los requisitos de escolaridad y experiencla marcados en el Perfil de si
«t8sto para el SGC correspondiente?

.

10 ANOS

4Se mostr§ mejora en su desempefio después de la capaditacién o Si
B C.S.entrenariento?
IS $CUAipiENon las funciones encomendadas con eficacia? &
OS HUwL-HCS

II. INSTRUCCIONES: Sefiale en una escala de 3 a 5 donde 3 es lo més bujo vy 5 lo més alto, al cnhﬂ% que més
se aproxime a las caracteristicas de la persona evaluada.

B Hoa ll:lll uutonmlulr |___Ewn

1.1 Conoee las funcmnes de la Unidad Administrativa 5
1.2 Conoce las funciones establecidas para el puesto 5
1.3 noce la Planeacl6n Esl:'abé ica del drea de adscri cién 5F
2.1 | Manejo de equ ipo y herramlentas 5
2.2 Uso y manejo de recursos 5
2.3 Creatividad 5

24 | Pla naaaén pro rarnacnén IEN
3.1 Tghgjo en gguiu 5
3.2 | Integracién i 5
3.3 | Comunicaclin (5
3.4 Negociacién 5
3.5 Toma de decisiones 5
3.6 FacuRacién 4
3.7 | Conduccién de personas 4
3.8 Influencia 5
3.9 Motivacién, orientacién v desarrollo 4
3.10 | Atendidn al pGblico 5

TOTAL 14.55
IIL. OBSERVACIONES:
“ (14)
(AN S — |
e Tl e waa i '

ooyl \| p—

ING. GE O ORRANTE REYE LIC. BEATRIZ AREDA

e

PR



gy 0

8.C.8. ARESCRIPCION DE FUNCIONES

HSTRACH

5 BURDK

lna

i PERFIL OE PUESTO PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LAY

- P o CALIDAD |

o B 1 - : e

O et A R REVISION: 1§ FECHA DE REVEHOM:

{ Feb./ 2003

PERFIL DE PUESTO
Tt s L ST e

e dentifieacion Al
Pueste: RESIDENTE GENERAL ‘
Area de Adscripcidn del Puests: CENTROS SCT il
1,#'%‘-&-;.\:‘-. ﬁlﬂ'm#q‘ 8# E 5 M}mmuwﬂ. awa.:.:-Ld..

CONTROLAR LA DOCUMENTACION SOPORTE ¥ REVISAR‘LGS TRANITES ¥ TRABAJOS RELATIVOS A LA OBRA peLica ¥
VALIDACION DEL PAGQ DE ESTIMACIONES. - '

TSI 4 T W ML NI USRS A S &
! S Informecidn Generad 0 g
p— T T T BT VR i TR R - . LAY
Escotaridad Minima para <t Puesto: Profesional sin Titulg
gdedt Indistinta
Experiencia Requerida: Ares de INGENIERIA / INGENIERIA /°4 ANO

r e :“.m:“nmﬂﬁ?a1ﬂan'ud*lnm.ﬂbg
puesto al qua reporta: PUESTOS DE NIVEL DE MANDO CORRESPONDIENTE =
Pucsths que ¢ reportan: RESIDENTE DE OBRA

'|i"”l.“iw-'iw s A, R R P . e
! ) f 3 e . T

[ Toxaemnas__ | si | _ INTERNAS s

oo e b ATE W B T 5 : R T PR S Sk e
2 TR A AT R TR S T S R, M e 7 e e

REVISAR ¥ VERIFICAR QUE LOS DATOS ASENTADOS EN.LAS ESTIMACIONES DE OBRA & TRAMITAR, ESTEN DE AGUERDO A
LS CATALOGOS DE CONCEPTOS Y PROGRAMAS BE OBRA ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO'Y REGISTRAR LOS TIEMPOS
EN LA FICHA DE SEGUIMIENTC Y REPORTAR RESULTADES. |

e vt e o R S E

. ) Baem nnsabilldades -
e m e T AL
1

Al personai ocupante del puesto se fe autoriza a tomar fas detisiones mecesarias y suficiantes para @ debide
cumplimiento en thempo y forma de Ias responsabifidades y actividades que tizne encomendadss, las
rorrespondientes al Sistema de Gestion de la Catidad.

i
Validd S i S ‘Auatorzd B
DIRECTOR DE ACION ¥ CALIDAD DIRECTOR GENERALADIUNTO DE LA ?GRH
i ELIUD ESCOEEDD BECOBEDO TOMAS 1. ABUARA PLIEGO |
| : W2 ! i
{
Lo




No. DE GONTROL:
. EVALUACION DE COMPETENCIAS PARA EL SGC DGRH-HC-001
G NI =TS T : FEGHA DE REVISION: FAGRAI T 42 1
Mayo./ 2003 [

| IR C'Eib_m'ﬁ i, O I i tll_

1 _MANDOS MEDIOS 3 _OPERATIVOS TECNICOS
2 _OPERATIVOS SERVICIOS ) . 4 _OPERATIVOS ADMINISTRATIVOS

I. INSTRUCCIONES: Contasta en ol lugar indicado lo qlle se pide.

Nombre y No. de Contro! del Puesto: RESIDENTE GENERAL 008 o
Nombre del Empleado: RAMON AGUIRRE RIVERA J
Area de Adscripcién de la persona: SUBDIRECCION DE OBRAS
-
C T . B-Genaraes . | %,
. ]
‘umple con los requisitos de escolaridad y experiencia marcados en el Perfil de sf :
~uesto para el SGC correspondiente? ¢ : ;
: Tiempo desempefiando al puesto: 10 ANOS
N Nimero de acciones de capacitacién o entrenamiento tomados en el Gitimo afio: 5
%S 4Se mostrb mejora en su desempefio despuds de la capacitacién o sf
o entrenamiento? -
i}‘g <Cumple can las funcienes encomendadas con eficacia? SI
: 1!
I B C &!. IN UCCIONES: SQilaIe en una escala da 1 a 5 donde 1 es lo mé&s bajo y 5 lo més afto, el criteriq'! que mas
Janiiass *‘i o a las caracteristicas de la persona evaluada. L, |
ore ' z = A
N ELr | :
'
c.rachrkﬂnn No aplica al puesto & svaluar Evaliiacién
7 "‘: :’.lﬂl“ . o : g i A 0h . ‘.-"'1' %ﬁ' firy oL FEY n.'_" i I S ;",":f‘.’,".;. & aa g i .
1.1 Conoce las funcmnes de la Unidad Admlnlsu'aﬁva 5
1.2 Conaoca las funciones establedidas para el puesto 13
1.3 Conoce la Planeacl&n Estraté ica del éraa de adscripcién 5
T ¥ N R T R #;wfwﬂ‘_“‘ T e A i SRR T DR
2.1 Manejo de equipo y herramientas _ Ji<]
2.2 Uso y manejo de recursos . 5
2.3 | Creatividad !

Planeacién, programacién

5
#
3.1 | Trabajd en equipo 5
3.2 _|Integracién - 5
3.3 | Coinunicacion 5 5
3.4 | Negociacion - S H4
5
r
4
5
"]
5

3.5 Toma de decisiones

3.6 Facultaclén

3.7 Conduccién de personas

3.8 Influencia

3.9 Motivadon, orientacidn y desarrolio
3.10 [ Atenddn al publico

TOTAL 14.55

III1. OBSERVACIONES:
(14)

Evalué y

ING, GE O ORRANTE REYE!

-

<
=}
W
™

pri f

. s
4 e e



S TRA ION ' :
e G Especifique ;
“Prifiaria ' |
Secundaria :

Bachillerato o Vocaclonal
Carrefra Técnica o Comercial

B | ~ [CGDIGO:
PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMADE |D RH F.6.2.2-
GESTION DE LA CALIDAD OOQ-XX
REVISION: FECHA DE REVISION: pAﬁmA__]_ de 2
'
—
sz
p- 0743
Kt
N
Puesto: _RESIDENTE GENERAL | o
Area de Adscripcion dei Puesto: SUBDIRECCION'DE OBRAS \1‘ R
=

i kS

5 T e
0 (I o | R AR R, o J P (o
e

' CREAR NUE\.}AS VIAS GENERALES DE COMUNICACION Y'MANTENER EL NIVEL DE SERVECIO DE

LA INFRAESTRUCTURA CARRETERA ACTUAL, PARA PERMITIR EL TRANSITO DE BIENES Y PERSO-
NAS CON SEGURIDAD, PARA LA INTEGRACION DE LAS DIFEREN !;ES REGIONES DEL PAIS

. Con Titulo X | INGENIERIA CIVIL
Prafesional \
_ Sin Tituio
Postgrado
Otros i
Edad Indistinta X "

Si X No :
En el caso de ser Indispensable indicar:
Area (s) Agtividad del Puesto - Tiemjpo
VIAS TERRESTRES CONSTRUCCION Y SUPERVISION DE OBRAS ' 3 A%S
. i
N :
3\ e
Elaboré validé  \ \ Autorizé \
Jefe del Departamento de R cur . 5 . o
“"Humanos * {}‘ Obr \ Subdirector de A j/ msts\a n
‘-’] N)NV\ 4 {
%: -
C. Priv. Soc Ing. Gera\'do Orrante Rey& Ing. Austreb Monro Mora




CGDIGO:
PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE DGRH-F-6.2.2-
GESTION DE LA CALIDAD : 008-XX
| -
REVISION: FECHA DE REVISION: PAGINA: 2 de 2
H i —
DESCRIPCION DE FUNCIONES
i
|
ff-‘g Puesto al que reporta: SUBDIRECTOR DE OBRAS
r‘?’ Puestos que le reportan: RESIDENTES DE OBRAS Y JEFES DE LAS OFICINAS B
j TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS i
- [
o+ B
zu' ML ;‘-.-';15"
EXTERNAS INTERNAS
Contratistas, SEMARNAT, CNA, SEDENA, EJIDOS | SUBDIRECCION DE OBRAS, DPTO. O
Y PEQUENOS PROPIETARIOS CONTRATOS Y ESTIMACIONES RES ENTES DE
OBRA, JEFES DE OFICINAS TECNICAS Y JEFES

DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS.

REALIZAR PROGRAMAS DE OBRAS PARA CONSTRUIR CONSERVAR, RECONSTRUIR Y MODERNI-
ZAR LA RED DE CARRETERAS, PUENTES, CAMINOS RURALES Y DEMAS OBRAS EN LASQUE INTER-

VENGA LA SECRETARIA.
LLEVAR A CABO ESTUDIOS Y PROYECTQS DE LAS OBRAS A REALIZAR DE CONFORMIDAD CON

1. 0S CRITERIOS TECNICOS ESTABLECIDOS
FIRMAR LAS ESTIMACIONES DE OBRA, PARA FORMALIZAR LA REVISION EFECTUADA POR LA

OFICINA TECNICA

PROPONER LAS CONVOCATORIAS Y BASES DE LICITACION PARA LA EJECUCION DEL RROGRAMA

DE OBRAS AUTORIZADO 5

e s =

Para el debido cumplimiento de las actividades asignadas al puesto, al ocq’pante se le
autoriza para la toma de decisiones necesarias y suficientes para el cumqihmlento en
tiempo y forma de las responsabliidades que tiene encomendadas. i

I:
I.
i
i
i

Faivs oy
R
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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 Il, 18, fraccion I, y 21 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificaciéon y desclasificacién
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracién Plblica Federal.

Datos patrimoniales, datos personales de los socios y representantes considerados
confidenciales de una sociedad mercantil. Articulos 3, fraccién |l, 18, fraccion 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 desclasificacion
de la informacion de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Datos patrimoniales, de los servidores publicos. Articulos 3, fraccién Il, 18, fraccién I, y 21
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacién y desclasificacion
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

Datos patrimoniales de personas ajenas a la investigacion. Articulos 3, fraccion Il, 18,
fraccién Il, y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica
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





