SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

Unidad Administrativa: Direccién General de Denuncias e Investigaciones.
Rubro tematico: Quejas y Denunclas.
Reservado: Total.

Periodo de Reserva: tres aiios, del 09 de junio de 2015 al 09 de junio dn 2018,
pudiendo ser desclasificado antes, si se extinguen las causas que originaron su
clasificacion.’

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

Ampliacién del periodo de reserva:
Confidencial: -
Fundamento Legal:

El Titular de la Unidad Administrativa

Mtro. Luis Felipe Cruz Lépez.

En ausencia del Director General de Denuncias e Investigaclones en términos de
lo dispuesto por el articulo 89 del Reglamanto Interior de la Secretaria de la
Funcién Piblica y el oficlo de designacién nimero DGDI/310/042/2015 de fecha 30
de enero de 2015.

Fecha de desclasificacién:
Partes o secclones resarvadas o confidenciales:
Desclasificd:

TOMO It

EXPEDIENTE NUMERO:

DGDI/041/2015.

FECHA DEL EXPEDIENTE:

09 DE JUNIO DE 2015,

ORIGEN DE LA DENUNCIA:

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

DENUNCIANTE:

TITULAR DE LA UNIDAD DE CONTROL Y AUDITORIA A
OBRA PUBLICA DE LA SUBSECRETAR[A DE CONTROL Y
AUDITORIA DE LA GESTION PUBLICA. :

DENUNCIADO:

1. LIC. CARLOS ALBERTO DE LASCURAIN
OCHOA.- EX DIRECTOR GENERAL DEL
CENTRO SCT.

2. ING. BENITO VAZQUEZ REYNA.- JEFE DEL.
DEPARTAMENTO DE CONTRATOS Y
ESTIMACIONES Y ENCARGADO DE LA
SUBDIRECCION DE OBRAS. -

3. ING. FRANCISCO MEDINA BLANCO-
RESIDENTE GENERAL.

4, C. LUIS ALEJANDRO CRUZ .OLIVERA- EX
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.

ADSCRIPCION:

CENTRO SCT EN BAJA CALIFORNIA SUR, DE LA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

HECHOS DENUNCIADOS

INVESTIGACION DE EXISTENCIA DE RELACION ENTRE
SERVIDORES PUBLICOS Y/O EX SERVIDORES PUBLICOS
CON LAS EMPRESAS CONCRETOS Y OBRA CIVIL DEL
PACIFICO, S.A. DE C.V., CONSTRUCTORA URBANIZADORA
IXTAPAN, S.A. DE CV, E INMOBILIARIA CLUB DE GOLF
IXTAPAN, S.A. DE C.V., PARA LA DETERMINACION DE UN
POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES.




Centro SCT Baja California Sur
Diveccion General

Departamento de Recursos Humanos

) 0- 1495
CERTIFICACION

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. Elcazar Gutiémrez Magaiia, en ejercicio de las atribuciones que le conficren 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 Féderacién en fecha 08 de enero de 2009 y su reforma publicada en esa mismo Organo en fecha 31 de
julio de 2009 én relacién con los articulos 42 fraceién 1, 43 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en especifico “Las partes integrantes de la Federacién son los Estados de ..., Baja California Sur,...” asi como el articulo
17-bis fraccién I de la Ley Orginica de la Administracién Poblica Federal, asi como el Articulo Unico fraceién VII del
Acuerdo publicado en ¢l Diario Oficiat de la Federacion el 03 de marze de 2009, del ACUERDO por el que se adscriben
orginicamente las unidades administrativas, érganos administrativos desconcentrades y Centros SCT' correspondientes a
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes; hace constar y certifico que el presente 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 549 (quinicntas
cuarenta y nueve) fojas utiles bajo- resguardo del Lic. Fernando Gonz4lez, Jefe del Departamento de Recursos Humanos
del Centro SCT B.C.S.

ATENTAMENTE
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SECRETARIA DE COMUNICAGIONES
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_Ribrica y cargo del Servidor ¥

CLASIFICACION.DE EXPEDIENTES
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRAN SPORTES.
Fecha de clasificacién: 12 de Junio de 2003

Unidad Administrativa: Centro SCT , Baja California Sur.
Reservada: No

Periodo de Reserva:.

Fundamento Legal:

Ampliacién del periodo de reserva:

Confidencial: Si - '

Fundamento Legal: Articulo 18 Ley )
Piblica Gubernamental y Articulo 37 de)/

Fechll de desclasificacién: r\o
Partes o secciones reservadas
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Sistema Automatizado de Integracién de los Instrumentos de Consulta y Control Archi... P4gina 1de 1

UNIDAD ADMINISTRATIVA: CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR
0- 1569

FONDO: SCT- SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

SUBFONDO:

SECCI6N: 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:

EXPEDIENTE: 5623.40.1 .375/1989 NaM. FOJAS: 500 PERIODO: 1989

e o

ASUNTO: HISTORIA LABORAL VAZQUEZ REYNA BENITO

iy

VALOR
OCUMENTAL:  ADMINISTRATIVO 1X] LEGAL [X] CONTABLE (]
PLAZO DE. . +  ARCHIVO DE CONCENTRACION
CONSERVACIoN: ARCHIVO DE TRAMITE 5 40

| DEL -, AL
PERIODO: POR SOLICITUD DE ACCESO POR DESCLASIFICACION

s

-

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

3

P

http:// sica.ifai.org.mx/sicaJrep/portadaImprimible_COL.jsp?pag=23 02/12/2010
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EW EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 88 CONSTITUCIONAL, EN 5U FRACCION

It EL EJECUTWO FEDERAL HA EXPEULIDO

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
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ARTICHLO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRAGCION
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EN EJERGICIV DE LA FACULTAR QUE CONCEDE EL
ARTIGULO 8% GUONSTITUCIONAL, EN SU FRAGCION
i EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDD
NOMBRAMIENTO A FAVOR ;

CONSTANCIA DE PROMOCION O

TRANSFERENCIA

PAZ 0 DE 1948,
LUGAR Y FECHA DE EXPEDIGION
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1

OERHBENN 1T L e T T
CENTRO 8.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR
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EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO. 89 CONSTITUCIONAL, EN 8U FRACCION
Il EL EJECUTVO FEDERAL HA EXPEDIDO

CONSTANCIA DE

PROMOCION O TRANSFERENCIA

DE MANDOS MEDIOS

NUMERO
632-001

P, .
NOMBRAMIENT( A FAVOR : LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION 0 - 1 5 G

APELLIDO PATERNO : | aretuIno maeRNo :
e YAZOUEZ : REYNA
NoMBRE (3) | Puacion

..... BENITO ettt et
NOBIFICAGIGH DE NVEL i J
WODIFICACION D& ESCALA W Hesovomsowsewesn
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CONSTANCIA DE PROMOCION O —
TRANSFERENCIA 922 00t

TIRO DE NOMBRAMIENTO
BA .
coﬁliuzz 7020
EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL .
ARTICULO 83 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
il EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO
NOMERAMIENTO A FAVOR :

LA PAZ BCS. 1 DE MAYO DE 1898, S—

LUGAR Y FEGHAIE EXPEDICION
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ZONA PAGADORA
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CONSTANCIA DE

NUMERO

) : 33~0459
3 U T
8 )))))))))))/ PROMOCION O TRANSFERENCIA
1
L& PAZ, B.C.S., 15 SEPT. DI 1350,
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEIHCION
4 D AT OS GENTERALES A
Magse  VAZRUEZ gra  SREVRA
- 1E4 4
FILIACION hed ALY B N B
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L ﬂ mmnameu
MPARTA ERTO DE RECURSOS HUMANOS

roLionf 1514

DATOS SENERALES SOLICITUD DE LICENCIA

a g
uo“gng [ﬂﬁ, EELTO VAZQUEZ REYNA

. DEPENDENCIA: SUBDIRECCTION DE OBRAS
| macion: "I "o ot inoReso 16/FEBRERO/89

NOMBRAMIENTO

N .
TWO DY NOMBRANTENTO ACTUAL LISTA DE RAYA 0 opreR BAsE [} PLAZA PRESUPUESTAL @
hbdne OMINAGION DEL PUESTo COORDINADOR DE TEC. ESPECIALIZADO.

EN
i
. . ] - 5 *
piciipcion o SUBDLIRELGIUN : : ﬁ

5

LLERD™ SoR

-~gEFTO RECURSOS HUMANOS Y1

[

A
w

{ PAGADURIA CENTRO S.C.T.B.C.5.

"SOLICITUD DE LICENCIA

LICENGIA A PARTIR DEL 16pg JUNIO DE lﬁg-' aL-2S pe SRR oE 19 2 )
TOTAL OE DIAS .92 DIAS CALENDARTO INDEFINIDA
£:11P0 DE LICENGIA con sueLoo [] sinsueLbo [ - . PRORROGA [ ]
> Momvo ATENDER ASUNTOS PERSONALES. *
Vi
A

‘—‘PERIODO DE LA ULTIMA LICENCiA DEL DE DE (19— AL —DE

o sugLpo ] prORROGA [ ]

INION DEPENDENCIA SOLICITANTE

{ N0 EXTSTE NTNGUN TNCONVENIENTE DE PARTE DE LA SUBDIRECCION DE OBRAS).

JEFE DEL CENTRO DE TRABAJO
LA PAZ, B,C,5. & . pe _JUNIO 19 S0 ““im
ACUERDO .
— .
st concepe ) 92 DIAS CON SUELDO 1
DIAS CONCEDIDOS — .

SIN SUELDO




5 AR

*

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO | .5 o000 )
DE NUEVO INGRESO

EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL. 0 1 5 1 5
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN S8U FRACCION 11,

EL_EJEGUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO NOMBAA LA PAZ, B.C.S., 17 DE FEBRERO DE 1989
LUGAR ¥ FEGHA DE EXPEDICION

¥ =

([ S DATOS GENERALES )
areunopateane  VAZGUEZ
APELLIDOMATERNO REYIA,
Nowsm®  BENTTO
e LA PAZ | _ B.C.S. |
L R CODIGO POSTAL MUNICIPIG O DELEGACION POLITICA EN EL DF. ENTIDAD FEDERATIVA 7
4 ' - A DSCRIPC1ON
DEPENDE.I.“GIA i UNIDAD SUBUNIDAD JPROGRAMA 8.P.
CENTRO 8.C.T., BAJA CALIFORNIA SUR 133 { 133 ' As | 08
RADICACION ,
LUGAR TR ESTADO MUNICIPIO PA(z!g:aHA DIBTSLBEL!'GJISQI DE
LA PAZ, _ LA PAZ, BeCuSo 3| 031 Q03 030
— PUESTO _
?‘. NOMBRE ' ) R . 1 NUMEEQ- ) i NT .‘ESG. TIFO DE NOMBRAMIENTO
HGDORDINADOR DE TECNICOS .“q Q/If T
1 ESPECIALIZADOS lDEL'l 6 02 89 AL\ ' MATU:NNO' , VESPERTING _
& . pa Mes  AWD DA, MES .Aﬁ‘o DE.OBO.O A 1430 e A —
'd | | -~ R CEPCIONTES )
o DA CODIEo DEMNOGMINAGION IMPORTE MENSUAL
4 | 70 |SUELDOS COMPACTADOS o 665,357
‘@m"&“’n’*‘“‘“"" MeTIvo | T 665,357
' s . TOTAL
Y,
FECHA OE BAJA

ok uEs " aRO
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S C T Centro SCT Baja California Sur

- Subdireccién de Administracién
SECRETARIA DE

COMUNICACIONES Departamento de Recursos Humanos

¥ TRANSPORTES Oficina de Registro y Control de Personal

“2014, Afio de Octavio Paz”

Oficio. 6.3.410.379/2014

La Paz, B.C.S.,a 1 de Diciembre de 2014.

Ing. Benito Muu Reyna
Depto. De Contrat®y Estimaciones

Presente

&

. N

) Derivado Por este conducto me permitd”enggegar a Usted, 1 Certificado Individual del Seguro
Ny ¢ Colectivo de Gastos Médicos Mayores, asf como 2 Tarjetas de Pléstico de los beneficiarios.

5 |

?"'&%' Sin més de momento, quedo de Usted.

KERAL )

cr e

CS.

CENTRO S.C.T, B.C.S.
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

4 SECRETARIA DE }
COMUNICACIOMNES
v TRANMSPORTES
AMNEXOS

1
|

Cp-  Expediente y Minutario

FGiidm

Héroes del 47 entre Ignacio Ramirez e Ignacio Altamirano C.P. 23020, colonia Esterito, La Paz, Baja California Sur
Tel.: 6121253424  www.sct.gob.mx



AANSEPEORTES

Sisterna de Servicio Profesional de Carrera de la Administracidn Piblica Federal

NOMBRAMIENTO 0- 1517

C. Benito Vazquez Reyna

Presente

Bernardo Muiioz :Reynaud, Director Gene.ral de Recursos Humanos de la Secretaria de
~—LComunicacianes « .~ “Lransportes;, .p! _"'n.u.daLanmLteh TRCMICO. . @ s.svs

Profesionalizacién de esta Secretarla tengo a b:en nombrarle con-el cardcter de:

Servudor Publlco de ‘Farrgra T|tular

En el puesto-de Jefe de Depaﬂth;ﬁtp ;ﬂq‘{:bni:‘rato‘s"y_'ESEiinaciones

E ¥“: o

Con el rango de Jefe de Departamento, su]eta al Sistema de Ser\ncm Profesnonal de Carrera
en {2 Administracion Pablica Federal adscnto al Centro SCT Baja Callfornla Sur desde el 17
de enero- de 2008 M : X :

, Lo anterior, con fundamento en Ios Articulos 10 Fracc:on II y Tercero Tran5|tono de la Ley
rS. del Servicio Profesional de Carrera en la Admlnlstrauon Publlca Federal 5 Fraccidn I,
inciso b, 6 y Quinto Transrtor:o de sy Reglamento, 33 Fraccmn XX del Reglamento Interior
de |a Secretaria.de Comumcacnones y Transportes ' :

Como Servidor Publlco de Carrera Tltular, debera rend:r protesta y cumplir con las
obllgaCIones estableadas en. el Artlculo 11 de |a Ley del Ser\nmo Profesional de Carrera en

SO Sm

‘. C :--rnun l'.‘lonES rans ortes. otorga el presente nombramiento con
Fiised PIa : e"s_ o de [d¥ocumentacién que obra en su poder y que
mgtmlﬁto __HWSMW Lgycdel Servicio Profesional de Carrera de la

551

folio 623-0086, previa Veri -
acredita al servidor plblico haber cumgm
Administracidn Piblica Federal y su Reglarnento




Sistema de Servicio Profesional de Carrera
de la Administracion Piblica Federal

Secretar(a d muni&aciones 0 - 1 5 _l. 8

y.'ﬁ'ansportes

PROTESTA

El suscrito Subdirector de Obras, conforme a lo previsto en los Articulos 128 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 10 Fraccion |l y Tercero Transitorio de la Ley del
Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Pdblica Federal; 5 Fraccion I, inciso b, 6 y
Quiinto “Transitorio dé su Regfdiento, hace constar que previo a recibir'su nombramiento el C. 7
Benito Vazquez Reyna rindié protesta como Servidor Publico de Carrera Titular, en los siguientes
términos: e

“Pprotesto, conforme a lo dispuesto por el articulo. 128 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, quardar ésta y las leyes que de ella emanen;
observando en mi actuacién los principios de Legalidad, Eficiencia, Objetividad,
Calidad, Imparcialidad, Equidad, Competencia por Mérito y Equidad de Género, con
el fin de impulsar la transparencia, la rendicién de cuentas y el desarrollo de la
funcién publica en beneficio de la sociedad”.

| GEKERAL
68C.L El Servidor Piblico d¢ Carrera Titular

,BCS.

)

Benito Vg2queg Reyna
Lo anterior, para su constancia y efectos legale

“Mérito £ Igualdad deOportunidades” 1 {4 /, o / 10
México/ D.F.\O5 de Octubre de 2010.

G\\D’\L

Fl Sub irectBt de Obras

-J

e
(-4'
%



SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CENTRO SCT DE BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

OFICINA DE CAPACITACION

Sm SCT.703.6.3.410.094/2006

La Paz, Baja California Sur, 24 de Marzo de 2006.

« 2006, Afio del Bicentenario del Natalicio de! Benemérito
de las Américas Don Benfto Judrez Garcia "

ING. BENITO VAZQUEZ REYNA 0: 1513
JEFE DEL DEPTO. DE CONTRATOS Y ESTIMACIONES
PRESENTE.

De conformidad a lo sefialado en los LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION
DEL DESEMPENO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA FEDERAL, “Disposicibnes Generales’ apartado 6.3.9 inciso “d”; se le
notifica por este conducto la calificacién total y por factor de su evaluacién del
desempefio 2005:

METAS | ACTVID. T A | CUATDIDS | DESAWOLODE | FACTOR [ CAIR ) APORTAGONE CATF.
DON. | opsoss, | COECTVAS | DEACTUAGON | GERENCIAES - supeRsonAl | - ADICIONAL AL | DESTACADAS | FNAL
ANUAL
PARCIAL
w“.8 NA 91.3 93.8 938 N.A N.A M. NA 4

Sin otro particular de momento, quedo de Usted.

Lic\ JOSE ANTONIOJRAMIREZ GOMEZ
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT EN BCS

TA: N.A.= No Aplica




SENERAL
S0
BCS.

'SOLICITUD PARA CONFIRMAR INSCRIPCION A CURSOS QUE SE IMPARTIRAN

PARA INGRESAR AL SERVICIO PROFESIONAL DE CARRERA
México, D. F., @ 10 de Marzo de 2005.

C. P. GERARDO CHAPARRO AMARILLAS
Director de Capacitaciéon y Desarrollo 0- 1 5240
Presente.

Por este conducto, me permito solicitar a usted atentamente se proceda a la
confirmacién de la inscripcion que llevé a cabo en las capacidades de: Nociones
Generales de la Administracion Publica Federal y Negociacion (relativo a capacidades
gerenciales o directivas) en el Subsistema de Capacitacion y Certificacion de la Ley de
Servicio Profesional de Carrera en la APF, la cual realicé mediante el Portal @Campus
México con servicio en la direccion electrdnica: WWwW.campusmexico.gob.mx o
campusmexico.gob.mx.

Lo anterior, con objeto de recibir capacitacién que me permita estar en condiciones de
ser evaluado como parte del proceso para lograr mi nombramiento” como Servidor
Piblico Titular de Carrera del puesto que actualmente ocupo, para CUyO efecto
manifiesto mi compromiso de cubrir estos cursos desde que inicien hasta que concluyan
_de acuerdo con las fechas que dé a conocer la Direccion General de Recursos Humanos,
para tal efecto-, y asi evitar cualquier dispendio de ios recursos destinados para tal fin.

Asimismo, solicito gue en caso de no aprobar alguno de los cursos se proceda
automaticamente a inscribirme para una segunda capacitacién en la misma capacidad.

Cabe sefialar, que el curso relativo a Introduccion a la Administracion Piblica Federal, lo
realizaré con la Secretaria de la Funcion Publica, por ser la Unica institucidn que o
impartira, y el curso correspondiente a la capacidad de Negociacion, de acuerdo con el
nivel 2 dentro de la estructura en la que me desempefio, he seleccionado la siguiente
institucion capacitadora:

Ccp.Expediente personal.

623
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EVALUACION DE COMPETENCIAS PARA EL SGC

DGRH-EC-001

No. DE CONTROL:

REVISION: 0

PAGINA: 1 de 1

1 _MANDOS MEDICS

3 OPERATIVOS TECNICOS

2 _OPERATIVOS SERVICIOS

4

OPERATIVOS ADMINISTRATIVOS

I. INSTRUCCIONES: Conteste en el lugar Indicado lo que se pide.

Nombre y No. de Control del Puesto
Nombre del Empleado:

Area de Adscripcién de la persona:

B Gepmrales.

i{Cumple con los regulsitos de escolaridad y experiericla marcados en gl Perfil de

Puesto para el SGC torrespondiente?
Tiempo desempefiandp el puesto:

Nimero de acciones de capacitacidn o entrenamlento tomados en el dltimo afio:
¢Se mostrd mejora .en su desempefio después de la capacltacién o

entrenamientc? *
éCumple con las funciones encomendadas con eficacla?

Jefe de Departamento 006
Benlto Vazquez Reyna 1
Subdireccién de Obras
1
[5i NO
X
5 afnos
2
si NO
X
si NO
x

II. INSTRUCCIONES: Sefiale en una escala de 1 a 5 donde 1 es lo més bajoy 5 lo més alto, el criterio que mas
se aproxime a las caracteristicas de la persona evaluada.

No a_a_p_wyca aI puesto a evaluar Evaluaclén
e o0 g R G A :
1.1 p.4
1.2 Conoce las funclones establecidas para €l puesto 5.
1.3__ | Conoce la Planaaclén Estrabéglca el érea de adscripcmn 5
Pl FHen : - e R M TN e B %ﬁ e
2.1 Manejo de equlpo Y herramlentas 4
2.2 Uso ¥ mangje de recursos 5
2.3 Creatividad 5
24 | Ptaneacuon r_g_g_ram‘aclén i q
3.1 Tra ajo en eqmp 5
3.2 Integracion 5
3.3 Comunlicacién 5
3.4 Negociacién 5
3.5 Toma de declsiones 5
3.6 Facultacién 5
3.7 | Conduccién de personas 4
3.8 Infiuencia 5
3.9 Motlvacién, orlentacién y desarrollo 5
3,10 | Atencion al plblice 5
TOTAL 14.4
1IT. OBSERVACIONES: Se caracteriza per cumplir con las metas y objetivos del Df{artamento a su cargo

A\

Evatud (\ -

Ao

whey e |

Jefe de Rekl{rsos Humanaos

'Lic. F

omb

rma

vy

\



jeft de departamento,jpg (1692x2184x24b jpeg)

PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA | bortprobe

i CALIDAD
AL TALL DY

it 1% REVISTON: © EECTATE

PAGINA: 1 de 3

- o .
0- 152
Pyestn: JEFE DE DEPARTAMENTO
Area de Adscripeidn del Puasto: SCT

COORDINAR LAS LABORES DEL DEPARTAMENT( PARA DAR PRONTA Y ADECUADA RESPUESTA A LOS RIVERSOS ASUNTOS
QUE SE PRESENTEN.

hidrmadicn Genbral

es_to. 1 Gus Fepbra: PUESTDS BE uwm_ e muue CORRESPONDIENTE
Puestos que le reportan: JEFEfE o“rﬁﬁa [ m\us'm 7 mﬁpwms*m

GERERA
J8C.T. l'
BCS.

\w E‘- e

RECIBIR .LOS ASURNTOS, ITIRLOS AL _PERSONAL ADECUADD PARA SU ANALISIS, REALIZAR Y REVISAR LAS
RESPUESTAS . EMITIDAS, T&«?@R LA DECISION AISECUADA PARA Bl CIERRE DEL ASUNTO, fmﬂmnmﬁ A LA AUTORIDAD
PERTINENTE mm SU: Aurqmmeréu.

Alperm' 'wmmwamnnamm-mmrmww tes pard of depido
cumplimiento-an Hempo: rforquemmgna dadesy Wmmmamm&adu asd bomp fas
correspondientas.al Sistenie de Gestién

DIRECTOR GERERAL -A
TOMAS &,
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Secretaria de Comunicacicnes y Transportes il
Oficialia Mayor ‘
SET *111 4276764 4 %

Direccion General da Recursos Humanos g6

SECRETARIA DR
COMUNHACORES
¥ TWRAMNS POKTES |

REGISTRO UNICO DEL SERVICIO PROFESIONAL
FECHA: 2006-06-24 14:52:47.644 0- 15%6

DATOS GENERALES
NOMERE: BENITO VAZOUEZ REYNA

nrn uABRREi4nneCiid

PASAPORTE:

INFORMACIGN MIGRATORIA -

FORMA MIGRATORIA: MO APLICA
ACTA DE NATURALIZACION: ND APLICA
FECHA DE ACTA: NO APLICA

(LTMD ESTUDID

PAIS DONDE REALIZO SU ULTIMO ESTUDIO: MEXIGO
GLTIMG NIVEL { INSTITUCION J TITULD 0 BRADD: LIGENCIATURA © PROFESIONAL ; UNIVERSIDAD RACIDNAL AUTOREMA DE MEXIEO ; INGENIERD CIVIL .y

PERIODO: / : 4§

ULTIMA EXPERIENGHA LABORAL

PAIS J ESTADO : BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO
SECTOR: CONSTRUCCION E INDUSTRIAS RELATIDNADAS

NIVEL, NOMBRE Y RESIMEN DE PUEST0; Gtro ; SUPERINTEMDENTE , NINGUNO e afTTey T _—
PERIODD: 01-1985 | 121887 Ne e

b)ia Py e A LI N SURLES S

A .

SEGUNDD IDIOMA %h_ oo e S

IDIDMA: INGLES
ENTIENDE IDIDMA: 70 %
ESCRIBE IDIOMA: 30 %
HABLA IDIOMA: 30 %

: . '\:}.'f' ' .L‘.L,,J'." _“i. o ‘: 4 _. '
j R h
=4 o\

rEP T O S F e

AVISO LEGAL

Bajo protesta de decir vardad declara que la infanmacitin asentada on ba baga de datos parsonales de Ja Secrateria da Gomunicacionse y Transportes, es varfdica y podrd-ser verificada contra la
documentacitn qua asi o acredita, ¥ que obra en e expediente dt {la) suscrito{al; compromatidndome a hacer entrega a la unidad administrativa de i adscripcidn, de las constancias comprobatarias
£0N qUA Mo cCUBMte, Para que sa incorporen 4 los archivos carrespondientes; asimismo, otorgo mi cansentimiento pars que dicha informacitin sea proparcionada a 4 Secratarfa da la Funcidn Pbiica,
para ser intagrada al Ragistro Urico de Sarvidores Pablicos (RUSP), padrén qua contiana informacitn baslea y tdcnica en materta de recursos humanos da la Administracitn Péhliga, de canfoemidar al

Anticulo 15 da la Ley del Servicio Profesional de Carera an |a Administracion Péhlica Federal. Sa extiends la presenta a los dlas del mes de junio del 2008, para los afactos a qua haya lugar.

6 vauarig na puads capler, dirirbol, ransralUr, msairas, vjusies, igrmiock, prtlcar; sossuder an Reanaly, cn uwiar nfurmackia, sodlwar, producios  parvicies phbrkiog dof AUSP (an mislants *Aeglatra®). Ly UTH sm ruierim o deticia & dsnagar o ratine o sesens W Raginr
io ks Borwielas, an casbpuler mocmnin y cin neoasicad e prvio welen o ngusilon Untuarsis s e cama aquall m iganle. La UTI  dwacka du zamblar ka {imisax, dsas balo fus yea sx oraces ban conteslidse ¥ semiclus ol
Ragsin.

0% ETRMP: 2050824 WEZATAM 1 SERVER SHEEATURE: O IDAAFER01 1 Pdgina 1 de 2 P
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E usunrle po puode pepler, distrblr, Yt mosire, sfetaur,
t de e

BENITD ¥,
Bavid)

rapoduclr, pkea, panuster m lome i, grav Irabajos darivadna, wedar nl vand f Winguna Inforeeldn, 201w, prod
apalins 1 i v

Vo ulom Senvicles, 4 cusiquier momeio y 2t i pmiis Wb
Ragieirs.
DAC STAMP: Z005.06:24 1452:47.54 | | BEAVER BIBHATURE: DA10AAFEIOTNE

0 1527

umnn-iuullwh-ﬂu-“nwl.um-m||m-w.mmiu-nn¢m
1 radaren v daracha e enmbiar e Alrwinas, mimuivwhuhkhlmnmnlhmhnﬂnvuuﬁnﬂ
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Av. Carro de lae Tonres 396, Colonla Campestre Ghurubueco

K[ " C.F. 04200, Méxioo D.F. Tel, 5227 2839, www.Onp.aom.mx Linea Azul ¢
GNP

LINEA AZUL
SEGUROS

Proteccion integral
Contratanta! Domicillo: AV. UNIVERSIDAD, ESQ. XOLA /N
NARVARTE -,
Hecretaria: BECRETARIA DE COMUNICACION Y TRANSPORTES 0 - 1 5 p) 8
03020
Thuler: VAZGUEZ REYNA BENITO

11A4/2014

e TR R
SR

Los tdrminos ¥ condiciones dal segum ee &n lea O
Grupo Naclonal Provincie), 5.A.8. mn adelanis in aubre & Jes A n""'-mymmHemrdneunlumndmuymdnlnldouhwmmunmdsw:ﬂmniﬁnmmumanhamhanm
stuneradas y par tas sumes esaguradas reapeciivas, sampra que o ] duranits [a vigancka de la phllza y no esié exolulda conforme & 28 selipulacionas tel commin.

L e S e SO
o oo |
o w0 |
2000 __suoo |

Obeerveciones:

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO ESTAN
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE GONFORMIDAD CON

LO DISPUESTO POR LOS AHTICULOS, 36, 38-A, 36-8 V 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
¥ SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJO EL REGISTRO NUMERO CNSF-50043-0552-2014
DE FECHA 01-DCT-14.

EMEM = Eatarle Minimo General Mensual WWW.gnp.com.mx Qrupo Maslonal Pravinelal, 5.4



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

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO: * REFERENGIA BANCARIA: 90
NQ. DE FOLIO: ) BBVA BANCOMER: GIE 528482 0-56656 - 1 5 ~, 9
VAZQUEZ REYNA BENITO ) PRIMA NETA: % 0.00
|SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGC PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
m— POLIZA: $ 0.00
T TS B Y _ suw 5
DA MES ARD DIA MES AR NA: $ 0.00
160612014 300872014 MENSUAL PRIMAASEGURADD : |$ 0.00
' PRIMA CONTRATANTE: [ 2,387,28
* [ [ [ | e | e

'T ;ansrca = - - EMaM 111' = sum .2.00-” ] "a.uo . SM 55..00
ls§* | CORERTURA EN EL EXTRANJERO SMGH 111 SHGM 4.00 ¥ 20.00
s FREEXISTENCIA SHGH 111 SHGM 2,00 LI
«J» | DEPORTES PELIGROSOS SMGH 111 EHGM 2.00 3 8.00 b 55.00
PADECIMIENTOS COHGENITOS MG 111 SHeGH 2,00 ¥ 8.00 am 55.00
RECONOGIMIENTO OE ANTIGUEBAD
AMEULRHCIA AEREA SMEM 111 SHMEM 2.00 20.00
"El monty de deducihle depends del nivel
del hospital en que s preste el servicio.
El monte de deducible y coaseguro se
encuentra establecido en las Cordiciones
Gensrales del Seguro”.
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
"L s tarminos y condicianes del seguro, se encugntran establacidos en las Condiciones Generales del Seguro®.
"Contratada la Cobertura de Potenclacidn, los tarminos y condiciones baje a3 cuales aplica la Cabertura de
Patenciacin, se encuientran establacidas en las cidusulas tercera, cuarta y décima ds las Condiciones Genarales
del Seguro”.
"PRIMA ASEGURADO" corresponde & la prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser contratada por el
Asegurado Thular debera pagar a la Assguradora quincanalments a través del degcuento por ndmina®.
México, D.F.,a 01 de  JULIO de 2014 MET| EXICO, S.A.

La documsntacidn contractusl y la nota técnica que Integran este producto, estan regisirados ante la Comision Nacional de Seguroe y Fianzas, de conforiidad con o
dispuesto por los articulos 36, 36-4, 38-B y 36D de la Ley General de Insffuciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro numero
CNSF-S0034-0178-2011 _ de facha 28 DE MARZO DE 2011

Matiife Méxioo S.A., Boulevard Manurel Avila G No. 32, Pigoa SKL, 14 8 20 y PH, Col. Lomas tie Chapultepac, G,P. 11000, Delegaciin Miguel Hidalgo,
coosse  GG-2-055E México, D,F. Tel. 5328-7000, Lada sin cosio (1-800-00-MetLlfe {638-5433) VER.1
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De conformidad con lo dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTQ DEL SEGURO DE GRUPO
PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se transcriben en su integridad los siguientes articulos, mismos
que aplicaran segtin el seguro que le corresponda a las coberturas contratadas:

Articulo 17.-Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad @ - 153@

a la celebracion dal contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro
de los treinta dias naturales siguientes a su ingreso, quedardn aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupoo Colectividad de que se frate.

Con independencia de lo previsto en el pérrafo anterior, tratindose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurada con posierioridad a la celebracion del contrato y que
hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes ala fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del misma, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicada esa situacién, podra exigir requisitos
médicos u otros para asegurarlas, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la péliza. )

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

Articulo 18.-Las personas que se separen definitivaments del Grupo o Colectividad asegurada,
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituiré la parte de la prima neta
no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en
la proporcién correspondiente.

Articulo 19.En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacion iaboral, s& debera cumplir con lo siguiente: '

l. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendra la obligacion de asegurar, por una sola vez y
sin requisitos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacion de vida que ésta
comercialice, con excepcitn del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de la Aseguradora.
Para ejercer este deracho, la persona separada del Grupo o Colectividad debera presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacion.
La suma asegurada ser4 la que resulte menor entre la que se encantraba en vigor al momento
de la separacion y la méxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de
la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La
prima seré determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comision. El solicitante debera pagar a la Aseguradora {a prima que
coresponda a la edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en |a fecha de su solicitud, segun
la tatifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Segure de Grupo en la operacién de
vida deberan operar, cuando menos, un plan ordinaric de vida.

I. En la operacién de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra pactar el derecho de
conversion a una pdliza individual para los [ntegrantes del Grupo o Colectividad que se separen
de manera definitiva del mismo, se dlando sus caracteristicas.

GO-1-012



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO . '~
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS.

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HAGIENDA Y CREDITO PUBLICO

NQ. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFIGADC
NO. DE FOLIO:

H 2L M R Lo o 2
VAZQUEZ REYNABENTO o PRIMA NETA: $ 0.90
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES . '
RECARGO PAGQ
FRAC: % Q.00
' | cAsTOS EXP. DE
R e : Ty POLIZAS $ - 0.00
5 R o e s o -
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hms. SUMA: $ 0.00
DA MES ARO ° DA MEZ ARD- * - . -
) i ‘ ] . o IvA: v |§ 0.0¢
01/01/2014 '31/03/2014 MENSUAL -~ . ' PRIMAASEGURADO : ' |§ 0.00
) | ) ) - FPRIMA, CONTRATANTE' $ 2,046 ,24

-
b ”':Fﬁo Fa o T s J 4 X ._,
S.C.T. BASICA \ T sm 111 SMEM 2.00. " - & ér.u;:'-- B SM S5 .oo“
COBERYTURA EN EL EXTRANJERO 1 st 111 SHIGH 4.00 % . 20,00
B c S PREEXISTENCIA SHEM 111 SMa 2.00 % p.0C
Whidt | pEPORIES PELIGROSOS SHEM B S SMEM 2.00 % 8,00 M 55.00
PADECIMIENTOS CONGENITOS SHEM 111 SMGM 2.00 i B.00 M 55.00-
RECONOCIMIEWTO DE ANTIGDEDAD
AMBULANCIA AEREA St 111 | SMGM 2.00 %, 20.00
"El monto de deducible depends dal nivel
.del hospltal en que 5o prosts el servicio,
El monto de deducible.y coasegura se
encuentra establecido en las Condiciones
Gar jos dal Ssguro”,
*Los términos y condiciones de! seguro, se encuentran establecidos an las Condiclones Ganerales def Seguro”,
"Contratada |a Cobertura de Polenciacién, los téminoes y condiciones bajo les cuales aplléa & Cobertura de
Potenciacién, e encuentran establecldas en las cldusulas tercera, cuarta y déclma de las Condiclones Generales
del Saguro", . .
"FRIMA ASEGURADO" comasponds & 1s prima de potenciacién yfo ascendlentas que de sef contratada por el
Asagyurado Tiylar deberd pagar a la Asegtiradera quincenalments = traves dal deecuents por némina™.
México, D.F.a 07 de ENERO  de - 2014 METHREMEXICO, S.A.

La documaentaclén contraciual y la nota técnica que Integran este producto, estén registrados anle la Comision Navional de Seguros y Fianzas, de conformidad con io

dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 38D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo al registro nimero
CNSF-80034-0178-2011 _ de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Matife México B.A., Boulevard yanusl Avila, Camacho No. 32, Plsos SKL, 14 a 20 ¥ PH, Col. Lomas de Chapultepec, €.P, 11000, Delegacion Migusl Hidalgo,
Gozosie. | GG-2-055E Méxdco, D.F. Tal. 5328-7000, Lada sin costo 01-806-00-4MelL e (638-5433)

06009083

VER.1
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CEDUCBLE:

ANTIGUEDAD:  01/04/2000 COASEGURG:
ASBGURADD DESDE: 01012000 NWVEL DE TABLA D

Teléfono de asistencia médica ias 24 hrs, en el D.F. 54-48-67-22
Del Interior de ta Republica Lada sin costo 01-800-01-933-00

Lo
L,



NSENTIHENTO PARA SER ASEGURADO. ¥ DESIGRAGION DE
msmmmo% DEL SEGHRO DE DA INSTITUCIONAL OB LA
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANGPORTES m‘m
- GOMOPRESTACION ALOS SERVIDORES

NUMERO DE EXFEDIEI-’JTE

PUBLICOS

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE

W @

-w

SE CRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

_’ : '*—mz.__' SRR

Lugary fecha en que se firma este consentimiento:

.. ‘N RE DEL ASEGURADO
] OMB G 2 suMAmaumA EN MESES
SOMA ASECURADA BASICA: 40 MEW
QRDINARIA
En caso de contratar akgln incramento da su il 661
VAZQUEZ REYNA _ BENITO & 88 meses mas de susldo bruto}, la wmar:::gsuﬁ?:wat‘a(la:elé
APELLIDO RATERNEY APELLIDO MATERNO ROMBRE {8) sntances la suma de 40 més la opicldn contratada.
B FECHA DE ALTA EN, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
16 02 1989
‘o quaRinior motnento, paratocdal | o =
N W L8, 3] thfﬂ(#&baﬁé ; g
m mnc;eh}ue
BENEF[GIQS ABIGIONALEB cONT&ATAﬂDﬁ DE ACUERDOC EON LAQ" CONDICIONES thLEcﬂ:mD EN LA PGLIZA.

# IRCAPACIAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL D INVALIDEZ.

EXPRESAMENTE OTORGO I..A SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO

COMUNICACIONES Y RANSPORTES, Ml NO PUEDA FIRMAR

CONSENTIMIENTO PARA S ASEGURADO EN LA

pOLIZA DE SEGURO DE VIO INSTITUCIONAL, QUE

CONTRATE CON LAS INSTI CIONES DE SEGUROS ..

QUE ME CORRESPONDAN ‘-

FIRM EGURADO S HUELLA DEL PULGAR DERECHO
TEST UNICAMENTE CUANDO EL-ASEGU&.ADO NO PUEDA FIRMAR Y HA‘YA ESTAMPADO SU HUELLA
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2
LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR a 09 de DICIEMBRE de 2010

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNAGION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADD Y ENTREGADO EN RECURSOS

*BENEFICIARIOS:

HUMANOS ¥ DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO ¥ ENTREGADO CON ANTERIORIDAD,

En ol cazo do que se dasee nombrar como benaficlarios a menares da edad, no se dabe sefialar a un mayor de edad como repr

jén, cobra ia lon.
clviles pr

afecto de que, en su Tap!
Lo anterlor porque las leg

it la forma en que deba designarse tutores, albaceas,

considaran al contrate ds saguro coma ol Instrymanto sdeacuade para tales designacionas.

La designacidn qua &

que s¢ nombra bensficlarlo al mayor de edad, qulen en tode cas0 sélo fendrfa una obllgaci
da la suma gurad:

contrato da segurc le conceda el derecho incondiclonade de disp

tante de los para
reprasantantas de herederos u ofros carges simllaras y no

g hiclara de un mayor de adad como representante de manores baneficiarios, durants la minorfa de edad de allos, legalmente pueds implicar
16n moral, pues 13 designacion que sa hace de heneficiarios an un

(ol p 4
-
Lo
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ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

o

2 R
B
CRETAR & BE.
: [ 4
fcaflan

0- 1533
ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA CcOMPARNIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS, PAGUE
LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACION ELEGIDA.

o CONSIEERACIONEST

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

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

LA POTENCIAGION Y AUTORIZAGION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER]
™ <GIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER
* DO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA {1 DE DICIEMBRE DE 2010).

AT

A - . . P . [TPOTENCGIAGION DE LA |
A\ttg,_vés del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de bl oy
§utﬂ§;asegurada: EXPRESADA EN MESES
J .ut iz0 a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la DE_SUELDO BRUTO

34 []] 68

o

Nombre del Asegurado: U ’\ ’:‘ \ 9] o Marcar ean una "X" |a
Al o materne Nombre {(s) opclén elegida.

ytalail (Sélo una opcidn)

iy FIRMA:

5.3,

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

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

Nombre del Asegurado:

Apellido paterne Apeliido materno Nombre (s)

FIRMA:

5k

Lugar y fecha Lf\M' b- CI M . a 03 de LCINBE& de @IO




GONSENTIVIENTQ.PARA SER ABEGURADD Y. nmmmn bE |

' BENEFIGARIOS DEL SEGURO DE VIDAINSTITUCIGNAL GUE LA NUMERO DE EXPEOIENTE |
- SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES DTORGA
commmbn Amssnvmmﬁsﬁmas -

— R
e 1534

T e e T T YT TR . CONTRAT,
SEGRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
NOWERE DEL ASEGHF P e e sumnmaummsumses
- ' ' SO REEaURASA BASIGR 90 WESES DE LA PEACERCISH
ORDINARILA |

En caso da contratar algln Incremento e suma asegurada (34 0 51 [
VAZQUEZ REYNA .BENITO & 68 meses més da suelde bruto), la suma assgurada total sard
NQMBHE% N entonces la suma de 40 mas la opcion contratada.

APELLIDO PATERNO APELLIDOMATERNG - B ; ety
FEGHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

16 02 1989

T IWARIO 5 (Eata dovignacitn de beneHoianot podnd fodiicarse a1 mwmmmm
bastea Honar ur nueva formatg, salve gue deces qua 4sta sammmmwmnlw ] o kS
esonharmn su puﬁa y letra on el uuer[wdel iwmmiasiamenh foyenda: e

T T — I.’ORCENTAJ‘E

ammmos m&mm.es CONTRATADOS, DE ACUERDG CON LAS mwﬁwmm Em.A POLIZA:
“INGAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERBANENTE TOTAL G:NVALIDEZ.

EXPRESAMENTE OTORGO A UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIC NO PUEDA FIRMAR

CONSENTIMIE
POLIZA DE SE
CONTRATE €

QUE ME CORH

HUELLA DEL PULGAR DERECHO

EGURADO NO PUEDA FIEM,\'R Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1

Lugsr y fecha en que se firma este consentimlento: LA PAZ BAJA CALIFORNIASUR a 09 de DICIEMBRE de 2010

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR PE LA FECHA EN QUE 8EA FIRMADOQ Y ENTREGADO EN RECURSOS
HUMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIOS: .
En ol caso de que se dakes como ficlarios a manores de adad, no o dobe sefialar a un mayor de edad como representante de las menores para
afacto de que, an 5u repr cobra la 16
Lo lor porque las | i civiles pravi 1a forma an que deba tutores, alb p de herederos u otras cargos similares ¥ no
conslderan al contrato de segurc como & Instrumenh: adesacuado para tales dnsl.nanlones ]

de larlos, Ia minoria de edad de ellos, lagalments puade implicar

La designacién que sa hiciora de un mayor de adad coma rap
qua 8 nombra beneficiarlo al mayor da adad, quion en todo case sdlo tendria una obligaclén moral, pues la deslgnaclén que se haca da benaficiarios en un

contrato de seguro le de al darechao I do de disp

da la suma agegurada,

53
Rk
i
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ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA GUE LA COMPARIA ASE:GURADORA QUE GANE LA LIGITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADDS, PAGU
LOS SINESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACION ELEGIDA.

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

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

LA POTENGIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EM NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER
F'EGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER
't 170 LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

o RO
TR WD A

A través del presente formato elijo de las opcicnes que me brindan, el siguiente incremento de ' Pg::ﬂ;:‘ggnﬁkﬁ
suma asegurada: EXPRESADA EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la “; SUEI-SD:’ BRUJ:

:'gpt'énciacién sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina. ‘><

Marcar cbn una “X" la
opcion eleglda.
{Sdlo una opeldn)

b Mg o3
- b

[
rgwiabre del Asegurado:

€3

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

'Estoy enterado que durante el periodo ‘sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es
ltnicamente de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asl mantenerla.

Nombre del Asegurado:

Apellido paterno Apallido materno Nombre (s)

FIRMA:

L

b

5

e\ NN BC.SUR. 09 TDICEMBEE " 7010.




SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL REGITHO PECERALDE
ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA
ASEGURADA (POTENCIACION) Y

AUTORIZACION DE DESCUENTO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE
EN NOMINA

SECRETAR[A DE
COMUNICACIONES 3
¥ TRANSPORTES -

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCIiON LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL POCUMENTO

I CONSIDERAGIONES ] 0 15386

ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVO, ESTA INFORMAGION SE SOLICITA PARA QUE LA
cOMPARIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2007,
PUEDA PAGAR LOS SINIESTROS CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA (A CARGO DE LA
DEPENDENCIA) MAS LA POTENCIACION ELEGIDA POR EL SERVIDOR PUBLICO.

EL PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA {POTENCIACION), Y
AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA, EN CASO DE HABER ELEGIDO ALGUNA POTENCIACION EN EL FORMATO DE
CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS. LA MISMA NO TIENE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE
SINIESTRO, NI PARA FINES DE DESCUENTO EN NGOMINA. )

“ 0 SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS TRES SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE 1.0 CONTRARIO SE INVALIDA
E.. FORMATO Y TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO.

g "GUANDO SE DEN A CONOCER LOS COSTOS DE LAS OPCIONES DE POTENCIACION LOS SERVIDORES PUBLICOS, AUN LOS QUE A TRAVES
BE ESTE FORMATO YA ELIGIERON LA POTENCIACION PODRAN MODIFICARLA, EN LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE SE DARAN A CONOCER.

‘o3

: &3 p{gTENCIACléN Y AUTORIZACION DE DESCUENTOS EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE

i JULIO DE 2007.

W

_ 0.3’ ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION) Y AUTORIZACION DE

DESCUENTO A TRAVES DE NOMINA

8 |

iEj. ”hﬁ%és del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incrementc de SUMA ASEGURADA DE LA

SYmtima asegurada: ' POTENCIACION EN MESES

B, &torizo a la Secretarfa de Comunicaciones y Transportes para que el costo que representa la 34 51 68
potenciacién a partir del 1 de julio, me sea descontado de mi percepcién ordinaria, via nomina.
Me doy por enterado que la suma asegurada por potenciacién que se otorgara a mis K
beneficiarios, es la que se sefiala en este documento, dejando sin efectos la que se 1,30% | 1.20% 2.50%

zenalé en el Consentimiento para ser Asegurado y Designacién de Beneficiarios del

: Marear con una “X" la opcidn elegida
Suguro de Vida Institucional.

del porcentaje del susido

Nombre del Asegurado: VAZ REYNA BENITQ
Apellido patermd aternc Nombres

FIRMA:

Lugar y facha: - nia Sur, a 11 de Julio de 2007

SUBDIREECIONRE OBRAS
.



Consentimiento- para ser Aseguradc:g designacion de Beneficiarios
Del seguro contratados por los Poderes de la Union eny

avor de los Servidores Pablicos.

e e S T R
b N, YT e

AN

Apéllido mateffio - -

ependencia en‘que labora.: - -

_ CURPR - ' .
L dTe0 ST e Heeoes yel A1, cO.YE W PNZ.
Unidad administrativa . . Domicilio de- la. unidad administrafiva -~ . .- .- o : .

. Expresamente otorgo-a Matiife Meéxico, 5.A., mi consentimiento para ser Asegurado durante la vigencia.del correspondiertte corttrato de seguro, - |
"ﬁ'@'sl como de aguel{los) que en el futuro Hegue a concertar em mi favor el contratante de esta péliza-y para aquél{los) beneficia(s) adicional(es) o
Iy, REgemento(s) de Suma Asegurada que se concerte(n) en mi favor. -
“Dégignacion de beneficlarios: Para.el:caso en que'sea-una persona distinta al propio-Asegurado, asl como para aquél{los) seguro(s) que en el
se concerie(n) ensu favor, incluyende lats) contrataciénies) de benieticios adicionaltes) o incremento(s) de Suma-Asegurada, se fecomienda
sal ABegurado que haga su.designacién en forma-sentilla, anotando el nombre xompleto de cada una desus beneficiarios. .
B rtencias: En el caso de que'se desee nombrar beneficiarios a menores de edad: no se debesefalar-a un mayor de edad como representante .

@g@f 6% menocres para efecto de que, en su representacién, cobre la imdemnizacién. S ; S0 -

|- ka"anterior porgue las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse-tutores, aibaceas, representantes de herederos u ofros cargos
1'i%nilares y no consideran al contrato de seguro como instrumetito adecuado para:taies designaciones. B

¥ La designacién que se hiciera de-un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoria de-edad de ellos, legalmente . -
‘%impﬁmr que se nombra beneficiario ai mayor de edad, quién en todo-caso sélo tendria una ohligacién:moral, pues la designacion que se hace -
i eficiarios en un contrato de sequro concede el.derecho incondicionado de disponer de la Suma-Asegurada. . ‘ ‘

o S
TR

Ty = e R e ng A T R 5 St M oA £ AN T e e
s 2 R i A e T ,-E..*.‘f el e e 8 oo P by e ety NS P

LA PAZ _BANA CALIFORTMN SUR.  reca
N ? “Tiudad £Estado .- = - - Dia ‘Mes Afio
MetLife- México, §.A.,. pagara la Suma Asegurada-que corresponda; de acuerdo con-os términos.del r:sdpectivo centrato de seguro, a los beneficiarios -
gue—consten en {a Gltima designacion gueobre'en su.poder, quedando fiberada:de‘toda respensabilidad si, posteriormente a-dichopago, recibe nuewa .
esignacian de beneficiarios.

Selio de rec?crén :
De la oficina-de adscripcién del Trabajador.

Firma del Asegurado (Favor de ne salirse del recuadro}- )
-5i el Asegurada no sabe e no puede firmar, deberé poner suhuella digital
de acuerdo con las instrucciones del reversa..

DEPTO. s BRCTRAG8
“Este documents y la nota técnica que lo fundamenta, estdn registrados ante ta Comisién. Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad.con lo
dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituclones y sociedades Mutualistas.de Seguros, por Oficios, No. 06-367-1-1.1/9720 del [

30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/97 del 22 de mayo de 1997, respectivarmente”®. 7
5 Dependencia

Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos 5KL, 14 a 20-y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (6385433} .

Gv-1-004 o J i i



CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE NUMERC DE EXPEDIENTE:

BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE LA 432
SECRETARIA DE COMUNICAGIONES Y TRANSPORTES OTORGA: o
COMO PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS REG|
CLAVEU
. .
u
i
DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA 53?) i
CONTRATANTE 0 “ ‘ i

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

NOMBRE DEL ASEGURADO SUMA ASEGURADA EN MESES i
i

SUMA SUMA . :

( BASICA | POTENCIADA TR

b

VAZQUEZ REYNA RENITO 40 58 108 !

' aPELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 7 NOMBRE (8) l !
H i
; ALTA EN LA DEPENDENCIA it

i 18 | 02 l 989 t
i

£§;€, BENEFICIARIO (S) PARENTESCO |

L . % .
! :
- . —
Tl |
Flavsef U9 .
g |

|

]

wdlie da |
13 BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS :
b APARTADO B: INCAPAGIDAD TOTAL Y PERMANENTE O INVALIOEZ ;
DE GONFORMIDAD CON LAS CONDICIONES ESTABLEGIDAS EN LA POLIZA i

A In

SOLO CUANDO EL ASEGURADO !

NO PUEDA FIRMAR__ ~ i

A& DEPENDENCIA O
SEGURADO EN LA
A, QUE CONTRATE
E ME

.
l! EXPRESAMENTE O
ENTIDAD, Ml CONSE
POLIZA DE SEGURC
“ CON LAS INSTITUCI
CORRESPONDAN

! o HUELLA DEL PULGAR DERECHO : .
'@ CENTROSCT. B S |
| Lugar y fecha en que se firma e Paz, Baja California Sur a 07 de Mayo de 2007. SUBERECCION 136 A Mllﬂi&i‘l“ﬁ’m,j;_‘p\'i

QEPTO, DB RECLINGUS HUR NN

TiRA $US EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE 2

“ ESTE GONSENTIMIENTO Y DESIGNAGH

i BENEFICIARIOS:

|
‘_1| En el caso de que se desee nombrar de heneficiarics a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor ce edad como representante de 0s menores para etecty de que. en suU
" representacion cobre 12 indemnizacikin.
| ¢ antarior. pordue las legislaciones civiles previenan la forma de que dmben designarse futores, albaceas, representantes de herederos U atros cargos similares y no consideran
at conirate de seguro como el instrurriento adecuado para tales designaciones.

Las designacisn que sa hiciera de un mayor de edad coma representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de elios, legalmente puede implicas que se
nambra beneficiarlo al mayor de edad, quierten todo caso solo tendria una obligacién moral, pues 1a designacion que se hace de peneficiarios en un conira dé)s‘&guro le
concede gl derscho incondisienada de disponer de [a suma asegurada. -

] H
i ]
CENTRO 8GT_ 623  SUBDIRECGION [E Q954
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ABUELOS PATERT ~ 7
/i ﬂ o ﬂpA #Aﬁ,!&.

Nombres:-

Domicilio

Sabe firmar:. 8. —

confirman Jo-declarpd?
te acta, la ratifi pie‘run_...

protesta de decir verd_ad.

Los testigos. bajo _
coron y frmaron los que’su




“ei',i'jfé MéXiC@ ""“ ) FQHPHU EEaa s

. Asequradora Hidaige, S.A. CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO

g Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
EL SFGURO CONTRATABO POR __sECRS MUNICACTONES Y TRANSPORTE EN FAVOR
E__gg5-SERVIDORES- RUBLICOS '
;UMA ASEGURADA x p . |
' LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON-EL CONTRATQ RESPECTIVO. - T
4VOR BE LEER CUIDABOSAMENTE ESTE DOGUMENTO Y LLENAR CLARAP&ENTE GdN LETHA DE MOLDE Y BOLIGRAFO CON TlNTI_\ NﬂEGi.?A-D AZUL 50
)JATOS DEL ASEGURADO - i R - SRR TL ISR T |
- vAIQWED T . REDR . — . mmio _
Apettido patérro - Apoliido materdie . . " Nombrels) - -

e e
- - . . Tobiemo estatal, municipal o grupo Social ai gt ‘pertenece

mﬂdﬂdmmymmmﬁam@&m

Domicilie de la unidad administrativa .~

o et

Bl N LA h
Urifdad. adnilmistrativa

Xpresamente otorgd:-a Asa_gﬁrad’q_r_a.rj—l;ﬂ_algo,-S:A,, mi gonsentimignato: para ser asegurado durante ta vigancia del correspondientd’ contrato de
:aquro, asi como de agueltigs) que en el futuro llagus ‘@ comrceriar en mi-favas el coniratante de esta pdhiza y para -aguel{los} beneficio(s)
. ‘mgles) o incrementofs) tle suma asegurada que se conserta(n) an mi faver. - : e T .
r1ON DE-BENEFIGIARIQS: Para el caso en gue sea una persona gistinta ak propio asegurado. as{ some para aguel{los) saguro(s) que en el ..
i coneeria(n) en s fgvor, incluyendo 1a(s) coniratacion{es) de peneficlo(s) adicional(es) o Incremente(s) de suma aspgurada. Se i
miendq al asegurado qua haga 54 ddsignacion en forma senpilla; anotando el agmbta complato decada une-de.sus hengficlatlos < e S

NCIAS: Bielciso dgugie se Hases noinbrar Benefléiarios a menores:da edad. no se debe sefialar & un mayor-ge adad como represenitatte. -
‘anores para efetto da que, en U ranreaen”tanlén-._g:_'ubre.laindammzﬁniéu,, I BT et i Ty e R T s
afor porque las-iegisfaclonas civiles previenen fa forma an gue debsn designarse tuteres; albaceas, repraseniantas de heraderos u otres - f
Tlates y no-consideran al contrate de-saguro como.jnstrume.qtﬂ-ndpquadofpara't‘ala_s gésignaciones., - o T3 e T T A s =

igacion que se hiciera de -kp mayor de edad como represeniante do menores heneficiarios, durghte la mmerfa de edad de ellos, legalmente

) ‘ﬂ;lwar que se fombla beneﬂglariu al mayar de edad, quien .an’toda’ casp g6ip tendrfa una obligacién. moral, pues la designacifique se -
@@‘ﬁ‘émﬂmarms én’un contrato de seguro le cuncedg--el-«derecha-\‘ncondiuj;una'du da dispansr de la suma:asegurada. B SSecin d Skl
'ﬁ'i-', 8 L al, e = ° . i G o g e . = B 7tk oded ¥ i

e $
- b . e ’ d L . ol 0 ]

. PORGENTAJE

el ey |

BENEFICIARIDS (Nombre y Apailidos). -

SUMA DE PORCENTAJES. O 100%

" I pAz, BAJA CALIFORNIA SR Fecha: I.ZLQQ@LQ!%@J
e Cludad/Estado . N : — AAAAM D D.
ASEGURADORA HIDALGO, S.A., pagardla suma asegurada que cornesponda, de acuerdo con los términos del respectivo contfato de-seguro, a1os beneficianos que

con ben en fa dlima designacign que obre en su poder, quedando liberada de toda responsabilidad sy, posteriorments:a dicha page, _racibe nueva designaoidn de-hansficlarios

S&so1fiN =5

5eZ

CENTRO SCT, B.C.8.
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

- . FIRMA [!EL ASEGURADG (Favor de no salirsa del recuadro )
St el. aseguradono sabe o-no pueds firmar, dsbera-porier sl husila digital de-acuerdo con ias-
jnstrucciones del reverso

‘“Estg doeumento ¥ la nota técrica qus’ln fundamenta, estn registrados ante la Gomigién Nactonal de Seguros y-Fianzas, de confermidad con lo dispuesto en el articulo 36 dé la
Ley General de Instituciones ¥ Sociedades Mutnahstas de Seguros, por Oficios No. 94708 del 18 de diciembre de 1992 y.No. 16623 de 2 de saptienibre de 1992,
respactivamenta”. )

AV PRESIDENTE MASARYK No_ [11 COL POLANGO C.P 11570.DELEG. MIGUEL. HIDALGO, MEXIGO, D.F, DIRECC. CABL: AHISA TEL: 53 28 70 00 3 =g A
GV1A-289 .. ... 7 CONTRATANTE

3

e = r 9 - .



< IR Aseguradora | o 1429404
RS CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO
DEL SEGURO CONTRA1;ADO POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL EN FAVOR

Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

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

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTO Y LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE Y BOLIGRAFO CON TINTA
NEGRA O AZUL. ] B' 15%;#.
Aeywva ~ PeniTo

Apallidec materna Nombre (s)
centro Set 54{1_&. CaliForuic. SUR.
Hezmoes sl R UG n11RH 100

Unidad administrativa Domicilio de la unidad administrativa
ﬂesamente otorgo a Aseguradora Hidalgo, S.A., mi consentimiento para ser asegurado durante la vigencia del correspondients

SveuRERAY LE

reto de seguro, asi como de aguel{ios) que en el futuro llegue a concertar en mi favor sl coniratants de esta pdliza y para
el{los) beneficiols) adicionalles) o incremento(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
Para el caso en gue Sea una persona distinta al propio asegurado, asi como para aquel{los) seguro{s) que en el futuro se
7. concerte{n} en su favor, incluyendo lals) contrataciénies) de beneficios adicional{es) o incremento(s) de suma asegurada.

i? NOTA IMPORTANTE: Se recomienda al asegurado que haga su designacién en forma sencilia, anotando el nombre completo de

. cada uno de sus beneficiarios.
I3 En esta designacién no pusden con
la A » = - s
;4% . baneficiario s6lo tendré una obligacién mora

vy ‘'edad ds sus hijos.
La dagiapasiin Aua ustad hana, concederd

forirse cargos de tutores, albaceas u otros similares, por lo que debe considerar que el
I, si usted lo nombra para que cobre la suma asegurada, durante la minoria de

a su beneficiario la mds ampiia libertad de disponer del importa de la suma

-
N/

S.AR.: INSTITUCION No. CUENTA

SUMA DE PORCENTAJES: ) 100%

Lo  Paz A - S, tocha |2 210% 1 73 |
: Ciudad/Estado B DD MM AA

ASEGURADORA HIDALGO, S.A, pagaré la suma msegurada que corresponds, de acuerdo con los términos del regpectivo
contrato de seguro, a los beneficiarios que consten &n la uitima designacidn que cbre en su poder, quedando [iberada de
toda responsabilidad si, posteriormenta a dicho pago, recibe nueva designacién de beneficiarins.

SELLO DE RECEPCION .
De la oficina ;ga sBupcion dei trabajador i

ot

GURADO

SuUB-DiRFCCION DR IASE
{Favor de no salirse del

DERAS ] i recuadro)
anra ST B < 3 Si el asegurado no sabe o no pueda firmar, deberd poner su hueila
LA TAZ, B & Ul digital de acuerdo con las instrucciones del reverso.
AV.PAESIDENTE MASARIK No. 111 COL.POLANCO C.P.11570 DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F. DIRECC.CABL. AHISA TELS. 203 13 11, 392 40 1

GV0o4-1-93 DEPENDENCIA



59H-LE00EB-NYE 54 4d VoIXIW  GEEED 0021 AYAISHIAINA AV

005k 285 WANEd 5 81 1S

ZNYd Y'1 ‘ Z¥d W'l

oaviss O gyYantd NOIYDIIEG

ZENTAVE A ONVNIWYLITY 8 LV T80 SHOMAH

DUTANN A ITIVD FHUINOT

OLINAE VNAHA Nmbow4> _
— = SHGHWON

8g€9
6€0%¥0008T
009Z0TTFPEIYA SSHI

\ — .Wi:f
VIVIGANI NOISHIANI 30 VINIO OLVHINOD-GNLIONOS



“RTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

JLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
JNTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA'Y CREDITO PUBLICO

1. DE POLIZA:
1. DE CERTIFICADO] REFERENCIA BANCARIA
. BE FOLIC: BBYA BANCOMER: CIE 626452
RIS BEL ARG I 343
ZnUEZ REYMA BENITO PRIMA NETA: " -
JRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGO PAGO
FRAC: ‘ % 0.00
GASTOS EXP. DE
v Wﬂ - e : T YT g dEiac Aok . POLIZA: ¥ o.00
ELAS 00 Hia T aihs 24 b m . S L $ 0.00
DIA MES ARD DIA MES WA: ¢ B
01701 1201 1 31 ’031201 1 MENSUAL . . PRIMA ASEGURADD % 0.00
PRIMA CONTRATANTE: § 1,552.08
1’:“: %mhm cw_“:lilo F;ﬂ“’:' m: Eatmuy | Sexo| E :;Nn::lm Iml::ﬁ::;ﬁ;h ; An.:gnad:ﬂ Parenieaco Prima Tarlin
S B 26/10/1841|  01)01/2000 010142000 | TWULAR 0,08

LOBERTURAS \ SR ARFERADA |

824 A
KRuGE, Ay 111 BMEH 2.00 +
JBERTURA BN EL EXTRRWJERC BMGH 111 BHMGH 4.00 ¥
REEXIBTENCIA sMam 111 BMGH %.00 % 10.00
EPORTEE PELIGROSOS MEM 111 e 2.00 T 10,00 aM 55.0D
ADECIMIENTOS CONGENITOS aMeM 121 | ameM 2.00 ¥ 10,00 lam  s5.00
ECORNGCIMTENTC DE anTIcRDAD
sMGH 111 SHEM 2.00 % 20,00

MBULANCIR AEREA

"El monto de deducible dependa del nivel
dal hospital en que ee presie ol servivio.
El monto de deducible y coaseguro s8
encuentra astablecido en las Condiciones
Generales del Seguro”. .

usntran esteblecidos en las Condiciones Generales del Seguro™..

4rminos y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de
déciena de las Condiciones Generales

‘Lo términos y condiciones del seguro, 86 €nc
'Contratada la Cobsertura de Potenciacion, 108 1
>ptenciacion, se encuentran establecidae en las clausulas tarcera, cuarta ¥
el Segura™.

'PRIMA ASEGURADO” carresponda a 1a prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser contratada por el
neagurado Titulal deberé4 pagar ala Asegurabora quincenalmente a través dal descuento por namina”.

[

\iéxico, [, F., 8 04 de ENERO de 2011
a HGocumentacion contractual Y |a nota técnica que inlegran esia producto, ezlan registrados ante la Comision Nacional de Seguwes y Fianzas, de confermidad con lo
jspuesio por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la iey Genaral de instituciones y Sociedades Mutualistas de Sxguros, bajo i registro numerg
detecha . { — o —
Metlife México S.A., Boulavard Manuel ivila Camacho No. 32, Piwos SKL, 14 8 20 y PH, Col. Lomaa de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalge.
México, D.F. Tel 532B-7000, Lada sin coste 01-800-0C-MeiLile 163B8-6433] N VER.1

| GG-2-056F



“RTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

JLECTIVO DE GASTOS MEDICOS | o iery |
SNTRATANIE; SECRETARIA DE HACIENDA'Y TREDITO PUBLICO

y, DE POLIZA:
3. DE CERTIFICADD: REFERENCI
* BRVA BAHCO

3. DE FoLIg:

\ZOUEZ AEYMA BENITO ) PRIMA NETA: . 0.00
:CRETARIA DE COMUNICACIDNES Y TRANSPORTES . . .

RECARGO PAGO

FRAC: % c.u0

GASTOS EXP. DE

o S aan m "POLIZA: . '_$ £.00
e TS B VoyT | suma: "
e MES AN DA MES  ARD . VA 5 ¢.00
01/04/2011 oA 2}20” MENS_UAL Lo PRIMA ASEGURADO ¥ . n.00
) ) o L . . | PRIMA CONTRATANTE: $ 4,990.32

g3

A r RN N
fimeiu da . Fecha de Alle F. Negimenly | . Ingrasu p lo §. Anuyiiadarl . .
e Complaio . o M A Es.la\fu Sexol E B ‘M " a Cl‘llql:llll_‘iﬂaﬂ :D " A Purunll.-s.r.n ) le'[lll'll.
Ipoon | TAR .| o0 040
0.00
. “v’
. S O
i LI
s
+
FETERR
Y - COSERTURAS SUINIA. ABEGURATA 'l
LCh SNOM 111 MG 2.00 * % 8.00 SW o 8h.0C
‘COBERTURB. CX BL SXTRANJERQ MK 113 SMGHN 4.00 % 20.00
PREENISTENCLA SMEM 111 SMGK 2.00 % 6.00
pEPORTEY PELIGROS0E BMGN, ii SMGM 2.60 % §.00 gM 55,00
pADECIMIENTOS CONGERITOS SHGM 113 &NGH z.00 % 6.00 ok 55,08
RECOROUIMIENTO DE ANTIGUEDAD
LpvoTLANCLA PERER SMGH L1l SMEN 06 26,00

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

gereprre e AN ST e e
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
“Los términas y condicionss del sefuio, se encuentran agtablecidos en las Condiciones Generales del Segura”.
" Confratada la.Goberlura da Patenciacién, los términos y condicionas bajo las cuales aplica la Cobertura de )
Potenciacién, ge encueniran gstablecidas en 1as olausulas tercera, cuarta ¥ décima de las Condicianes Generales
tiel Segure”.

"PRIMA ASEGURADO" corresponds a la prima de potenciacion y/o ascendientes que de seT contratada por el

Aségurade Titular deberé pagar a la Aseguradora guincenaimente a través del descuento por némina”.

¥

| Méxioo, D. F. a 11 deMAYO de 2011

L.a doowmentacion cunirpctual v |a nota 18cnica gue integran ests producto, astan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de confoermidad cen lo
dispuesta por los articulos 36, AG-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones ¥ Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el regigtro numero

CHEF-S00534.0176-2011 de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Metlife México S.A., Roulevard Manuel Avila Camacha Mo. 32, Pises SKL. 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuitepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalge.
Midxiceo, O.F. Tel 5328.-7000, Lada sih gosio 01-BO0-0C-Metlife (538-5433) VER.1

e oA ArET



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO @ o
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Meﬂl%

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

REFERENC!A BANCARIA:

VAZOUEZ REYNA BENITIJ PRIMA NETA: . 0.00
ISECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES ECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE =
~$§W - POLIZA: 8
. Kzt : . 0.00
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 His. SUMA: $
DIA MES ARG DiA MES ARG IVA: & 0.900
01/04/2008 ' 21/12/2008 MENSUAL PRIMA ASEGURADO : |$ 0.00
FRIMA GONTRATANTE: | $§ £,345.75
e 4 Hombre Comgplete BT Ewiatue o M A oM A Prima Taifa
VGOR | M |56 | 26100841 | 01012000 | TITULAR 000

-

w *

Bl

o %
;@: COBERTURA EN EL EXTRANJERO amam 111 ama 4.00 %
=\ *ppemyT STENCTA . smuaM 111 sMaM 2.00 % 10,00
@ (4] DEPORTES PELIGROSOS e 111 sMaM 2.00 t 10.00 su s5.00
Wt v pAECTMIENTOS CONGENATOS SMeM 111 sMan 2.00 % 10.00 s 55.00
RECONOCTMIENTG DE ANTIGUEDAD
BMaH 111 sMaM 2.00 ¥ 20.00

AMBULANCIA RERER

pendencia o entided le aplique los
su potenciacion, en caso de que la
mediatamente por escrito a su érea

"Serd Responsabilidad del servidor ptiblico el verificar que la de
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendlentes y
dependencia o entidad no le este realizando debera notificarlo in

de recursos humanos.”

METLIFE MEXICO, 6.4

México, D. F., a 01 de MAYO de 2008 .
d Marnel Avits C: aho No, 12, Pieou GKL, 14 u 20 ¥ P, Col. Lomas de Chapulispec, C.P. 11000, Deleguoidn Miguel Hidulgy, Méxicn, O.F. Tel. GI¥8-7000, Lade sin cosio 01000 -00-MaiLife [038-B433)
L
Jew

0 2 Ohh



LULEL | IVU UE UADIUD MEDILUD gvaer B Imi B W

NG, DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO: REFERENCIA BANCARIA:
NO. DE FOLIO: BBYA BANCOMER: GIE 626492

" : ' ' - 3
AAZQUEZ REYNA BENTS - . A0%%
SELRETARIA DE COMURICACIONES ¥ TRANSPORTES
RECARGO PAGO-
FRAC: % a-oo
GASTOS EXF. DE
POLIZA: $ a-ue
. Q.00
. L A5 00 Hs ALAY 24 His. SUMAS §
N DlA MUE ARO DA MLS RO . IV A: & Q.00
04/01/2007 41/12/2007 MENSUAL PRIMA ASEGURADC $ 0.0
: PRIMA CONTRATANTE: 1§ B AT 10

oo de l Numne Comptelo Focha de Alla - | T Naciinienlo F . Antipledad o _ )
AR . L P D A " c M n D M N reniesce Prine Tarila

eampee 21101841 010112000 TITULAR 0.00

S S0.00
s 0,00

3 fl N
e ba ST YLINTLE RERER

L

B RABLLEN e

| Bt R Rt S

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
~Ge & Responsabilidad del servidor publico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
de souentos por concepto de la inclusion de sus ascendientes y su potenciacién. en caso de que la
dependencia o entidad no le este realizanda deberé notificarlo inmediatamente por escrito a su area
de s=cursos humancs.”

M1 1L ML KICO, 5.4,

Wigwico. D, F.oa 14 de FEBRERQ de 2007

Guulevar d Muatrael Avila Gumactio Mo 32, Fiae SR 14 a0y 511, Soul Lanan b Clapuilees, §17 110830, oluggaciun phigpist 1 lictislgpe, Midsieu, 1. Tal. LS. 2000, | ntla gin cimda 01 L0000 Mellife (G4 AT

p— GG 7 (Y *y )
Gls L0y



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO o g o
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Meﬂ.lﬁe

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

REFERENCIA BANCARIA:

BBVA BANCGMER: CIE 828482 . . 15 lll?

e

VAZOUEZ REYNA BERITO PRIMA NETA: 8 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES HECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
- POLIZA: ] 0.00
DELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hrs, °| SUMA: $ ©.00
DA MES ARO DIA MES ARO IVA: E 0.00
MENSUAL
09/200 31/12/20086
01/09/2006 12 PRIMA TOTAL: s 0.00

F. Nacimianto
DM A

2611011841

s ngmy e - : a0 5
Fra et | - COBRNTHRRS ‘ :
SHS_T. - .

BASICA 10.00 EM  60.00

SHGM 111.00 aMEH 2.00 ¥
E' ’S. COBERTURA EN EL EXTRANJERO EMGH 111.00 BMGH 4.00 % 20.00
PREEXISTERCTA SMEM 111,00 SHCM 2.00 %t 10.00
DEPORTES PELIGROSOS SMEN 111.00 EMeH 2.00 $ 10,00 sM 60,00
DRDECIMIENTOS CONGENITOB EMGM 111,00 SMEM 2.00 t 10.00 SM  60.00
RECORCCIMIENTO DE ANTIGUEDAD )
AMBULANCIA AEREA oMM 111.00 BNGH 2.00 T 20.90

SMGM = SALARIO MINIMO GENERAL MENBUAL VIGENTE EN EL D.F.

ANTAW)

0 ok B 8 T G X . =l e s

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

*Serd Responsabilidad del servidor pablico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de que la

dependencia o entidad no le este realizando deberé notificario inmediatamente por escrito a su 4rea
de recursos humanos.”

México, D. F., a 01 de NOVIEMBRE de 2006

- Boutevard Manuel Avlla Camaeho No, 32, Pisas KL, 14 8 20 y PH, Col. Lomas da Chapultapsc, C.P. 11600, Delegaclén Miguel Hidalgo, Méxice, D.F. Tal. B328-7000, Leda sin costo 01-800-00-Metiife 1638-5433

[ela i N LY.



ST WA )

Meﬂ.i f&m México CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO () 5/0 41/{35
@,

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS -

REFERENCIA sancar T

N° DE PQUI

N° DE CERTIH BBVA BANCOMER: CIE 628492 BANA_
ASEGU gLAR i AT
BENITO VAZQUEZ REYNA PRIMA NETA: $ _?'“ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES g&géﬁGO PARP " ﬁﬂb 0%
GASTOS EXP. DE
— T N o S RO . - 7 POLIZA. $ g
COvieENGIA . FORWADEPAGO | suma: $ 0.00
DE LAS 00:00 Hrs. ALAS 24:00 Hrs,
"aR & IVA: $ 2.00
DELASMES -ARO | DA MES ARO . ANUAL
01/01/20085 31/12/2008 -PRIMA TOTAL: § 0.00
A locd o] oF- e, | "™ ‘Paremascol Prima Tarita |

COBERTURAS UMAASEGURADA | DEDUGIBLE | GOASEGURO
Y i T i A0 | TR ~70.00
FPRTETS, T N A
§ PELIGROB M 111.00 sM 160 % 1000

CS
BECONOCIMIENTO ALA ANTIGUEDAD

SM=SALARIO MINIMO GEN ERAL MENSUAL VIGENTE ENELD.F.

Maxico, D.F.,a 26 de Enerc de 2006
] METLIFE MEXICO, S.A.
<Ay Presideme-Masaryk 111, Cot Palanca, C. P. 11570 Deleg. Migus! Hidalge, Néxico, D:F., Tel, 5328-7000 Lada sin costo 01-800-00-Metlife (8386433

GG-1-004



/ og o
Meﬂ.lfe Estado de Cuenta

Seguro de Separacién Individualizado

AZOUEZ REYNA BENITO

N 05 /s o5
O~

No. de Cuenta:

Periodo del: o1-Jun-2004 al; 31-ENZ-2005
RF.C. Péliza: 550001 -
CURP: 0: 1549

No. de Empleado:

Ares de Adscripcién: s23
Setenadon 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

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

Descripcidn Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retfiros

Reserva Final

Primas Aportadas po|
el Asegurado

¥ rimas Aportadas po
b yenia ygn Nomhrpe

' imas Voluntarias
2w xtraordinarias Apor
« - jpor el Asegurada

'f;."f‘ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

o0

[0
"ara cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al area de
eracién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de su recepcién. De

lo contrario, se considerara aceptada la informacién en &l contenida.

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

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

590

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

GF-1-001 Av. Presidents Masaryk 111, Col. Palance, C.P. 11870, Deieg. Miguel Hidalge, México, D.F. Tel. 5328-7000 Lada =in costo: 01-800-00 METLIFE (6385433)
-9TA2144_20050207_NM

www.metlife.com.mx



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





