Mg' Life’ MéXico Estado de Cuenta

VA Seguro de Separacion Individualizado
AV |

VAZQUEZ REYNA BENITO

C.P. 23090
Pdgina: 1
INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO o\
No. de Cuenta: 5010028288 Periodo del: 01—ENE—200\ al:  o1-Jur-2004
R.F.C. VARB4110326 Péliza: §50001
CURP:
No. de Empleado: b . 1 515@
“ga de Adscripcion: 623
tenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
« Clave Unidad: . 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR
' RESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOS DEL PERIODO - . i
Descripcidn Reserva Anterlor Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros Reserva Final

‘ " Primas Aportadas por
.. el.Asegurado
X »

~.-Brimas Aportadas por

';Ng{lenm y%n Nomb?e del

.. hsegurado

f::;P'fu ';2 Voluntarias

5,Exfreordinarias Aportadas
*pot'el Asegurado g

363,

| OBSERVACIONES | | o D
ESTE ESTADC DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJQ,

Lo cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al 4rea de
Operacién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de 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 algiin error u omislén
acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Cenitro de Trabajo, para que requisite el formato

correspondiente.

Usted podrd aportar primas voluntarias extracrdinarias al Seguro de Separacién individualizade a través de
retencién en ndmina, depdsito 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.

S 4 0o
Consulte nuestro Sistema de Audio-FIes'fuesta para Saldos, Retiro del Fondo e Informaclién
General del Seguro, marcando al 5328-7261, tenlendo disponible su Nimero de Cuenta. _
GF-1-001  Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidatge, Méxlco, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin coslo: 01-800-00 METLIFE (63B5433)
STAZ144_20040719_M www.metlife.com.mx




‘ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
*A"I SA COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

N’ DE CERTIFICADO:  a0tosze786 N’ DE POLIZA: - 1551

'BENTO VAZQUEZ REYNY PRIMA NETA: 000
RECARGO PAGD
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO FRAC: 0 %
GASTOS EXP.D
POLI&%: E & $ 0
. SUMA: $ 0.00
DE LAS 00:00 Hrs. A LAS . 24:00 Hrs,
. WA: $ 0.00
DIA° MES ARNO | DIA MES ANO ANUAL .
01/ 01/ 2002 31/ 12/ 2002 ' PRIMA TOTAL: $ 0.00

F. Alta . . . Ant.
D M A M D M A Parentesco

01/01/ 2002 26/10/ 1941} 01/01/2000 | TITULAR

SM=SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE EN ELD. F,

México, DF.,a 02 de Julio de 2002 Aﬁﬁ%ﬁ%ﬁﬁﬁl}'ﬂo

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

Ci174-2-99
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. OFICIALIA MAYOR
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS [IUMANOS '

DIRECCTION DE NORMATIVIDAD Y SERVICIOS AL PERSONAL i

DATOS RE GISTRADQS EN EL SEGURO DE GASTOS MEDICOS MA YORES

_VAZQUEZREYNABENITO *© = . 01/01/2000
NOMBRE CERTIFICA ECHAANYIGUEDAD GMM

632 CENTRQ SCT BAJA CALIFORNIA SUR

v ADSCRIPLTON

b i - o
EEAT JEFE DE DEPARTAMENTO 111 0 - 155‘2
NTVEL “PUESTO BASICA™ ~ POTENGACION FORMRSE FAGD —

S ASEGURADA
| PARENTESCO"| CERTIEICADO | # e A TR

‘M“d’ﬁfi_-mm, inicamente Henar los espaclos que requieren de modificacidn

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO TITULAR:

* NOMBRE

TRFC,

C.U.R.P PUESTD NIVEL
{TE‘\
xf-:i%OTENCIACION: AUMENTO A: DISMINUCION A ; I
"
]
R

"o
.1y FORMA DE PAGO : DESCUENTO VIA NOMINA ]
..;f;f}

r &
acvm

3 v

PAGO DIRECTC[ ] DEPOSITO BANCARIO[ ]  TARJETA DE CREDITO M

% 8AIA DE SERVIDOR PUBLICO 2
,,%L_Morzvo | FECHA | MOTIVO | FECHA ]
S oeruncion ] Penston [
DESPROMOCION. ]:| RENUNCIA
DESTITUCION ] Resasioy [
JUBILACION ] RETIRO L]
TRANSFERENCIA A: D FECHA:
DATOS DE BENEFICIARIOS DEL SERVIDOR PUBLICO: . L
NOMBRE FECHANAGMENTO|  SEXO  |PARENTESCO BAJA| |ALTA| [moD.
7] I
\\ Lk

VAZQU EYNA BENITO

FIR EL SERVIDOR PUBLICO

* SE DEBERA ANEXAR CO.
TODOS LOS MOVIMIENT

e T S e e e e e

L DOCUMENTO OFICIAL QUE AVALE EL CAMBIO.
YE APLICARAN PARA LA VIGENCIA DE (A POLIZA ENERO-DICIEMARE 2002
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NO DE CERTIFICADO _

NO. DE POLIZA:-

BENITO VA?QUEZ REVNA

SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITD PUBLICO

'DE LAS (X)OO Hrs

DiA MES ANO
01/ 01/ 2000

DIA  MES ANO
31/ 12/ 2000

A LAS' 24:00 Hrs.

ANUAL

PRIMA NETA:

RECARGO PAGO

FRAC.:

GASTOS EXP. DE

POLIZA; $
L SUMA: 3

IVA; $

PRIMA TOTAL: $

0.00

0.00
0.00

Nimero de
Cettifioado

Nombre Completo

. BASICA SM 111.00 | SM 1.50 | % . 10.00 | SM 60
COBERTURA EN EL EXTRANJERD SM 111.00 SN 3.00 % 20_.00
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES ’

DEPORTES PELIGROSOS SM 111.00 SM 1.50 % 10.00
RECONOCIMIENTD A LA ANTIGUEDAD
£
. AN
SM=SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE EN EL D. F.
/ y
México D.F., a 06 gs Septiembre ds 2000
LIC. ISMAEL GOMEZ GO yR.
DIRECTOR GENERAL

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Palanco, C.P. 11570 Deleg. Miguel Hidalgo México D.F, Tel. §328-7000 Fax. 5574-2117
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Y ﬁ"‘w@" ”‘“{I‘J‘J“@ CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO ot
:\2 IGaigo COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS ey

Inwl'ucldn Na:lnnl.' dl Ssnmn.t

NO. DE CEPTIFICADO _ no. o poLiza NN

BENITU VAZQUEZ REYNA PRIMANETA: O 8
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO RECARGO PAGO
FRAC.: . O
GASTOS EXP, DE
POLIZA; $ 0
T I d  SUMA: 0.00
T T RHARERAGY )
DE LAS 00:00 Hrsl. 5 ac 24:00 Hrs.
DIA  MES ANO DIA  MES ANO IVA:; $ 0.00
01/ 01/ 2000 | 31/ 12/ 2000 AMUAL PRIMA TOTAL: $ 0.00
LACION DE ASEGURADDS. s e T N IS gl
Numero de F. ALTA
Cerllflcado

L
J
~
f@e-_ P AN T T S AT =
= . GOBERTURAS N A ASEGUHADA, ;Q‘Epuﬂciaea ,
forrdalBASICA SM 111.00 | SM 1.50 | ¥ . 10.00 | SM 60
COBERTURA EN EL EXTRANJERQ S 111.00 | Sk 3.00 | %° 20.00
PADECIMIENTOS PREEXISTENTES
DEPORTES PELIGROSOS i SM 111.00 | SM 50 | % 10.00

RECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

SM=SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIQENTE EN EL D. F.

IPorce LU

s e e
México D.F,a 06 de Sepiiembre de 2000

LIC. ISMAEL GOMEZ GO LOyR.
DIRECTOR GENERAL

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

0-@174-2.89



Estado de Cuenta
Segurc de Separacién Individualizado

Meilife

Pdagina: 1

’No. de Cuenta: P;r;';:do rdel: | o1-;ruaﬁg4:;g§ Mg?%é?%%ﬁ%’i ESTﬂ
RF.C.: Poliza: 3o i AN Tl | AN
o . ﬂ[l: 13w 208§ |

No. de Empleado:

Area de Adscripcion: 23
Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICRCIONES Y TRANSPORTES NOOMEFTE -
Clave Unidad: 0003 SECRETAR{A DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES =N BaJa CATHSdRrf e

s = LAY (= o
o -l e ¥ i .

Des
Primas Aportadas por
-al Asegurade

Primas Aportadas por
Cuenta y en Nombre del
Asegurade

PLHUEL. N
cripeién

Primas Voluntarias
- Extraordinarias Aportadas
por al Aseguratlo s

£ 57
W b

CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

BESERVACIONES

ESTE ESTADO DE

Para cuaiquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al drea de
“peracién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcién. De
lo contrario, se considerard 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 area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formata,
correspondiente.

Usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. v
BANAMEX.

,,,,, ——— = ———rr—

R

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR. SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO  COMPRENDIDO DEL
1 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2007, ES DE 7.42% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE
EL RENDIMIENTO FUTURC DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASRS DE INTERES EN EL MERCADO.

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

GF-1-001 Bivd. Manua! Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 8 20 g PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegaclén Miguel Hidalgo, México, D.F. VER. 1
oTA2144 20080119 X Tel. 5328 , Lada sin costo 01-800-00-MetL ife (638-5433)

www.metlife.com.mx
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. ® Estado de Cuent
M&%Life Seguro de Separacisn Indivaildualizado

VAZQUEZ REYNA BENITG

No. de Cuenta:
R.F.C.

CURP:

No, de Empleado:
Area de Adscripcion: 23
Retenedor: . 0009 SECRETARIA DE COMINICACIONES Y TRANSFORTES

Clave Unidad: -

oo S e o l

Descripcién

Retiros  Reserva Final

Primas Aportadas por
el Asegurado

Primas Aportadas por
Cuenta y en Nombre del
Asegurado

Primas Voluntarlas
Extraordinarias Aportadas
por el Aseguradoe s

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 observaciones al 4rea de
Operacion Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcidn. De
lo contrario, se considerard aceptada la informacidn en él contenida.

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

Usted podrd aportar primas voluntariss extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de
retencién en némina, depdsite en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. y
BANAMEX.

LA  TasA DE  RENTABILIDAD OBTENIDA PCR SUS RESERVAS DURANTE EL PERICDO  COMPRENDIDO DEL
lo DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL 2007 f ES DE 7.21% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECIGAR QUE EL
RENDIMIENTO FUTURO DEIENDERA .DE 1a EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADG.

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

QF-1-6(4 Blvd, Manuel Avila Canacho No¥32, Pisos SKL, 14 a 20 ¥ PH, Col. Lomas ds Chapultepac, C.P. 11000, Delegacidn Miguel Hidalgo, Udxico, D.F.
Tei. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetL ife (eaa-ﬂaai
ETh2144_200707 19_M

www.metlife,com.mx
W-2-164
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Estado de Cuenta

og
Meilife Seguro de Separacién Individualizado

- 0- 1553

Pagina:

A BENITO

No. de Cuenta Periodo del: o1-JuL-2006 al: 21-DIC-2006
RE.C poliza: _
CURP:

No. de Empleado:
Area de Adscripeién: 623 ,
tenadot: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES
Clave Unidad: 003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR

o R bbb cbba bR ass SR S
3’3‘“ ’%ééyrlpclén Reserva Anterior Primas Apartadas Intereses de la Raserva Retiros Reserva Final
he Ro@

-, Plimas Aportadas por

%f_\:‘!j;.QU'ﬂd° . PRy 0.09 § .185,933.31
5 e 4

i . Piinas Aportadas por

o

Ey =(xjnema‘ y en Nombre del
...~Asegusado

B

s

=< wPrimas Voluntarias

LA - rdinarias Aportadas

a o ot el Asegurado s
s

WG3

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJC.

1 cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al area de
Operacién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de sut recepcién. De
lo contrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida.

Vérifique que sus datos personales ¥ domicilio particular estén correctos; en caso de existir algtin error u omisién
acuda al area de Recursos Humanos o ecuivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato

correspondiente.

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

LA  TASA DE RENTABILIDAD  OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERICDO COMPRENDIDO DEL
lo DE J ¢ AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2006, DE 7.67% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR

ULI BS
OOE PBL  RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA  EVOLUCION  DE LAS TAGAS DE INTERES EN EL MERCADO.
o

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del For;'d'b e
Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponible su
Numero de Cuenta.

GF-1-001 Blvd. Manuei Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapuliepec, C.P. 11000 Dolegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. £326-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (838-5433)

STA2144 20070118 M )
- - www.metlife.com.mx




“m‘ o f ® Estado de Cuenta
e!' L! o Seguro de Separacién Individualizado

VAZQUEZ REYNA BENITO

Pagina: 1

Periodo del: o1-Ju1-2005 al: 31-DIC-2005

RF.C.: ‘Péliza:
CURP:
No. de Empieado:
Aroa de Adscripcién: 623
Retenedor 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
Mlave Unidad: 0003 SECRETARTA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR
[ RESUMENDE SALDOS Y MIOVIMIENTOS DEL PERIODD o VB el __
Desctipeién Heserva Anterlor  Primas Aportadas [ntereses de la Reserva Retiros Reserva Final

>, Primas Aportadas por
. el Asegurado
LY

* Primas Aportadas por
. Cuenta y en Nombre dek

a

oMy
e

+ .o Primas Yoluntarias

A% Extraordinariae Aportadas

&7 por el Asegurado 4

v Wl

+ 5| OBSERVAGIONES - ) _ : _ _
;'%uESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR St} CENTRO DE TRABAJO.

segurédo

Para cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al 4area de
Operacién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partii de su recepcién. De
ontrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida. '

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algin efroru omisién
acuda al &rea de Recursos Humanos o equivalenie de su Centro de Trabaje, 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 Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. y

BANAMEX.

LA TASA DE RENTARILIDAD ORTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERfODO COMPRENDIDO DEL lo DE JULIC AL 31 DE
 DICIEMBRE DEL 2005, BS DE 8.02% . EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE L&
EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

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

GF-1-001 Bive. Manuel Avlla Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 & 20y PH, Gol. Lomas de Chapultepae, C.P. 11000 Dalegaci uel Hldalgo, Méxiea, D.F.
. Tel. 5326-7009, Ladia sin costo 01-800-00-MetLifs (838-5433 o Z
5TA2144 20060115 M

www.metlife.com.mx

g

Nv-2-164



Estado de Cuenta
Seguro de Separacién Individualizadc

O
ORI R g

-

VAZQUEZ REYNA BENITO

AGUA DULCE 735

{3y

. PESITAMENTO ConTRAT
] _ESTMACIONES

e ———

i
J Péagina: 1

No. de Cuenta: Periodo del: o1-znz-z006
RF.C.. Péliza: -

CURP;
No. de Empleado: £23

Area de Adscripcion:
3 ! stenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
T “'\J_c,lﬁve Unldad:' 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR

al: 30-Juw-2008

‘.:“.

Retiros

Reserva Final

Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva

éri_ﬁﬁas Aportadas por
7 el-Asegurado

o
X5 Primas Aportadas por
ta y en Nombre del

gz “‘ﬁ% urado
A

S
il uoa

| f}@_.’d rimas Yoluntarias
xtraordinarias Aportadas

por el Asegurado

B8.6.3 por el Asegurad s

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

. % cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al area de
Lperacion Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de 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 algln error u omisién
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente.

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

LA Thsa DE RENTABILIDAD CUBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PER IOLO COMPREND IDO DEL
ico DE ENERC AL 30 DE JUNIO DEL 2006, ES DE 7.50% EN TERMINOS RNUALES ., CRBE PRECISAR
(TR EL RENDIMIENTO FUITURD DEPENTERA DE LA EVOLUTION DE LAS TASAE ©SF INTERES 8N PL MERZA@&_‘.\

FOR)

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

GF-1.001 Bivd, Manusl| Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 ¥ PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Detegacion Miguei Ridalgo, México, D.F
Tel. 5328-7000, Lade sln costo 07-800-00-Metlife (638-5433)
5010058226 VIMRE603113J1 623

anmmry — AL
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‘ Meﬂ.lfe Estado de Cuenta

Seguro de Separacién Individualizadc

VAZQUREZ REYMAL BENITO

0 1561

o

Péagina: 1

Periodo del: ¢1-rrs-2005 al: 30-gJow-2005

No. de Cuenta:
R.F.C.: Péliza: -
CURP:

No. de Empleado:

Arsa de Adscripcién: 623
Hstenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

ave Unidad: 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA SUR
e | PESUMENDE SALDOS YMOVIMIENTOSDELPERIGDG . T
r—:.: = Descripeidn Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros Reserva Final
b Yy

imas Aportadas por
[Asegurado

as Aportadas por
f"g'nta ygn NomblPe del
egurddo

WEZ® Primas Voluntarias

v Extraordinarias Aportadas

YEETpr e Aeeaiado .

86l e

1L OBSERVACIONES sl s i s St A
ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

ESTEV ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS

Para cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al srea de
/ ~eracién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de su recepcién. De
.- contrario, se considerard aceptada la informacién en &l contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilic 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 requisite el formato
correspondients.

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

BANAMEX.

s ]
P

L5

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

:Informacién. General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponible su

Nimero de Cuenta. - . . N

| GF-1-001  Av. Presidento Masaryk 111, Col. Polance, G.p. 11570, Deleg. Migusl Hidalgo, México, D.F, Tel. 5328-7600 Laca sin costo: 01-800-00 METLIFE (6385433)
STAZ144 200850712 M s

- - www.metlife.com.mx

o =
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V PR Estado de Cuenta

g Seguro de Separacién Individualizado
Suputed g i 0% |
gl R R-ASVE NS T AT XYL N
| VAZOUEZ REYNA BENWITO 2% MED 350 ]02 . 0.'. 1 56 2

J=3
I

No. de Cuenta:
R.F.C.:

CURP:

No. dg Empleado:
Area de Adscripcion:
Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES
Clave Unidad: 0003 §.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR

al:  30-J0n. 2000

Retiros Reserva Final

" Primas Aportadas por
Qfl)Anegur':do he

‘Primas Aportad
B R e
o feegurado

- Primas Yolurtarias  *
e Extraordinarias Aportadas
por ol Asegurado
a1 aﬂ ’
Ulied e wdl

'S8T
ez | 'OBSERVAGIONE

1

ara cualquier duda o aclaracicn sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones a la Direccién de
Seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de
su recepcién. De lo contrario, se considerars aceptada la informacién en él contenida.

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

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

Usted podré aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de
retencion en némina, depésito en cuenta concentradora de esta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. o
directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A. '

La TASA DB RENTABILIDAD OBTENIDA POE SUS PESERVAY DURANTE EL PERIODN:  COMPRENDIIY) EM EoTE
BEE 02,03y BN TEPMINGS ANUALE:S, CARE PEETISAE OUE EL  PENDIMIENT FIUTUR DEPENDERL
DE INTEEES EN EL MERCADW).

oT ESTALw DE “UENTA,
DS LA BVOLUTION DE Lar Trzre

k2

YA CUENTA CON UMA RESERVA ACUMULAIA DE: & 110,8326.61 4 £ )
b

Consulte nuestro Sistoma de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e Info
al 5328-7261, teniendo disponible su Ntmero de Cuenta.

Cl07-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, Cdl. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo. México, D.F. Tal. 5328-7000 Fax 5574-2117
anSTAZ144_20020717 M

Lada sin costo: 01-800-702-16-00
wwwv.ahisa.com my

rmagcién General del Seguro, mareando
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V%‘Q,%ﬂﬁ!aﬁaﬁﬁ Estado de Cuenta

g Seguro de Separacién Individualizado
s, ;:m::a.ﬁ:’z R

Periodo del: ¢1-enE-2002 al: 30-JUK-2007

VAZQUEZ REYHNA RENITO NO. d.a Cuenla: -
l Dl
Pégina: o

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Primas del Asegurads

Fecha Concepto Cargo{-} Aborio(+) Saldo
31/D1C/2001 Reserva Anterior & 43,498 .42
| -
TOTAL 0,00
= Regerva Flinal

Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado

Fecha Concepto Cargo(-) Abonat+)
31/DIC/2001 Reserva Anterior

oK

o W
CI07A-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Palanco. C.P. 11570, Deley. Miguel Hidalge. México. D.F, Tel. 5328-700Q Fax 5574-211
Anash Lada sin coste: 01-800-702-16-0

www.ahisa.com.m
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Estado de Cuent
S A, ado de Luenta

: Seguro de Separacion Individualizado
S fw:z..& PN

Periodo del: c1-enE-2002 al: 30-JUN-2003

VAZQURZ REYNA BENITO No.de Cuenta: 5410029200

Pagina: 9 . |
DETALLE DE MOVIMIENTOS 1 5 8 ‘i
“Pri
P

mags por Cusenta

¥ en Nombre del Asegurado
arha e

Cargo{-} Abonnif .}

TOTAL 0.00
Reserva Final
Primas Voluntarias Extraordinarias del Agegurado
303 o Fecha Concepto Cargo({-] Abono(+) Saldo
: g 11/DIC/2001  Reserva Anterior $ 0.00
P, 3
TOTAL 0.o0 0.00
Reserva Fimnal % o.00
ar
-
o
A
Clo7A-6-01 Av. Presidente Masaryk 111. Col. Polarico. C.P. 11570. Deleg. Miguel Hidalgo. México, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
AA2SR

Lada sin coslo: 01-899-?02-16-00



Y A .; Estado de Cuenta

' v Seguro de Separacién Individualizado

;3‘ » - 3 g
VAZQWEZ 'REYNA HENITO

INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO™ w0 @ v &

Periodo del: g1-Jun-200 al: 3i-pic-zo001
Péliza: 550001

No. de Cuenta:
R.F.C.:

CURP:

No. de Empleado:

Area de Adscripcion:
ﬁ_ﬂetenedor: gN0Y SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 4

' Clave Unidad: 0003 5.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR

<402 | +ESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOSDEL PERIODO + = ** .~ - 0 b b, e

-- Descripeion % *Ragerva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros

Réserva Final

Prllr;:;s Aportadas por
el Asegurado

" Primas Aportadas por
Cuenta y en Nombre del

-+ Asegurado
1w, 4~ Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
-, s por-al:Asegurado 3
a2 L i
,,,f, LR P :r

H ER .
1, LU HABSERVACIONES AR e S e T el e R T
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 observaciones a la Direccion de
.Seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de
‘' recepcion. De lo contrario, se considerara aceptada la informacion en éi contenida.

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

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

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN ESTE ESTADO DE CUENTA, ES DE
©.09% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAE
DE INTERES EN EL MERCADO.

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: 3% o ‘::
Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro det Fondo e Informacién General del Seguro, marcando
al 5328-7261, teniendo _disponible su Nimere de Cuenta. X

Ci07-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
STAZ144 20020111 M Lada sin costo: 01-800-702-16-00
www.ahisa.com.mx

AA25A



Estado de Cuenta
Seguro de Separacion Individualizado

-

Periodo del: o1-qun-2001 al:

31-DIC-2001
P4gina: 20 - 1 56 a
DETALLE DE MOVIMIENTOS
Primas del Asegurado
Fecha ) Concepto Cargo(-) Abono {+) Saldo
30/JUN/2001 Reserva Anterior

TOTAL

Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurade
Fecha Concepto
30/JUN/2001 Reserva Anterior

& 33,037.08

T -
5 -

Cargo(-) Abono (+)

I
€0
2

A

Clo7A-6-01

AAZSR

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

da sin costo: 01-800-702-16-00
www.,ghisa.com.mx



,,V A “ l s A Estado de Cuenta

vv:mmmmm SRS Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del: o1-guL-2001 al: 31-DIC-2001

VAZQUEZ REYNA BENITO No. de Cuenta: _

Pagina: 3
DETALLE DE MOVIMIENTOS 0 -

Primas por Cuenta y en Nombre del Aseguxado

Cargo(-) galdo

TOTAL 0.00 10,459.80

i'ir_?’ Reservé Final

&
4+

\ Primas Voluntarias Extraordinariae del Asegurade
" «J Facha Concepto Cargo(~) Abono (+) 8aldo

f‘w“ Do 3}9/301«/2001 Reserva Anterior 5 0.00
"Ry
TOTAL 0.00 0.00
Regexrva Final 5 0.00
45
I
.. Clo7A-6-01 Av. Presidents Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tei. 5328-7000 Fax 5574-211;

Lada sin costo: 01-800-702-16-0(

www.shisa.com.m)
AAZSA
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: . i L Seguro de Separacion tndividualizado
 VAZQUEZ REYNA BENITO l[ :.‘v %\ ‘G\'Uhh L -

= 21 NGOSTO [200)-

pagiéaé @

1565

P T

ERVID

(NFORMACION D

No. de Cuenta: Periodo del: o1-EnE-2001 al:  30-Jun-2001
R.F.C.. Péliza: 850001
CURP: B
No. de Empleado: ﬁ:
Area de Adscripcién: o "“*‘ff ‘
i N

Aetenedor:
ave Unidad:
[ AEsUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOS
Descripcion Reserva Anterior

AT
i e paPat Rl =
Reserva Final

e

intereses dé fa Reserva

v AN

" Retiros

‘;‘3’ Primas Aportadas por
s b el Asegur%do
o E
Primas Aportadas por
Cuenta y en Nomhra det
N Asegurado ..
b Primas Voluptarias . .
5 Extraordinarias Aportadag’
: .. porelAsegurado’ . - g%

b5 U L

e

Bat

r &

e ,_‘.‘s-'”,asﬁ'. o 5 o i
S MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJ

0.

< Fafi

Sara cualquler duda o aclaracién sobre ests Estado de Cueiita fa\ior‘ de dirigif stis observdciones a la Direccién de
juro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., déntro de un pldzo dé 30 dias naturales a partir de
su recepcién. De lo contrarlo, se consideraré aceptada la informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilio partidular estén correctos; en caso de existir alguin error u omisién
acuda al drea de Recursos Humanos o equlvalente de su. Centro de Trabajo, para que requisite el formato

correspondiente.

Usted podrad aportar. primas. voluntarias extrabrdin'agias' al Seguro. de Separaclé Individualizado a través de
retenclén en némina, depésito en cuenta concentradofa de ¢étd Inistifuéion e ép%id’ B&VA BANCOMER, S.A. o

directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A.

: [ T T L 38 . R
e i S el e e AR T -
R . S e 2l TRl I e

1A TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE Fl, PERIODO DEL 01-ENE-2001 AL 30-JUN-2001 ES DE 13.35%
EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURC DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES
EN EL MERCADO.

——

-
:
n comvra con o wesern acuwono [ 48 .

Consulte nuestro Sistema de Audio-Hespuesta para Saldos, Retiro del Eondo e Informacién General del Seguro, marcando

al 5328-7261, teniendo disponible su Ndamero de Cuenta.

Cl07-6-01 ’ Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguél Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
Lada sln cosio: 01-800-702-16-00

EGEL134_20010712_M Sl ey
.ahlsa.com.m:




Estado de Cuenta
Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del: o01-Ene-2001 al:  30-JuN-2001

VAZQUEZ REYNA BENITO . No. de Cuenta: -

oy Pagina: 02 ‘
DETACLE DE MOVIMIEN‘!:‘OS 1565
Primas del Asegurado , =
Fecha Concepto Cargo{~-) %% Abono (+) Saldo
31/DIC/2000 Reserva Anterior ] $ 21, 549 74
5,
\. ‘2}‘ Y _ gy —_ —_

Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado
Concepto cargo(-)
31/DIC/2000 Reserva Antetior-

LY
-

; z LERR
+ E
% W

107 A Av. t 1, Col. Pol , C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, Méxlco D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
Cl1o7A-6-01 v. Presidente Masaryk 111, Co lanco, C.P. eleg. Mig g s 000 B el

www.ahisa.com.mx

-~



Estado de Cuenta
Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del: o01-ewg-2001 = al: 30-JUN-2001

-

VAZQUEZ REYNA BENITO No. de Cuenta: _

T Péglna: 30 - 1 5?6
DETALLE DE MOVIMIERTOS
o'
Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado ?‘3 -
- Caxgo(-) 4
)
,.-' L’?
0.00 ’
Rawerva -Final
Frimas Voluntarias Extraordinarias del Asegurado
Concepto Cargo{-) Abono (+) Saldo
31/DICI2000 Reserva Anterior 8 0.00
‘TOTAL 0.00 i, 0.00
3 = . . SN -
U 1 «" Reserva Final - § 0.00
! i . £ . B 4
a oy :
35 -
I .'.
o
-1
it
iy bis v
i P. ieq. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
CIO7A-6-01 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Mig go | adesin costo; 01-800-702-16-

www.ahisa.com. mx



<), Aseguracion
@ Hi also ~ Estado de Cuenta
Seguro de Separacién Individualizado -

-
\ Inatiticion Naclonsl de Segures

P Ao ¥l

VAZQUEZ REYNA BENITO

0- 15Vi

- ,__5 i

i‘rmFonMAclon DEL senvmpn PUBLICO

l'?‘

No. de Cuenta: Periodo d;I: | 01-JUL-2000 al: 31-prc-2000
R.F.C.: Péliza:  ss0001 ’
CURP:
No. de Empleado: VARB411026EUL -
etenedor: 0009 S.C.T. . e
ave Unidad: 0003 §.C.T. B.C.S.
R ¥ .,
*”| HESUMEN DE SALDOS vimwmsms DEL PERIOE Frsidera d
. Desi:ripcldn Reserva Anterior Primas Aporladas Intereses de'la Hesewa Retiros Reserva Final
et Prlmas Aportadaa per
5:;: S e‘iA‘pegura o
j&“gﬁ 0uenta y eﬁ"ﬁgﬁnﬂ’é’ ael
Lo m‘&is Voluntarias
.US- JExtra AseguasAportadas .
7,BCS.
OBSERVACIONES, .7 s = 1
ESTE ESTADO DE CUENTA HEFLEJA I.OS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS EN'I'ERADAS POH SU CENTRO BE TRABAJO'

: “ "«'.< “"3‘1?«-. 2 .
' o] R i s wm N X

a cualquier duda oaclaraclén sobre este Estado de cuenta hvor de dlrlglf sus ohservaciones a la Direccién de
swguro Institucional y CQIectlvos de Aseguradora Hidalgo; S.A., dentro de un plazo de- 30 dias naturales a partir de
su recepcion. De Io eontrarlo, se conslderaré acgptada la Infonnaclén en &l contenida

|

Verifique que sus datos personales y domicillo partlcular esten correctos, en easo de e:ustlr algun error u omision
acuda al drea de Recursos Humanos 0 equlvalente de su Centro de Traba]o, 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 Instituclon que opera BBVA BANCOMER, S.A. o
directamente en la caja general de |as oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A.

T

LA 'I‘ASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURAN'I‘E EL PERIO‘DO COMPRENDIDO EN ESTE ESTADO DE CUENTA, ES DE
CION DE LAS TASAS DE

73 49% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLU!
zir.: =1
) 4
YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: _ ©

IN'I‘ERES EN EL MERCADO.
Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e Informacién General det Seguro, marcando

al 5328-7261, teniendo disponible su Ndmero de Cuenta.
Cl07-4-00 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. TeI 5328-7000 Fax 5574-2117
in costo: 01-800-702-16-0




ES—_ Seguro de Separacion Individualizado

fraifucion Naglanal de Seguron

P by vt —

({}) @.1
igg Hi . also Estado de Cuenta

Periodo del: o1-qun-2000 ak 31-DIC-2000

VAZQUEZ REYNA BENITO No. de Cuenta: *
0 § &

Pagina: 2

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Primas del Asegurado ! .w‘ ;
Fecha Concepto £ Cargol-) % Abono(+)
30/JUN/2000 Reserva Anterior \k
&
5
%
L
M ¢
Nk | 0.00
R Reserva Final $ 21,549.74
LA :
. "‘y
= Primas por Cuenta v en Nombre del Asegurado
vy Fecha S % Concepto Cargo (<) ",
. .i04130/JUN/2000 ReBerva Anterior - .. .. R
Ioocme] |§ el v o Moy i 7 . th
" . S
.00 7,969.79
J T T, e el e vweewea s i s i 4, AR W BT S 8 s+ -~-----‘---Reserva Final $ 21'518_78
I e

40

| . . CP. , . , México, DF. Tel. 5328-7000 Fax 6574-2117
Cl07-4-00 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidaigo, Méx e e 0 T e b

[N PV W W, Y
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Estado de Cuenta
Seguro de Separacién Individualizado

Periodo del: o1-JuL-2000 al:  31-DIc-2000
VAZQUEZ REYNA BENITO No. de Cuenta: _
i Pégina: . g -
R -,_ 0 1 5 ﬁ ‘S
DETALLE DE MOVIMIENTOS
¢ e P
Primas Voluntarias Extraordinarias del Adagurado - %‘A‘?
Fecha Concepto P d JCargo (-} -7 in  Abono(+) Saldo
30/JUN/2000 Reserva Anterior 7 a2 ¥ $ 0.00
TOTAL q Ny 0.00 iy 0.00
R - - ‘Reserva Final $ 0.00
ratS .f?.‘;j-.,__ o 4 =
Ol ?'}‘ - maadh & kY N
. -t i\\
Lo Iy

uZJSZT‘.Al.
Lo 8L

7,803
! o Fa - 'rf"’ o ?“‘_." a—— T
:‘; { .:.'5 s.“; { N f W A 4 s{ LS N e -
e
4% 3
Cl07-4-00 Av. Presidante Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deieg. Miguet Hidalgo, México, D.F. Tel 5328-7000 Fax 5574-2117

EJ03-0-95

da sin costo: 01-800-702-16-00



. f,\) Synaracions Estado de Cuenta
H i d al s o Seguro de Separacion Individualizado

\ nstiucien Nacional de Seguros

P fo v~

2

INFORMACION DEL SERVIDOR POBLICO

Periodo del; O1-ENE-2000 ai: 30-JUN-2000

No. de Cuenta:
R.F.C.

CURP:

No. de Empleado:
Retenedor:

¢ ‘e Unidad:

rlﬁas portadas intereses de la Reserva  Retiros Reserva Einal

Flesarva nterior

Prlmas Aportadas por
ol Aaegurado

- Primas) Aportadas por
- CUQntﬁy en Nombre del
. Mogurado

njl{ T’mﬁlas Voluntarias -

aordinarias Aportadas
rTﬂm:p.l' tsegurada
L l..auu-ﬂ

ﬂ.

BcEQ'I'E ESTADO DE .CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

Para cualquler duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones a la
[ ~ccion de Seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S. A., dentro de un plazo de 30 dias
n.  “ales a partir de su recepcion. De lo contrario, se considerara aceptada la informacion en él contenida.

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

Con apego a la Norma que regula este seguro, usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al
Seguro de Separacién Individualizado a través de retencion en ndémina, depdsito en cuenta concentradora de
esta Institucion que opera Bancomer, S. A. o directamente en la caja general de las oficinas de
Aseguradora Hidalgo, S. A.

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

YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: §  27,127.00 L' A

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

al 5328-7261, teniendo disponible su Nimero de Cuenta.

Clo7-4-00 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
J03-0-95 Lada sin costo: 01-800-702-16-00




fj .i@g&mm@@@{ﬁi Estado de Cuenta
1_’Hidalgo

Seguro de Separacidon Individualizado

\\ Instaecion Nacional de Seguros
Periodo del: O1-ENE-2000 al: 30-JUN-2000

VAZQUEZ REYNA BENITO

Pagina: - oy e
gna:2 - 15 i 2
DETALLE DE MOVIMIENTOS
Primas del Asegurado
Fecha Concepto Cargo(-) Abonc(+) Saldo
31/DEC/ 1999 Reserva Anterior

$ 6.611.82

TOTAL

Reserva Final

" I

Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado

Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+)
31/DEC/ 1999 Reserva Anterior $

Cl07-4-00 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco. C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalge, México. D.F. Tel. 5328-7000 Fax 5574-2117
1J03-0-85

Lada sin costo: G1-800-702-16-00
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‘js EEveR iR e Estado de Cuenta
@ ) Hid also Seguro de Separacion Individualizado

\ Inshlucion Nacranal da Seguros

P by Hde
Periodo del:  01-ENE-2000 al: 30-JUN-2000
No. de Cuenta: 5010028288
VAZQUEZ REYNA BENITO Pagina: 3

DETALLE DE MOVIMIENTOS

0- 1576

Primas por Cuenta y en Nombre del Asegurado
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TOTAL 0.00
o3 {;>. Primas Voluntarias Extraordinarias del Asegurado
. =~ Fecha Concepto Cargo(-) Apono(+) Saldo
Yo T81/DEC/1998  Reserva Anterior $ 0.00
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No. de Cuehta: Periodo del; O1-ENE-1999 al: 30-JUN-1999

R.F.C.

CURP:

No. de Empleado:

Dependencia; 0009 .§.C.T.

e Unidad: 0003 §.C.T. B.C.S.

Descripcién T e serva Anterior A

Apontaciones del Asegurado

. j Aportaciones por Cuenta y en
-~ - Nombre dal Asegurado

5-*“/ Aportaciones Voluntarias
e Eit,fleordlnar:as del Asegurado

Sueld o

MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LoS DEPOSITOS EFECTUADOS POR SU

ESTE -ESTADO DE UENTA R AL
DEPENDENCIA.

a cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones a la Direccién
¢ eguro Institucionai y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir

de su recepcion. De lo contrario, se considerara aceptada la mformaclon on &l contenida.

Verifique gue sus datos prsonale's y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algitn error u omision
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Dependencia, para que requisite el formato

correspondiente.

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

Hldalgo S A

EL R'E.NEJIMIEN'TO ‘ FUE DE 10.55% QUE GORRESPONDE
A UNA TASA REAL DE 2.19%, MISMAS QUE ANUALIZADAS EQUIVALDRIAN A UNA TASA NOMINAL DE 22.21%
'Y REAL DE 4.43%. SE ADVIERTE QUE EL RENDIMIENTO FUTURC DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE

LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

Q,@C/\(E)\ * YA CUENTA CON UNA RESERVA ACUMULADA DE: $§ -
4 et g

o(Z/\é*‘ /@9 {4

Clo7-1-99 { &i‘ ﬁ Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polance, C.P. 11570, Deley. Migue| Hidalgo, México, D.F. Tel. 5-328-70-00 Fax 5-57

Lada sin costo: 01-800-7
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Aportaciones del Asegurado(82)

Cargo(-)

0.0 ——

Reserva Final $

Aportaciones por Cuenta y en Nombre del Asagurado (81]

Fecha Concepto Cargo(-)

TOTAL .00

Reserva Final

Aportaciones Voluntarias Extraordinarias del Asegurado (83)

Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+) Saldo
TOTAL 0.00 0.00
Reserva Final $
F? 'y
{ %
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INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO

No. de Cuenta: Periodo del: 01-JUL~-1999 al: 31-AG0-1999

RF.C..-

CURP:

No. de Empleado:

Dependencia: 0008 S.C.T.

Slave Unidad: 0003 S.C.T. B.C.S.

Retiros

Aportaciones Dividendos Reserva Final

Reserva Antetior
=3

o Agbrtaciones del Asegurado

Aportaciones por Cusnta y en

—?&&artaclones Voluntarias

OBSERVACIONES : A .

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LOS DEPOSITOS EFECTUADOS POR SU

DEPENDENCIA.

“ara cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones ala Direccion
Seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir

ue su recepcion, De lo contrario, se considerara aceptada la mformaclon en él contenida,

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algln error u omision
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Dependencia, para que requisite el formato
correspendiente.

Con apegeo a la Norma que regula éste seguro, usted podra realizar aportaciones adicionales extraordinarias
al Seguro de Separacion Individualizado a través de retencion en némina, depdsito en cuenta 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 ACUMULLADA DE: $ 7.406.68 AR

\Ju

Clo7-1-99% Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalge, México, D.F. Tel. 5-328-70-00 Fax 5-574-21-17
Lada sin costo: 01-800-702-16-00
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Aportaciones del Asegurado(82)

Fecha Concento Cargo(-) Alanad 4 e
TOTAL 0.00
Reserva Final
Aportaciones por Cuenta y en Nombre del Asegurado (81)
Cargo(-) Abono (+) Saldo

io

TOTAL 0.00
Re

Aportaciones Voluntarias Extraordinarias del! Asegurado (83)

Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+) Saldo
TOTAL 0.00 0.00
Reserva Final $ 0.00

‘.'! )

Clo7-1-99 Av. Presidente Masaryk Col. Polance, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel. 5-328-70-00 Fax 5-574-21-17
PR Lada sin costo: 01-800-702-16-00
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INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO

Periodo dei; Ot-ENE-1999 al: 31-DIC-~1999
Poliza;

No. de Cuenta:
R.F.C.:

CURP;

No. de Empleado:
Dependencia:

™ we Unidad: 0003 S.C.T. B.C.S.

Descripcién " Reserva Anterior  Aportaciones

RESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTO

Dividendos Retiros  Reserva Final

ﬁoﬂacioues del Asegurado

s
Aportaciones por Cuentay en
- Nombre del Asegurado

: Aportaciones Voluntarias
<" Extraordinarias del Asegurado

DEPENDENCIA.

'ara cualquier duda o aclaracidn sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones a la Direccion
seguro Institucional y Colectivos de Aseguradora Hidalgo, S.A,, dentro de un plazo de 30 diag naturales a partir

de su recepcion. De lo contrario, se considerara aceptada la informacion en é! contenida.

by
Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algun error u omision
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Dependencia, para que requisite el formato

correspondiente.

Con apego a la Norma que regula éste seguro, usted podra realizar aportaciones adicionales extraordinarias
al Seguro de Separacién Individualizado a través de retencién en nomina, depdsito en cuenta concentradora de
esta Institucion que opera Bancomer, S.A. o directamente en la caja general de las oficinas de Aseguradora

Hidalgo, S.A. .

LA TASA DE RENDIMIENTO APLICADA EN EL ARNO PARA LA VALUACION DE SU RESERVA FUE DE 4.43% EAL, LO
QUE EQUIVALE A UNA TASA NOMINAL .DE 18.10%. ADICIONALMENTE SE OTORGO UN DIVIDENDO COMPLEMENTARIO
DE 2.01 PUNTOS PORCENTUALES, CON LO QUE LA TASA .NETA QUE SE APLICO ASCENDIO A 20.11%. SE ADVIER
TE QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

£
YA CUENTA CON UNa RESERVA acumuLapa oE: s (NN we

Proximamente estard a su disposicién el Sistema de Audio - Respuesta para brindar Informacién sobre saldos y datos do interés general de

éste seguro, llamando a) teléfono: 5328-7261.
Clo7-3-00 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polance, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalge. México, D.F. Tel, 5-328-70-00 Fax 5-574-21-17
£J03-0-95 Lada sin costo: 01-800-702-16-00
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Aportaciones del Asegurado(82)

Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+) Saldo
31/DEC/ 1998 Reserva Anterior

$ 0.00

TOTAL - 0.00

Reserva Final $-

Aportaciones por Cuenta y en Nombre del Asegurado (81)

Fecha Concepto Cargo(-) Abono(+) Saldo
31/DEC/1988  Reserva Anterior

$ .0.00

15/MAR/ 1999 Aportacion

s

o

Cl07-3-00

Av. Presidente Masaryk 111, Col, Polance, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel, 5-328-70-00 Fax 5-574.21-{7
103-0-95

Lada sin costo: 01-800-702-16-00
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Aportaciones por Cuenta

Q.00

Reserva Finat

#r

Extraordinarias del Asegurado (83)
Abono(+) Saldo

Aportaciones Voluntarias
Fecha Concepto Cargo(-)
$ 0.00

31/DEC/1998  Reserva Anterior .

0.00 0.00
Reserva Final $ 0.00

TOTAL

AR

DL.F. Tel. 5-328-70-00 Fax 5-574-21-17

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polance, C.P, 11570, Deleg. Miguel Hidaige, México,
Lada sin costo: 01-800-702-18-00

Cl07-3-00

123-0-95



rdis  REGISTRO NACIONAL i TRAMITE GRATUITO : : ‘

e DE POBLACION y Inuumnmdns yfratados: enel Slsiama d& BaIaa Earsnnalas SISTEMA

a 1 Esta.Clave Unica de Reglstro de = IMFOWAGPN IPARA L&ABMW!-STBAG]QN’DEM i

] | UNICA DE.REGISTRO:DE.POBLACIGN con fundaments.en Jos

CLAVE UNICA DEREGISTRO |  Pobiackin seaxpide con base an | artieulos 96, fraccion | da la Consliucién Poliios.de los Betados

BE POBLAGH é.N | fos datps que ldentifican su documento | [ UnidesMaxicance, 85.2.06-da.la Ley.General de-Poblacién.y41, 42,
probatano . ] : 43, 83,84y B&da-auer'e'glamnﬁy.nuyﬁ=ﬂnarldadr-eungaiﬂmary
I [ . administrar las:Glaves Unicas de-Registro.de. Roblackn.quesesidan ent

CLAVE ACTA DE NACIMIENTO la Base de Datos Nacionalde.la CURP. Dichesistéma fus registrado.

) mrm | on al listado-de sistemas-de dates. pamnaleaame el Instiiuto Federalf
) 18 1 de Accase a la Informaclén-Publlea (www.ifakorg.mx) y-los:datos an &l
4 - MOWICIPIO: VICTORIA B uurgtanldaa-pndrén-éeﬂranamrhdos al Instiuto Federal Elactoral., -

MNVERED

) BENITO l Af0 DE RESISTRO: dependancias y enfidades publicas., para el sjenvicio de sus funciones,)
iy - ademdis de-otras trensmisiones previstas-sn la Ley. La Unldad _
VB VAZQUEZ I NUMERQO 0O LIBRO: Administrativa respsnseble del Sistema-de datos personales es La X
’ - ] Direccién General dal-Registro Nacional de-Poblaclsn @ Identificacién
REYNA I HUMERO) DR ACTA ] . Personal. Elnteresadw-podra ajercer os- dmmd T5 14
I NUMERO DE FOTA: . cormecckdn en términos-del titimo parrafo délditiculo 66-dd. 8 ]
Reglemanto dea Ley Federal-da Traneparencia- yAmasm aia
FECHA DE INSCRIPCION | NUMERO DE TOMO: : " Informeoién Pblica Gubemamental en-el domicli-de-la-Unidad:de
15/10/1997 CRIP: | ] EnhmenRaforma Ne. 89, Planta: -baja, Colonia: TFabacalera,
totio l Delllgaciﬁn Cuauhtémoc. Lo-anterior senforma en umplimiento del
Dec plimo de-los 1 i de Py drrde Dales
004914140 | Parsonales, publicados en el-Biario Ofical-de Ia Federacisn el 30 de
saptiembre-de 2005,

S e

F ) I g ENTREGADA ENLINEA
snmique doble - recorte

Autenticidad: 91B5A40957BF094A2AD042E97526FCBC

México D.F., a 22 de febrero de 2008

3 c gf' El Derecho a la Identidad es un conjunto de prerrogativas que la Ley nos reconcce, considerando en su concepto nuestro nombre, nacionalidad y relaciones
familiares, Es, ademas, el punto de partida para ejercer facultades como &l acceso a la salud y educaclon, prevenir el trabajo infantil y ejercer el derecho al

sufragio, entre otros.

El Gobierno Federal encabezadc por el Presidente Felipe de Jesls Calderén Hinojosa, a fravés de la Secretarla de Gobemacion, se ha planieado la necesidad de
‘ ontar con instrumentos que aseguren su cumplimiento. La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), como instrumento de individualizaclon, permite
Jentificar de forma singular e irrepetible a los mexicanos, sin importar el lugar en donde vivan, asl como a los extranjeros que residan en el tefritorio mexicano.

Dada la Importancia que tiens la Constancla de su CURP, como medio de ldentiflcacion individual en los registros de personas a cargo de las Depeﬁdencias dela
Administracién Publica, le agradeceré revisarla culdadosamente para asegurar que los datos que en ella se hacen constar, sean los mismos de su documento

praobatorio.

ATENTAMENTE
LA SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el D:I 8009111111
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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





