SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

Fecha de clasificacion: 09 de junio de 2015.

Unidad Administrativa: Direcclén General de Denuncias e Investigaclones.
Rubro temético: Quejas y Denuncias,

Reservado: Total,

Periodo de Reserva: tres afios, del 09 de junio de 2015 al 09 de junio de 2018,
pudiende seor desclasificado antes, si se extinguen las causas que originaron su
clasificacién.

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

Ampliacion del periodo de reserva:
Confidencial:
Fundamento Legal:

El Titular de la Unidad Administrativa

Mtro. Luls Felipe Cruz Lbpez.

En ausencia del Director General de Denuncias e Investigaciones en términog de
lo dispuesto por el articulo 88 del Reglamento Interior de la Secretaria de la

Funcién Pdblica y el oficio de designacién nimero DGDI/310/042/2015 de fecha 30
de enero de 2015.

Fecha de desclasificacién:
Partes o secclones reservadas o confidenciales:.

Desclasifico:
TOMO IV
EXPEDIENTE NUMERO: DGDI/041/2015.
| FECHA DEL EXPEDIENTE: 09 DE JUNIO DE 2015.
! OFICIOS NUMEROS UCAOP/208/1125/2015,
ORIGEN DE LA DENUNCIA: UCAOP/208/1126/2015, Y UCAQP/208/1127/2015, DE FECHAS
4 DE JUNIO DE 2015.

DENUNCIANTE:

TITULAR DE LA UNIDAD DE CONTROL Y AUDITORIA A
OBRA PUBLICA DE LA SUBSECRETARIA 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.

§. LIC. DANIEL ALEJANDRO HERRERA
RODRIGUEZ- JEFE DE LA UNIDAD DE
ASUNTOS JURIDICOS.

8. 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, SA. DE C.V., CONSTRUCTORA URBANIZADORA
IXTAPAN, SA. 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
Direccién General
Departamento de Recursos Humanos
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CERTIFICACION 4. 5183

En Ia ciudad de La Paz, B.C.S. a los 23 dias del mes de junio de 2015, el Director General del Centro SCT , en Baja
California Sur, C. Ing. Eleazar Gutiérrez Magafia, en ejercicio de las atribuciones que le confieren los articulos 10
fraccién XIV, 37, 43 y 44 del Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, publicado en el
Diario Oficial de Ia Federacién en fecha 08 de enero de 2009 y su reforma publicada en esa mismo Organo en fecha 31 de
julio de 2009 en relacién con los articulos 42 fraccién I, 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 Orgénica de la Administracién Poblica Federal, asi como el Articulo Unico fraccién VI del
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de Ia Federacion el 03 de margo de 2009, del ACUERDO por el que se adscriben
orginicamente las unidades administrativas, eganos administratives desconcentrados y Centros SCT correspondientes a
la Secretarfa 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 ¢n B.C.S., consistente en 902 (novecientos
dos) fojas titiles bajo resguardo del Lic. Fernando Gonzélez
SCT B.C.5.

efe del Departamento de Recursos Humanos del Centro
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UNIDAD ADMINISTRATIVA: CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR

FONDO: SCT - SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTQS

SUBFONDO: ;

SECCION: 623 - PROPORCIONAR SERVICIOS EN MATERIA DE INFRA&@STRUCTURA,
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE EN BAJA CALIFORNIA'SUR

SUBSECCION: 4C - RECURSOS HUMANOS !

SERIE: 1 - EXPEDIENTE DE PERSONAL INTERNO 0 _. 2 1 8 &

SUBSERIE: i

EXPEDIENTE: 623.4C.1.365/1985 No. FOJAS: 850 PERIODO: 1085

" |ASUNTO: HITS;i;ORIA l.i\goRAL MEDINA BLANCO FRANCISCO
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SEGRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
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Centro SCT Baja California Sur
Subdireccién de Administracién
Departamento de Recursos Humanos

SCT

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

Of. Ne. 6.3.410.382 /2013

LaPaz, B.C.S.,a 04 de Septiembre de 2013.

Lic. Antonio Sénchez Martinez

Director General de Recursos Humanos 0 - 2 1 8 5
Meéiico, D.F.

De acuerdo a Ejecucién de Resolucion No. 09/300/1958 de fecha 05 de Julio de 2013 y a expediente
Administrativo DR~0093/2012 del Organo Interno de Control de Iz Secretaria de Comunicaciones y Transportes

3 “:,'E];, en ¢l cual se- informa que derivado de la sancién por 30 dias efectuada al C. FRANCISCO MEDINA BLANCO,
., C.;:,} Residente General de Conservacién de Carreteras, por lo que le solicito gire sus instruceiones a quien considere
oy %\% (4 para que sea liberada la plaza No. 5,900 Cédigo CFOAOQ0) con el fin de, acﬁgﬂq en la némina con fecha 16 de
“ ;3% é i Septiembre de 2013. "o s

‘ ."’*":d' e E‘.i ; F

2 ;}L T e
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e _

i ) Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

JENERAL

561

SICISI-

Atentamente

El Subdirector de ? acién del Centro SCT en BCS
CENTRO S.C.T.B.C.S.
SUBRIRECCION DE ADWHRISTRACION

EREZ  DEPTO. DE RECURSOS RUMANOS

c. P.: 4. Daniel Alejandro Herrera Rodriguez.- Jefe de Ia Unidad de Asuntos Juridicos.- para su conocimiento.

\\(;c. p-: C. Luis AlcjaA.m Cruz Olivera.- Director General del Centro SCT BCS.- Para su superior conocimisnto.
C.

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

10901
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NUMEROQ
SECRETARIA DE | - 623 008

Y st | . CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL

- 0- 2183

Il EL EJECUTIVO FEDERAL WA EXPEDIDO La Paz B.C.S. a16!01% =
NOMBRAMENTO A FAVOR: umnvrscuneaws
DR 7 i‘_:m 3 RO S T oy

g P R e S R R R : i
APELLIDO PATER’D: APELLIDD MATERNO: FECHA EIIEESOA LA SCT jdd rmm.ax)

MEDINA BLANCO 'FRANCISCO _ 05-08-1985
MODIFICACION F NUEVO INGRESO CLAVE UMCA DE RESISTRO DE POBLACION SED NACIONALIDAD ESTADO CTIL

TRANSFEREKCIA PROMOCICN — MASCULINO MEXICANA CASADO

4
3

REINGRESO PERMUTA ) i " 1
_DQHICIIJO: i
5 DE FEBRERO E/ DURANGO Y MEXICO 714 ) .
. i g, EXTERION Tio. INTERIDR. ‘ TELFON0 . . ] - DR ORIGIO; PRESOPUBETAL
LOS OLIVOS 23040 LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR
[ {BCALDADGCOLGRAENEL Y. ! CODIGO-POSTAL ) s L ODELPOL_ENELDY. : - -m____

e, i"\:;@ T gAY AE D EL BE T AL b S e BT
- T SUBURIDAD DISTRIBY DECHEQUES
CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 211
i T.R EETADD MURICIPIO ZORA PAGADORA
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 1 03 003
CODEo NUMERG RT. ESC.
JEFA‘I'URA DE DEPARTAMENTO CFOAOD1 OAN 3
: BRTS WEL PUFETE P RS PEE SO LT T
m
CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 623
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 1 |-
cooRs 23
JEFATURA DE DEPARTAHENTO CFOADO1 ~ 3
S S atyw i R " '\;-’f_i:‘ - i e 5
e Lt LY !nnmun % 3 VESPERTIG
CONFIANZA 01-01-2007 1HWES MDEFIN TEVES INDEFINIDG
INDEFINIDO VIERNES INDEFINIDO
INDEFINlDO -
R T T N R L B % e R O T e R
FARTIDA CODE0 ERERENT Vi DRI WPORIE ACORDADD
1103 07 SUELDO BASE 4 576.06 227944 6,855.50
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 12,470.20 -2,279.44 10,180.76 -
m _
[ " l I | ® TT | wowo  “MODIFICACION TABULAR MANDO MEDIO" ) ﬁm, i 0.00 . 11,046.28
. "ACIONES: AUTORIZADO CON OFICIO CIRCULAR No. 5.08 DE 03 DE FEGHA 10 DE ENERO T 0 TALE A L E 8 N
20w, GIRADO POR LA OFICIAL MAYOR LIC. MARIA FERNANDA CASANUEVA DE DIEGO. CLAVEPRESUPUEGTARA 2 2007-09-623-3-1-01-03-006-R00%-1103-11

mommmmmmammsmnv ND DEBDE CUANDD ?
DEPENDENCIA
e : DA 1 MES 1 ANO
— i i et A Ty Y ’ 3 3 T 5 CETn s ".1.: T

PROTESTO CONFORME O DISPUESTO FOR EL

ARTICULO 128 DELA
REPUBLICA M|
QUE EN ELLA
s ol o

0083¢

CONSTANCIA FROMOCIAN-D0B-2007



CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
NUMERO

EL EJERSICKY DELA FACLETAD CUE CONCEDE EL ARTICLLD
27 CONSTITUGIONAL, BN SU RRACCKIN U, EL EJEGUTIVG FEDERAL, 630 600
ATRAVENOELASET. HA NOMBRAMIENTO A FAVOR DE:
LA PAZ Baja California Sur a 07/06/2004 06261
I.UGAR Y FEGHA DE EXPEDIC!ON
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNOQ NOMBRE (S) FILIACION - FECHA DE INGRESO 5.C.T.
MEDINA BLANCO FRANCISCO pomeness ) - 4 15@
Modteasinas Enesls O wmoogas O CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION {CURFP) NACIONALIDAD ESTADO GIVIL
Ratngrosc o
I n Promacitn &
LD, DE OFICKS DE AFECTACKIN PRESUPLIESTAL

DOMICILIO
NUMERG EXTERIOR — NUMEROINTERIOR  __ TELEFUNU

DEPENDENCIA
Centro $.C.T. Durang
| EsTapo
. EDELPUESTO i L SR = “} coniso ESCALA
APROFESIONAL DE SERVICIOS ESREGIALIZADOS L '— —-1‘-‘5?-@ CF21866 3
DES s AR :,.—-1 UNIDAD susUNiDAD = T |DiSTRIBUGTON BE EHEQRES
L ) , 1 623 ey -211 T u ""‘{"\é‘f"'f RX
0 DRPTO D waAACIR
v |I& ESTADO MUNICIPIO GISTRO | ZONAP RA
/-3 1 0 _&? ooo
H- CODIGD - W' i Ef]h_ ESCALA
- CFOAQD1 3
MIGENCIA " | “HORARIO R
AL 09:00 18:00
LUNES 08:00 18:00 :
01/04/2004 MARTES 0800 1800 ‘;f::'nf 0s00 1R
DIA MES ARO DiA MES ARO MIERCOLES  08:00 18:00 DOMINGO
PARTINA ] CODIGO i DENOMINACION — ' |Nggl EMEh NI‘Q Q‘ DISMINUCION wMPgéTEAéORDAno
1103 07 SUELDO BASE 4,189.98 386.08 4,576.06
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 3,433.66 9,036.53 12,470.19
131" A3 TERCER QUINQUENIO 82.00 82.00
T CION SEGUN TABULADOR?  MOTIVO 7,705.64 ©,422.61 17,128.25
. Si TOTALES
OBSERVACIONES GLAVE PRESUPUESTARIA
. _ 400623310103 006R001 110311
! o ICw A, - 1 YEA = Shk W ——"
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5} FILIACION MOTVO | FECHA DE BAJA
Piemscion = 01/04/2004
. . Do MES o AR
. DESDE CUANDO? — '

4 BORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL”
DEPENDENCIA PUESTO

' L. CONETICAGm ROLITIGA 08 oW EETADGS UDOR NEKISANOS. AUTORIZAGIONES
auaﬁwunvw LEYES OHLH) DS RLA BMANGN. 4 EMQS €O ESTA FECHA TOMO DE EMPLED RS WO LA PER: A

SUBDIRECTOR DE DIRECTO! DIRECTOR GENERAL DE

ADMINIST i CENTR RECURSOS HUMANOS

\ i< %\\ ~
MEDINA BLANCO FRANCISCO BERTO SILVA 5 JOSE EZ DRO HERRERA MACIA]
GOM
’ A
F s
L 00897



CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

BN € EIGACICI0 DELA FACLLTADGUE CONGEDE EL ARTICLLO NUMERO
% CONBTITUCIONAL, EN U PRACEISN ¥, BL EJEEUTIVE FEDERAL,
A TRAVES DE LA 5.C.T., HA XPEDDO NOMBRAMENTO A FAVOR, DE. 630 600
LA PAZ Baja Califormnia Sur a 07/06/2004 02 ] 1
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION )

3 o a5.°

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) FILIACION FECHA DE INGRESO S.C.T.
MEDINA BLANCO FRANCISCO

Mntfiprstn 03 Bearks e}

Mo gme () CLAVE [INICA DF RECISTRA M SORLACION {curp) [SEXO
== 8 s |
Tematy el

DOMICILIO

NACIONALIDAD

05/08/ 4%14 21 9 0
ESTADO CIVIL

S, DE OFISIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL

----- - B LS LERR R NURTERE) TR TRl

DEPENDENCIA )
Centro §.C.T. Durango s
HCAGION ¢ "
S ge A\~
SRE DEL PUESTO vk oo
PROFESIONAL DE SERVICIOS ES| IZADOS T CF21866 - {14 . > . 3

UNIDAD suBNDAD ¥ T ' ‘|DISTRIBUGION DE CHEQRES ;
623 I S A .
' DRPTO YA TDACIRE Y :
IR ESTADO mncPro REGISTRO ZONA PAGADORA '
1 i /
« [coDIG0 - ol <
CFOADD1 1

_comiGo
1103 o7 SUELDO BASE X 4,189.98 : 386.08 ' . 4,576.06
1500 08 COMPENSACION GARANTIZADA 3,433.66 9,036.53 1 12,470.19
: 1301 A3 TERCER QUINQUENIO 82.00 62.00
7 SCIONSEGUNTABULADOR?  MOTVO 7,705.64 9,422.61 17,128.25
Si TOTALES )
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
E— ‘ _ 4 09623 3 1 01 03 006 RGO1 1103 1 1
FILIACION MOTIVO . FECHA DE BAJA
_ Promeocién 01/04/2004
Din_MES Ao
e A ,J =
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEFENDENCIA GUBERNAMENTAL?  No ¢DESDE CUANDO?
DEPENDENCIA PUESTO cooico
Dix  MES  ARO
Wﬂ CONFOMME 4 LO DMPUESTO POR B ARTIGWLD 128
D! DIRECTOR GENERAL DE
c RECURSOS HUMANDS
7
\ L
L .
JOSE EJANDRO HERRERA MACIAS

| <%‘ - 0089¢



BN EL ENFRCICIO DELA FACULTAD GUE QONCEDE BL ARTIGALD
9 COMBTITUCINAL, N 8U FRAGCION i, EL EsSCUTIVO FEDERAL,
A TRAVED DE LA 2.C.T,. HA EXFEDIDO NOMBRAMENTD A FAVOR DE:

LA PAZ Baja Califomia Sur a 07/06/2004

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

;"x_'i‘;""‘-l" - Tea e L ek L A

i

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

NUMERO
630

600

T

FlLlAC.ION

ALIDAD O ODLNIAEN EL D F.

DEPENDBJCIA
Centro 5.C.T. Durango

»

e Mol U DATOSEENERATIES .. -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMEBRE (8)
MEDINA B__LANCO FRANCISCO
Modicaciin ds Escals 8 oo )
ral Pramcsié R

[ ELEFOND

05/08/1985

NACIONALIDAD

DISTRIBUCION DE CHEQUES

03R
RADICACION IR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA
fango 1 10 000 002
|NOMBRE DEL PUESTQ CODIGD
PROFESIONAL DE SERVICIOS ESPEGIAI;IZADOS ! c|=21 aas

e DISTRIBUCION DE CHEQUES
Ceniro S.C.T. Bsja California Sur g = %1_1 . i ‘r -ibaR
3 LR )
RADICACION LR ESTADO MUNICIPIO ~ ©F ¢ W Aoy | ZONA PAGADORA
Epia California Sur 1 0 - 003 ) 000
INOMBRE DEL PUESTO CODIGD NUMERC NIVEL ESCALA
JEFATURA DE DEPARTAMENTO CFOAQD1 1 0AO1 3
AR T = ) B
JUEVES 08:00 18:00
LUNES 08:00 18:00
Confianza 01/04/2004 sl a0 el ;LERNES 09:00 18:00
DIA MES ARD DlA MES ARO MIERCOLES 09:00 18:00 DOMINGO
__PARTIDA CODIGD nzumnm : IMPORTE ACORDA
1103 07 SUELDO BASE 4,189.88 386.08 4,576.06
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 3,433.66 /1 9,036.53 12,470.19
1301 A3 TERCER QUINQUENIO 82.00 82.00
CEPCION SEGUN TABULADOR ?  MOTIVO 7,705.64 9,422.61 17,128.25
S' TOTALES
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
40962331 01 03006R001 11031 ki
T 2 T e = T T S iy ek
A aatiin - i
. MOTIVO ) FECHA DE BAJA
Promocién 01/04/2004
Dla _MES ARD
2 7 A
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? No ¢DESDE CUANDO?
DEPENDENCIA PUESTO cODIGO )
ola MEB  ARD
L oM TIRERN POLITEA DE LG8 EATADR UNIDOS WERGANGS, AUTORIZACIONES
QUE G ELLA BMANGN. CON BET) TOMS [l LHEN 8| NTD A
SUBDIRECTOR DE DIRECTO DIRECTOR GENERAL DE
ADMIN IPN CEN RECURSOS HUMANOS
\
0089¢
| FemiNA BLANCO FRANCISCO BERTO SILVA S JOSE ALEJANDRO HERRERA MACIA;

=



e

IN EL RIERGICIO DELA FACULTADGUE GONCEDE B ARTICULO
£ CONSTTTUCIONAL. BN L} FRAGGION K, EL RIECUTIVO FEDERAL,
A ALL.T. HA EXPEDIDO

FAVOR DE:

LA PAZ Baja California Sur a 07/06/2004

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

NUMERO [

630

0201

T TN LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION _

EEE o b R T R - SEPAT o L, 5, e
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNQ NOMERE (S) FECHA DE INGRESO 5.C.T.
MEDINA BLANCO FRANCISCO 05/08/1985
Modiicactnus Eacile ()

0 Nuswe ingraso 4]
ESTAL
o o O - 3 L s e L Tl :

DEPENDENCIA . e L Tes T i

SUBUNIDAD

ENDENCIA
&0 5.C.7. Baja Califomia Sdr

r

L

= SRl

|. aml OS‘BMRA

ify
MUNIGIPIO

GISTRO

L T T

BRE DEL PUESTO
ATURA DE DEPARTAMENTO

Dla MES ARO
1103 o7 SUELDO BASE 4,189.98 386.08 4,576.06
1508 06 COMPENSACION GARANTIZADA 343266 9,036.53 12,470.19
‘3 Al TERCER QUINQUENIO ~ 82.00 82.00
"=~ CION S8EGUN TABULADOR 7 MOTIVO 7,705,684 0,422.81 17,128.25
Si IOTALES
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
. 4 09 623 3 101 03 006 ROD1 1103 1 1
i o e i*i'_;f“‘*f,;;,’.‘.‘;j‘f{-_; R e O . e L o5 2 T R e A
MOTIVO FECHA DE BAJA
Promocion 01 MM
Ola MEE  ARD
B WL i ¥ ,
: T o ; 5 : 7 : s
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUEERNAMENTAL? No {DESDE CUANDO?
DEPENDENCIA PUESTO cODIGO
- MEE ARO
e T fo A DEL 0 ErTanos Unos W AUTORIZACIONES
GUARDAR BETA YLAS LAVES CUMIDE ELLA BMAN| P HACH CON ROMA A O IENTO A
SUBDIRECTOR DE DIRECTOR GENERAL OE
ADMINI | RECURSOS HUMANOS
BERTO SILVA 'EJANDRO HERRERA MACIAS

=



&N EL EJERCICID DE LA FACULTAD OUE CONCEDE EL ARTICULG
BB CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION i, EL EJECUTIVO FEDERAL,
ATRAVES DE LA S.C.T. A EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR DE

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

LA PAZ Baja California Sur a 07/06/2004
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

NUMERC
630

€00

—— o Nusve Ingreso (9]

APELLIDO PATERNO APELLIDC MATERNO
MEDINA BLANCO
Modifeacitn de Eacaln. O

FRANCISCO

FECHA DE INGRESO 5.C.T.

05/08/1985

DEPENDENCIA .. =% /.. UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES

Centro 8.C.T. Durango 2y, 630 2141 03R
ICACION -, * = L. IR |Estapo MUNICIPIO ZONA PAGADORA

R T e N . 1 10 000 002

NOMBRE DEL PUESEO # , .- i; i ’ cooica | NUMERQ NIVEL ESGALA

PROFESIONAL DE SERVICIOS ESPECH{iZADOS CF21865 7 .- 9 14 3

5 T T ,
DEPIRDENCIA L. . .. |DISTRIBUCION DE CHEQUES
ﬂs.c:r. Baja Calfornia Sur : T 3R
2 h@aclon S = i50.gt P | ZONAPAGADORA
alifornta Sur T M AT 000
+NOMERE DEL PUESTO CODIGO NUMERC L) 3, NIVEL .+, ESCALA
TURA DE DEPARTAMENTO CFOADD1 1| " ¥ena0t 3
B e DEL LUNES 09:00 1B:00 S R0 18:09
s_ Confilanza 01/04/2004 MARTES  08:00 1800 \;f:::: 08:00 18:00
bia MES ANO ' pia MES AND MIERCOLES  09:00 18:00 DOMINGQ
g :

L_PARTIDA | CODIGO DENOSINACION |_INCRFMENTO O DISMINUCION | IMPORTE ACORDAGD |
1103~ o7 SUELDO BASE 4,189.98 386.08 4.576.06
1609 06 COMPENSACION GARANTIZADA 3,433.66 9,036.53 12,470.19
1301 A3 TERCER QUINQUENIO 82.00 82.00

‘CION SEGUN TABULADOR 7  MOTIVO 7,705.64 £,422 61 17.128.25
SI JOTALES
OBSERVACIONES CLAVE PRESUPUESTARIA
4 08623 310103006 RO01 1103 1 1
MOTIVO FECHA DE BAJA
RISmecion 01/04/2004
Dl ARIO
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? No- ¢DESDE CUANDO?
DEPENDENCIA PUESTO cODIGO
ola WEE ARO
"B L GOMBTITLIION POLTIGA 08 LB EETADOS UNIDGS MERCANGS. AUTORIZACIONES
OQUARDAR ESTA Y LAS LEYSS OUS DE BLLA EMANEN. HACEMOB CONBTAR GUE GON EBT; TOMS POSESION e LA A NOMBRAMIENTY PREVIA PROTERTA B LEY
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO SUBDIRECTOR DE DIRECTOR GENERAL DEL DIRECTOR GENERAL DE
ADMINISTRACION CENTRO RECURSOS HUMANOS
A
0089:
MEDINA BLANCO FRANCISCO ROBERTO SILVA RAMOS JOSE ANTONIO RAMIREZ ALEJANDRO HERRERA MACIAS
GOMEZ




S CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

v/

NUMEROD
EL SJERGICIO DE LAFACULTAD QUE GONGEDE EL ARTICULO 01/29
89 CONSTITUCIONAL. EN SU FRACCION I, EL EJECUTIVG Durango, Dgo., Agosto 4, 2003.
FEDERAL HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR DE:

A
MEDINA
MODIFICACION DE ESCALA
CAMBIO DE PUESTD
RANSFERENGIA

(] NUEVO INGRESD
) rromocion

)

CENTRO 5.C.T. 630 DURANGO

N —— i RIS

[ ANGO, DURANGO. = 2. 000 005 63800
eSS - 7 - N T

& VISORDE PROGRAMAS Y PROYECTOS DEOBRA Crpesga’ 4. L 10 3

ENTRO S.C.T. 630 DURANGO

- , ETAD TR PREACORR
DURANGO DGO. 1 000 005 63000
CONFIANZA I M I T A D 0
A A
B R S : , 0 Bl m:..a:wan i
PARTIDA = CODISO . DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y70 DISMINUCION
1103 07 SUELDO BASE 4,040.00 149.98 4,189.98
1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 1,200.00 2,233.66 3,433.66
WOTVGD
5,240.0C 2.383.64 7.623.64
TOTALES
ECAVE PRECUPLEETANIA
2003-09-630-04-4-11220-4-P208-1103-1-1-211.

o i B ] : : <. . R : ls&f‘hi_}..ﬂ:i ;-”"*—| J :1“' Ry, oy e
LLASORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? S 1X ] +DESDE CUANDO?
[DEFENDENGUA g PUESTD i 2] ]o]
DiA WES AR
o AL POR EL ARTICULD i S -
120 DE LA COMBTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA AL) : SOE CONES FLED RSP
MEXICANA. GUARDAR ESTA Y LAS LEYES QUE DE ELLA EWANEN. LA Pi NA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMlENTO PR.EVIA PRDTESTA DE LEY
AUBDIRECTOR DE ADMINISTRAGION TIULAR DEL CENTRO S.£. DGO,
[ 3
' L prt]
MEDINE BLANCO : . =
ING. AUSTREBERTD MONRDY MORA [ BARMMENTO [rue—
-0 UG



oo | 3

EL EJERGICIO DE LA FACULTAD OUE CONCEDE EL ARTICULD
88 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION [, EL EJECUTIVO
FEDERAL HA EXPEINDO NOMBRAMIENTC A FAVCR DE:

[] NUEVO INGRESO
3 eroMocion

O

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

Durango, Dgo., Agosto 4, 2003.

TUEAR v
—-

W DN

NUMERD
01/29

r ‘ANGO, DURANGO.

T PUEETO

.WISOR DE.PROGRAMAS Y PROYECTOS DE OBRA

,1 - PARTIDA CODIS0 m- ;mnu IMPORTE ACTUAL INCREMENTG Y/O DISMINUISION . - _ =
j 1. 1103 07 SUELDO BASE 4,040,00 149.98 4,189.98
c 1509 06 COMPENSACION GARANTIZADA 1,200.00 2,233.68 343366
HL J'ﬁlbnvo
sl NO 5,240.00 2,383.64 7.623.64
@ 3 D TOTALES
it TETNES CLAVE PRESUPUEBTARE
= 2003-08-630-04-4-11220-4-P2068-1103-1-1-211.

LLARDRA ACTUALMENTE EN OTRA DEFENDENCIA GUBERNAMENTAL?

[EPERGENGIA EE5IEE
DA MES A0
PROTESTD, CONFORME A LD DISPLESTO POR EL ARTICULO il e R el
128 DE LA COMBYITUICION. POLITICA DE LA REPUBLICA FLEU
MEXICANA, GUARTUR EGTA ¥ LAR LEVES OUE DE ELLAEMANER. LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO, PREVIA PROTESTA DE LEY
EUBORECTOR OF ADMINHTRACION TITULAR DEL CENTROD B.C.T. DEO.
1 3 -
‘ AL g1

ISCO MEDINA BLANCO i
ARMA DEL SERYIDOR FLBLICO INCL AUSTREBERTO MONROY MORA NG, RAFAEL SARMIENTO ALVARETZ

U0B9T



FRACTION Ul EL EJECUTIVO

EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL ARTICULO
£2 CONSTITUCIONAL, EN SU

FEDERAL HA EXPEDIDC NOMBRAMIENTC A FAVOR DE:

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

FELIGO E

MEDI

NA

35

DCALIDAD O COLIDNIA .

Ty

=

FRANCISCO

2000

DURANGO, DGO., JUNIO 23, . .

PSR ., T =
CENTRO S,C.TuﬁﬁBB”DURAggp ; | .
~ 'SIDENCIA DE CONSERVACION, CUENCAME -
™= DECPOESIG l ". .‘::": PP e Y j- 7 :
cr osgge | FRP.  |27ZB] 3

ES

-SUPERVISOR DE RPOGRAMAS Y PROYECTOS DE OBRA

DATE

TR

01 01
Da__ wes
ERETER S
1103 07 SUELDO BASE $ 3,309.50 0.00 $ 3,309.50
1509 37 COMP. GARANTIZADA $  942.70 0.00 § 942.70
’ : " $ 4,252.20 0.00 $ 4,252.20
=] . - -
E] " D ; TOTALES '
ACRER . ~09-638-00-16-01-21-000-438-1014-1103-1-00-1,
—RSTNG r_L.;. fancy-7 vy
DAA _E_ ARD
l;.momamunumcrz EN OTRA DEPENDENGLA, GUBERNAMENTAL? wo L ¢DESDE CUANDOT
FUESTO
| on e weo ]

- Pt

- o
c, FRANCISCO-MEDINA
_BLANCO

e

PRAOTESTO. COMFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTIGULD

120 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA REP, MBICANRA.
GUARDAR ESTA Y LAS LEVES QUE DE BLLA EMANEN,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

AUTORIZACTONES
"FECHA TOMG POSESION DEL EMPLEQ RESPECTIVO

HACEMOS CONSTAR QUE GON ESTA
LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE OMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA DE LEY
M D ADMINIBTRASIDN NRECTOR Dﬂmwf. Dao.

yuadt



R

- L
]

S CONSTANCIA DE P j
5 ))))) PROMOCION O TRANSFERENCIA
/

))) DURANGO, DGDe, A 8 SEPTIEMERE 1993

LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

- BDATOS GENTERALES

A )
ATueS  MEDINA ST BLANGD 0- 219 i-
s |
NOMBRE (8}
MODIFICACION DE ESCALA o L No. BE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL
CAMBIO DE PUESTO o |
,‘THANSFENENGIA O‘
DowICIG ., |
.;: - Av‘smuluu:n:hn::aul . . ; | NUMERD EXTEMOR MURMERD INTERIOR LOGALIDAD © COLDMIA ENEL D F
"4 oopiGoRkTaL g _'_jﬁf':ﬁzhﬂﬂnobutlwothMINiis-‘ P piforSrapnanva J
= T 3 W 5 B Ly PN i % .
a ""DAHOBSDEL PUESTO AGCH Ui oty 6 )
DEPENDENCIA . T i A ,g'u'um% PROGRAMA 56
DIRECCION GRAL CONST'N Y CONSERV. Q.P. ) C2ETY | AA oe
YT | | L TETADO MUNICIPIO ;:;2_233-“ DIS'FCI":'!E%(':"IE)SN DE
RESIDENCIA CONSERVACION RODED 02 10 023 100 119
NO JEL PUESTO CopIGO NUMERD KT ESC =
weCNICO EN OBRAS CF33892 27zZA | 03
o _ , J
( DATOS DEL PUESTO PROPUESTO )
DEPENDENCIA UNIDAD SUBUNIDAD PROGRAMA SP i
DIRECCION GRAL. CONST'N Y CONSERVACION O.r, 139 211 AA o8 |
NAD!CA&D'T TR ESTADO MUNICIPIO TONA DISTRIBUCION DE _i
RESIDENCIA CONSERVACION RODED 02 | 10 | o2 |"™48™| PR
NOMBRE DEL PUESTO ‘ COoDIGo NUMERD N.T. !SCj
SUPERV. DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 27ZB | 03
TIPO DE NOMBRAMIENTO VIGENCIA HORARIO
" m‘l 09 93 (& MATUTING VESPERTING
‘e s L DA MEB  AROD e a o A Y
r~ PERCEGPCIONSTES ' ™
PAATIOA Ccomao DENDMINAGION IMPORTE ACTUAL WCREWENTO V10 WMPORTE ACORDADO
- adid 70 BUELDOS COMPACTADOS 1,333,00 62.45 1, 395,45
anaamom o Hamo 1,333.00 62.45 1,395,.45
Si D NO O TOTALES .
SUST. PLAZA VAC. DEL C. ING, GUILLERMO HERNANDEZ MERCADO 00885?
(" S USTITUYTE A =
NOMBRE H FILIACION
b . | FECHA DE BAJA
. b wes Mg




=

(RS "~

‘.
Do Y

0 W AT

™

»
[ -

NUMERD

CONSTANCIA DE 065
PROMOCION O TRANSFERENCIA

DURANGO, DGOs, A 8 SEFTIEMBRE 1993
LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION

)

) wy))))

8 .95))7 )

( D AT O S G ENTERALTES
AT MEDINA TS BLANGD 0- 2193
NOMBRE (8] IFRANCISCO
MODIFICACION DE ESCALA o]
CAMBIO DE PUESTO o
TMNSFENENCLA" O H
. L|)¢)|.||(':.1|.|¢:) i ! - :
AVENIDA, CALTADA O CALLE NUMERD EXTERIDA MUMERD mr:m;: ’ " ‘."‘ #y "‘.‘:‘ i;r.nunmo COLOMIAENELD F
[
¥ DURANGO
‘J‘-_ CODIGO POSTAL MNOIMD O DELEQACHON POLITICAENELD F ENTIDAD FEDERATIVA J
e DATOS DEL PUESTO ACTUAL
:‘a,, YEPENDENCIA . UNIDAD SUBUNIDAD PROGRAMA 5F
DIRECCION GRAL CONST'N Y CONSERV. O.FP. 139 211 AA o8
~ Bavicacion ‘ L EETADO WUNIGIFIO IONR ""'é".'.%‘&:;‘;‘ DE
RESIDENCIA CONSERVACTION RODEQD 02 10 024 100 339
NOF ¥EL PUESTO cobIGo NUMERG N £5C
L TECNICO EN OBRAS CF33892 27Za | 03
: Y,
- DATOS DEL PUESTO PROPUESTO
DEPENDENCIA UNIDAD SUBUNIDAD PROGRAMA S.P.
';'D:_[BECCION GRALe CONST'N ¥ CONSERVACION Q4F, 139 211 AA 0R
] = TR ESTADD MUNICIPIO ZONA DISTRIBUGION DE
RADICACIO PAGADORA CHEQUES
RESIDENCIA CONSEBRVACION RODEO 02 10 D24 100 139
NOMBRE DEL PUESTO COoDIGo NUMERO NT. ESC.
SUFERV. DE PROGRAMAS ¥ PROYECTOS CF0ORROO 27ZB | 03
TIPQ DE NOMBRAMIENTD v l G E N c l A H o R A R 1 0
. ﬁln 1 09 9 3 AL MATUTING VESPERTIND
N - DA WES RO DIA  MES  ARD e A e A )
- PERCEPCIONLTES ' ™)
PARTIDA copiao DENOMINACGION IMPORTE ACTUAL e UL WPOSITE ACORDADO
Fpe | 70 SUELDOS COMEACTADOS 1y 333,00 67245 1, 305,45
LPERCEPCIONES SEGUN MOTIVO
TABULADOR? 1, 333,00 h2.45 1,395,45
st & no O TOTALES
SUST. FLAZA VAC. DEL Cs ING. GUILLERMO HERNANDEZ MERCADO ‘¢

>
(r_ § USTI TUYE A \
—

| nowmerE TFoscon



DIRECCIGN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
SECRETARIA DE GOMUN ICACIONES Y TRANSPCRTES.

ADSCRIFCION L i S c

N

.....

-~
'3

B e ]
R e S

- INBREST ‘T RENOVAGION | LT L
~ A-FAVOR DEL {DE L4) c.__ERANCISCO MEDINA BLANCO, - - e
+ GLAVE . S=07009 ., .-

1

, N 5
o3
[R7 T )

@6 0

nO®

3z 3. o

TTllen A DLIEHPERAR

PECN 'DE__ CUADRILLA.

in e .
e B

AR e

P RARGRIY

Buo of oao

G0 AMZITRT T

SR ME AR R

DESCRIBEION-BREWE) - #7 71 77

SR TR T e

L

TR AT

.4

‘DEA.OC TR/ BAJADOR
EkR‘;’iC‘ULO 125 CONS
| SEQRETLTLA Y EL F)

- W e

{HE A LU PREVISTO POR EL ARTICULD
) Q}TRA CAUSA PREVISTA EN EL MISMO

RIANTT, SE DARA

| J—— e e, A
}F’t‘iﬁi“ih L AN T PRI Y CwiiCLUhlvi\%

Ry 2
. SALARKY DIATIT 19559280 asusTE . TIEMPO EXTRA S/SUELDO
THIRAL _ iRk MES . DIA_ MES
5“11 ' PRECTARE SUS CIRVICIOS ER CIA DE RECONSTRUGCION.
wbl, ST IR L e e T R i
IS T Ny J
i CERATTVERISTICADY VIGENC:« S5 LA neLACION LABORAL - S
¥l L 5 DE AGOSTO AL 3 DE OCTUBRE DE 3985 ... . .
\‘ —GET A FELTIERSD Fid0 EN QUE PRESTA-SUS SER ‘EL -TRABAJADOR y
4 ™
. fsw LOS TERKUNIGE Y PAR A LOS EFECTOS DE LOS ARTICULOS 3,12,18,Y18 DE LA LEY FEDERAL

=S AL SERVICIO DEL ESTADO~ REGLAMENTARIA DEL APARTADO B }DEL—
TITUCIONAL — ¥ QUE LA RELACION SURIDIC
POR TERMINADA SIN RE
DEL TERMING DE LA O
46, FRACCION 11
ARTICULO.

A DE TRABAJO ENTRE ESTA —
SPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA
BRA QUE SE ESPECIFICAyCONFOR-
» DE LA CITADA O POR CUALESQUIERA-

J

OFICTG O ACUERDO DE AUTORIZACION:

P.O. GEL C. OFISIAL MAYOR
EL DIRECTOR GEMERAL DE RECURS0S HuUmANOS

"Ly

o

EL JEFE DE LA DEPENDENCIA CONTRASTE

MA. ELEKA 0. LOPEZ KATEOS

[T

“/\ e e N R

meﬁ)\scron ARIEL RODRIGUEZ CORTEZ

(

p-a

e i

00887
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i TRABASADOR.. -

- BSIPONALED

- ,.: Ty

somiciLIO _

F‘OBL#GION MR"HLL& DEL S RN ..

?

asrm"”‘ﬁm

NACIONAL IDAD:

i
/" NOMBRE DEL PARIENTE
.| mas cen

DDHIGtI.

\

”1 JEL BUSCRITO DECLARA, BAJG HDTSS'!'A DE DEQIR VERDAD QUE LOS DITOQ assum SON.
| CORRECTOS,QUE ACEPTA LA PLAZA QUE SE CITA Y QUE DA SU CONFORMIDAD PARA QUE 3£

- CEDESCUENTE EL IMPONTE DE LA CUDTA SINDICAL.
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NOMBRE _FRARCISCO MED

T FIRMA: __QL.-__%J.&&!? SANIR - SR

LARSD. YT
e 3B ¥ ACEYTE |
L T L
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mreccién Genergl de Recursag Homanos
Direceibn General Adjwnta de Admisistracién de Personal
Subdireceién de Control de Plazas v Movimicotes de Personat

-
3

Oficio No.5.2.1.0.2.~ « & &

920°

Mésxico, D. ¥., a.11 de septiembre de 2013& -

Asunto; Habilitacién de plaza en el Sistema

Meta-4.
_CP.JUAN MANUEL LEMUS EEREZ , ’
bd:rector de Administragio, del . A )
tro SCT Baja CahfornmSu& T R4 ’ﬁ# ﬁﬁfwﬁ'ﬁ- _
Presente o . .sjj_; J E {:% : ..
b gm‘,‘ ¥ ,-"

Me refiero al oficio No. 63.410. 382«/3@-3 ge fechi 4 de sepuenibmdel presetye medlamae el
cial soljcits, fa imem;én de la g;azgwm 3900, ogidlgo cmam,‘qon wgenéng"& pa;hr ‘del 16 dé
septiembre d€2QJ3: " . (

Sobre &} arhg;ﬂar lewmmﬁ&ausﬁedque wnfﬁﬂ!amiﬁw enr.:ursé quedd

habi el sistema Meta-4 Igiﬂamde tefemqm, 3 efeghy &s tﬁie gz T SCT coptiilie con
lostxﬁﬁnﬁesconésp@ndmnﬁ; . TR
Sin més pcir el momehfo, apmvechn li@caﬁh@ara enviarle ng cc’mdmiﬁlﬁo .
i K ‘ ' ‘é 4 T
Atentgmente B
Sin’hdlrectom ) . oo

b e 1 ADM jA ADJUNTA oE g

IBID!

DEPARTAMENTO DE-
RECURSOS HUMANQS

R T

A A T ohn
_. P g T ', 3 . »
N%Slmp*' 4 AR
d Av Universidad y Xola o/, CP. 030265, esienis Narvarts, delezacitn Boniw Juiirez, Miéxico. D.F., ? 2 SEP 2&13
Teh: {557 3723 9300 www.sctgnbms E U 8
5 E E‘% daw. . O 7 8
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Centro SCT Baja California Sur
Subdireccién de Administracidn
Departamento de Recursos Humanos

SCT

- e:l’:

* e

!

ﬁ.-

SECRETARADE
COMUNICACIONES

Y TRANSPORIES = 0- 221 )

Of No. 6.3.410.382 / 2013

LaPaz, B.C.S.,a 04 d:: s_epﬁembre de 2013,

Lic. Antonio Sénchez Martinez
Director General de Recursos Humanos
México, D.F.

De acuerdo a Ejecucién de Resolucién No. 09/300/1958 de fecha 05 de Julioc de 2013 y n expediente
Administrativo DR-0093/2012 del Organo Interno de Control de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
en el cual se informa que derivado de Ja sancién por 30 dias efectuada al C. FRANCISCO MEDINA BLANCO,

Réhdenl:e General de Conservacién de Carreteras, por lo que le solicito gire sus instrucciones a quien considere
" para gie sea liberada Ia plaza No. 5, 900 Céchgo“"CFOADOj mqﬁn de activarlo en Ia némina con fecha 16 de

% '} o g“i%‘* Sept:embre de 2'913

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

El Subdirector do/Addginistacién del Centro SCT en BCS

- CEKTRC S.C.Y.. B.C.S.
SUBDIRECCION DE ADMINISTRAGION
PEREZ, OEFTO. DE RECURSOS HUMANOS

cp: C Lul.sAleJaAm Cruz Olivera.- Director General det Centro SCT BCS.- Para su superior  conocimiento.
}?ﬁ V Daniel Alejandro Herrera Rodriguez - Jefe de la Unidad de Asuntos Juridicos.~ para su conocimiento.

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

0087t
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"EECHETARIA DE z
COMUNICACHOINES ' l : I

¥ TRANSPORTES

Sistemna de Servicio Profesional de Carrera de |a Administracién Pablica Federa

NOMBRAMIENTO
0- 2212

C. Francisco Medina Blanco
Presente

Bernardo Muiioz Reynaud, Director General de Recursos Humanos de la Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, previa determinacidn del Comité Técnico de
'Profesionalizacién de esta Secretaria, tengo a bien nombrarle con el caracter de:

Servidor Piblico de Carrera Titular
En el puesto de Residente General de Conservacién de Carreteras

- Con el rango de Jefe de Departamento, sujeto al Sistema de Servicio Profesional de Carrera
en la Administracidén Pdblica Federal, adscrito al Centro SCT Baja California Sur desde el 17
de enero de 2008.

Lo anterior, con fundamento en los Articulos 10 Fraccion I y Tercero Transitorio de la Ley

ydel Servicio Profesional de €Carrera en la Administracidn Publica Federal; 5 Fraccién Il
inciso b, 6 y Quinto Transitorio de su Reglamento; 33 Fraccién XX del Reglamento Interior
de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

Como Servidor Piblico de Carrera Titular, deberd rendir protesta y cumplir con las
obligaciones establecidas en el Articulo 11 de Ia Ley del Servicio Profesional de Carrera en
la Administracién Publica Federal, a partir de la fecha de firma de este nombramiento.

México, D. F. a 26 de enegb de 201
' (A

La Direccion General de R& ~Setretaria de Comunicaciones y Transportes, oto _ IERTO con
folio 623-002, previa verificacién par parte de la Direccidn de Capacitacién y Desamollo de la documentacian que obra en su poder y
que acredita al servidor pablico haber cumplido con los requisitos establecidos en fa Ley del Servicio Profesional de Carrera de Ia
Administracién Piblica Federal y su Reglamento,

00874




At

Sistema de Servicio Profesional de Carrera
de la Administracién Publica Federal

Secretaria de Comunicaciones
y Transportes

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 Il y Tercero Transitorio de la Ley del
Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal; 5 Fraccion II, inciso b, 6 y
Quinto Transitorio de su Reglamento, hace constar que previo a recibir su nombramiento el C.
Francisco Medina Blanco rindi6 protesta como Servidor Publico de Carrera Titular, en los .
siguientes términos:

“Protesto, conforme a lo dispuesto por el articulo 128 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, guardar ésta y las leyes que de ella emanen; -
observando en mi actuacién los principios de Legalidad, Eficiencia, Objetividad, & f ;
Calidad, Imparcialidad, Equidad, Competencia por Mérito y Equidad de Género, con & m} B

B

el fin de impulsar la transparencia, la rendicion de cuentas y el desarrollo de la % ?‘2\;{

a5
RN

——

funcién publica en beneficio de la sociedad”.

Wma
\\-___..

Lo anterior, para su constancia y efectos legales.

~ “Mérito e Igualgddd de Oportunidades”
México, D.F/ 28de enero de 2010.
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i No. DE CONTROL:
EVALUACION DE COMPETENCIAS PARA EL SGC DGRH-EC-001
"REVISION: 0 ' FECHA OE REVSION: PAGNA T ds T
95 &FPT, N% s
~ . Categories i i Bl |

1 MANDOS MEDIOS 3 OPERATIVOS TECNICOS _ - : e = 2,2‘-!"
= TOPERATIVQS SERVICIOS 4 “OPERATIVDS ADMINISTRATIVOS _

1. INSTRUCCIONES: Conteste en. el lugar indicado lo gue se pide.

| o s Desgrpeion - Rt )
Nombre y No. de Control del Puesto: RESIDENTE DE OBRA 009 g =
Nombre del Empleado: ING. FRARCISCO mﬁlﬁi BLANCO 4 ’ o
Area de Adscrlpclun de ta persona: RESID. DE CV, 9-3 DIRANGO oper/ ADM.

*é¢Cumple cgh 105 reqwsltos dedescolandad ¥ expenencxa marcados en el-Perfil de SI
- Puesto para el SGC correspon iente? o, S
Tiempa desempefiardo el puesto: a . : — 1 ANO—7 MESES
NUmero de acciones de capacitacion o entrenamiento tomados en el ditimo afo: DOs (<2) . HE s
iSe mostrd mejora en su desermnpefio después de la capacitacién o 5 ' i
entrenamiento? R
é{Cumple con las funciones encomendadas con eficacia? SI oo

II. INSTRUCCICNES: Seiiale en una escala de 1 a 5 donde 1 es 1o més bajo y 5 lo mas aito, i criterio que mas
se aproxime a las caracteristicas de la persona evaluada.

'| No apllca ai EI.IS’ED a evaluar Evaluaclon
=T o 2 Ly T B TR 5 = T R e S L F-w' iy —~a kL e i = 4
37 (= ' = W 2 =t v 15y J ,.“xﬂ F: - = - Y Y

2T

Cnnoce las funciones de 2 Unldad Administrativa _ ‘—g |
5

Conoce las funciones establecidas para =] guesto
Conoce la Planeacmn Estratégica del area de adscnpc1on
i R Th s R o o i e
ManeJo de ‘M’ vy herramientas
Uso v manejo de recursos
Creatividad
Planeacion pro
'—_l-.d. PEE .'- .

qui|d ] Ei

‘
f

.
p
=
i

o [ro [ e i
q

Y (] Y

A s Uy,

& rN

ramacién .

e T . LRI s = o T ey T T | e St j
T A o O T e ST o e el e ) il

Trabaj en equlpo
Integracién
Comunicacién
Negociacion
Toma de decisiones

Facultacion

Canduccion de personas

Influencia -

Motivacion, oriemtacion~y desarrolio
0 | Atencion al pdbifso N

\\ A ' TOTAL " 14,5

rn. oasanv7:lones \ (149

e —

\ Eval_ud \ . h - ~ Autorizé

Jefe Inme uperiol;) Jefe de Recursos HUmManos J
EDRS

‘RESIDENTE ARENFRAL BE £ CARR 2 s 4 :
D 5. 0087:

ING. RA
AGUIRR o Fr?na L.A MA. BEATRIZ \RAB E&H&NEDA

\

v\L.nUtn n fonutn knt

wlwlulwlww|wlo i g
HLDm\JU\m-thMHi_(-b

= e immen el SGC DELA SCT



DIRE

Y TRANSPORTES

OFICIALIA MAYOR

t..—OZ GENERAL DE RECURSOS HUM4  JS
DIRECCION DE CAPACITACION Y DESARROLLO

SECRETARIA DE
s,______go___m_E DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION

PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

. v
Este _"oﬂmﬁo lo requisitaran los titulares de los procesos del Sistema de Gestién de la Calidad en la SCT hasta Jefe del
Departamento de las Unidades Administrativas Centrales y Centros SCT. Esta cédula sera aplicada exclusivamente a los
Servidores Publicos involucrados en dichos procesos.
Nombre del proceso del Sistema de Gestién de la Calidad: TRAMITE DE PAGO DE UNA ESTIMACION
Unidad Administrativa Central o Centro SCT: CENTRO SCTDURANGO
Nombre del Servidor Piblico Involucrado en el proceso: CO FRANCISCO

Puesto:_RESIDENTE

CONTEMP

DE CONSERVACION DE CAR

LADOS EN LA ESTIMACION SE

RETERAS 9-3 DURANGO

4.-SUPERVISION DE OBRAS
2.-RESIDENCIA DE OBRA

ENCUENTRAN REALIZADOS Y ACOMPANADOS CON | 3.-EVALUACION DE PROYECTOS

LOS DOCUMENTOS SOPORTES, APRUEBA LA 4.-ACERTIWVIDAD DEL TRABAJO

ESTIMACION ANOTANDO LA FECHA EN BITACORA, E |5.-ACTUALIZACION DE LA NORMATIVIDAD EN OBRA
INICIA EL PROCEDIMIENTO DE PAGO

PUBLICA

6.- DERECHOS Y OBLIGACIONES EN ACCIONES DE
AUDITORIA A LA OBRA PUBLICA

7.- NORMAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA
OBRA PUBLICA

8.- OFICCE 2000

9.- MODERNIZACION Y CAMBIO EN ADMINISTRACION
PUBLICA

| CAPACIDAD DE ANALISIS PARA
PROBLEMAS QUE SE PUEDAR-St ARFAN Y
MANEJO Y TRAMITE DE PAGO DEJA ST

00817C



i CODIGO:
,F“?\ PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE |DGRH-F-6.2.2-
% | GESTION DE LA CALIDAD 008-XX
* SECRETARLA OF
: ? S Sm REVISION: FECHA DE REVISION: Pégina 1 de 2
qw®
PERFIL DE PUESTO '% :
- Identificacion

Puesto: RESIDENTE DE OBRA

Area de Adscripcién del Puesto:

RESIDENCIA GENERAL

Objetivo del Puesto

e

CREAR NUEVAS VIAS GENERALES "DE COMUNICACION
_A INFRAESTRUCTURA CARRETERA ACTUAL, PARA PERMITIR EL TRANSITO DE BIENES Y PERSO-

Y MANTENER EL NIVEL DE SERVICIO DE

IAS CON SEGURIDAD, PARA LA INTEGRACION DE LAS DIFERENTES REGIONES DEL PAIS

g"‘%r =" > Informacién General - 1.+ Escolaridad Minima para.&i Puesto *x .
Py *
B Especifique
.ﬂ Primaria
Secundaria
Bachillerato o Vocacional
FRA&} Carrera Técnica o Comercial i
T  Profesi ®ndl Co_n Titulo X INGENIERIA CIVIL
iy Sin Titulo X
3  Postgrado
Otros
Edad Indistinta X
_ Experiencia Requerida
Si X No
En el caso de ser Indispensable indicar:
. Area (s) Aqtividad del Puesto Tiempo
VIAS TERRESTRES CONSTRUCCION Y SUPERVISION DE OBRAS 3 ANOS
RESIDENTE DE OBRA 3 ANOS
AN
Elaboro Validé\\ Autorizé

Humanos .

Jefe del Departamento de Recursos

Subdirector de Administracion

- C. Priv. Socorr

i |

vi @C{I r@r de\\\ras
\.‘

—

Ing. Gérardo Orrante Rgyes

Ing. Austreberto Monroy Mora

L

/JZ/

L

0086¢



CODIGO:
T PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE |DGRH-F-6.2.2-
s o GESTION DE LA CALIDAD 008-XX
"‘?‘ SECRETARLA DE an _
Cmssomms (Ul | REVISION: FECHA DE REVISION: Pégina 2 de 2
DESCRIPCION DE FUNCIONES 0- 9217

.. Lineas de Mando

Puesto al que reporta:

RESIDENTE GENERAL

Puestos gue le reportan:

AUXILIAR DE RESIDENTE, SOBRESTANTES Y CABOS

Relaciones

ONTRATISTAS SEMARNAT, CNA, SEDENA,
JIDOS Y PEQUENOS PROPIETARIOS

-
3
PN
.

(P4

TV o iy o,
|§
&

TINTERNAS

SERVICIOS TECNICOS

RESIDENCIA GENERAL'Y UNIDAMENERAL DE

&

-Actividades -

LLEVAR A CABO EL PROGRAMA DE OBRAS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES, PROYECTOS Y

m;4§

PROGRAMAS ACABADOS.

REGISTRAR LOS AVANCES FISICOS Y FINANCIEROS DE OBRA, ASI COMO EFECTUAR LAS MODIFI-

CACIONES Y/O ADECUACIONES PERTINENTES.

ELABORAR Y REMITIR LAS ESTIMACIONES DE OBRA CORRESPONDIENTES A SU AREA
_PARTICIPAR DIRECTAMENTE EN LA CELEBRACION DE PROYECTOS, PRESUPUESTOS Y CTMCIUNSOS

UE SE REALICEN EN LA EJECUCION DE OBRAS A SU CARGO.
— L, RTICIPAR EN LA ELABORACION DEL ANTEPROYECTO I'. 2 INVERSION DE LAS OBRAS POR REALI- _

. ZAR DENTRO DE SU AREA.

PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION QUE LE SEA SOLICITADA POR SUS SUPERIORES, ASI

COMO LLEVAR A CABO UN REGISTRO DE LOS CONTRATISTAS LOCALES.

- Responsabilidades

|

Para el debido cumplimiento de las actividades asignadas al puesto, al ocupante se le
autoriza para la toma de decisiones necesarias y suficientes para el cumplimiento en

tiempo y forma de las responsabilidades que tiene encomendadas.

0086¢



7-

r T T

5 pex | PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE

o fF ol CALIDAD ,

_ T e e REVISION: S [FECHA BE REVISION: PAGINA; { e 7 ,

‘ i i Fep. / 2003

VFERFIL DE PUESTO ‘

EREPT T TR T et S R
Puesto: ESIDENTE DE OBRA

TR

Tdentifcacion

CEme T U T AT SRR e T T Sl S 3 i
. 9215

L; ; I

Aep de Adscnncidn del Paesto: CENTROS SCT

N — i ’ —
B G!kae’czvo, gel Pursto 1
D P P S 8ty VNIRRT s S

ELABORACION DE PROYECTOS ¥ PROGRAMAS Y SUPERVISION EN LA EIECUCIGN DE OBRAS.

-

. > R g
eI LR o R MM SUSTIOG IR . 0.3 T~ 3 T T »
7 . . Infopmagdn Gened e Lo - ) == %
2, ) g ' e W 9 PO ES
.3 ; . it I
e 3 L F N ila (RS

Escdlagdad M injera para.ef Puesto:, "4 @ecundara % wisie g g owile
TR o : Ingisti : 9 ; 2 &

Eoec: s istinga___. - - 5%
Experiencia Reguerida: Ared 05 TNGENIERIA / INGENIERIA / 1 ANO ol %

!

DESCRIPCION DE FUMCIONES

Lineas de-Mande. - ;16 TR

Pugsto 3l que reporta: PUESTOS DE NIVEL DE MANDO CUORRESRONDIENTE
Puestos que [s reportan:

x ; )

e e |_EXTERNAS | SI . INTERNAS T gy |
PRSI N - .

RETATTEM O BTSN R SR

Acuwaade&.,._ ]

e il R R

SUPERVIGAR El FORMA DIRECTA EL AVANCE DE LA CQNSTRUCCE(:JN DE OBRAS DEL AREA DE INFRAESTRUCTURA Y
REPGRTAR RESULTATDS.

L e AMME_W* —-ml

Al personai ccupante del puesto se le autoriza a tomar ias decisiones pecesarias y suficientas para el Jebido
cumplimiente en tiempo y forma de las responsabilidades y actividades que tiene encomendadas, asi como 1as
correspondientes al Sistama de Gestién de Ja Cafidad.

— LT S LT AT e L G e Rl e s e it

vaiae . | — p— AUorize

‘ e i
DIRECTOR DE CION Y CALIDAD E DIRECTOR GENERBL ADIUNTO BE LA DGERH }
ELTUD ESCONERO ESEDBERO | TOMAS 1) WZUARA PLIEGO
{\\\ \ JX 7 'g
Y 4 i
| \‘-W U}'
Ny y frma / Nombpre v Arma
! - l ]
N i 1 .
- T A PARA cLU! pE LA SCT
TR .

. 0088




CODIGO:
PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE |DGRH-F-6.2.2-
GESTION DE LA CALIDAD 008-XX
REVISION: FECHA DE REVISION: PAGINA:___ de _
DESCRIPCION DE FUNCIONES a P 13
Puesto al que reporta: PUESTOS DE NIVEL DE MANDO CONRRESPONDIENTE

Puestos que le reportan: JEFE DE QOFICINA/ANALISTA/CAPTURISTA Y DEMAS
RELATIVOS AL DEPARTAMENTO.

;[P e o g
ca =8 SI LA

§ 4

‘

% _ | :

RAL

RECIBIR LOS ASUNTOS, REMITIRLOS AL PERSONAL ADECUADQO PARA SU ANALISIS, REALIZAR Y
REVISAR LAS RESPUESTAS EMITIDAS, TOMAR LA DECISION ADECUADA PARA EL CIERRE, DEL
ASUNTO, TURNARLOS A LA AUTORIDAD PERTINENTE PARA SU AUTORIZACION.

...’ara el debido cumplimiento de las actividades asignadas al puesto, al ocupante se le
- ~ytoriza para la toma de decisiones necesarias y suficientes para el cumplimiento en
.. .empoy forma de las responsabllidades que tlene encomendadas.

isabilidades > . - --d

-+ 0086¢



CODIGO:
PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE |DGRH-F-6.2.2-
GESTION DE LA CALIDAD 008-XX
REVISION: FECHA DE REVISION: PAGINA:__ de ___
43
. g
PERFIL DE PUESTO p 9 =
e e — g
Puesto: JEFE DE DEPARTAMENTO
Area de Adscripcién del Puesto: CENTRO SCT BCS

-.~OORDINAR LAS LABORES DEL DEPARTAMENTO PRRA DAR PRONTA Y ADECUADA RESPUESTA A
" 0S DIVERSOS ASUNTOS QUE SE PRESENTEN

Especifique
X
X
X
#+Carrera Técnica o Comercial .
: ﬁEmional Co-n Titulo X INGENIERIA CIVIL O AREA AFIN
R Sin Titulo
i '{‘P.Bstg rado X
L WAros
Edad Indistinta X
__Experiencia Requerida |
Si X No

En el caso de ser Indispensable indicar:

Area (s) Actividad del Puesto ' Tiempo

Elabord [ \ Validd Autorizé /)

Jefe del Depa&:mento de Recursos ‘ Subdi* ¢ @5
manos :

L.A.E. Fe do Gonzalez

firma

[y
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Direccién General de Recursos Humanos

REGISTRO UNICO DEL SERVICIO PROFESIONAL . 9223
FECHA: 2005-08-23 09:28:37.144 :

DATOS GENERALES
NOMBRE: FRANCISCO MEDINA BLANCO

INFORMACIGN MIGRATORIA

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

[ILTL0 ESTUDIO

iENERALPAis DONDE REALIZG SU ULTIMO ESTUBIO: MEXICC

5C.T.
1.C.S.

(ILTIMO KVEL | INSTITUCION ] TITULG 0 SRADO: NINGUND ; UNIVERSIDAD AUTONOMA DE DURANGD ; MAESTRIA EN DESARROLLO URBAND
PERIODA: 02-2000) 02-2002

OLTIMA EXPERIENCIA LABORAL

PAIS | ESTADO : BAJA CALIFORNIA SUR, MEXICO

SEGTOR: ADMINISTRACION PEBLICA Y GOBIERND.[OTROS}

NIVEL, NOMBRE Y REGIMEN DE PUESTO: Jefs de Departamento ; RESIDENTE GENERAL DE CONSERVACION ; PLAZA
PERIODO: D8-1885 | 06-2006

SEGUNDO IDIOMA

IDIOMA: NINGUND
ENTIENDE IDIOMA: 0 %
ESCRIBE IDIOMA:0 %
HABLA IDIQMA:C %

AVISO LEGAL

Bajo protesta de decir verdad declaro que la informicidn asentada en la base de datos personales de fa Secrefaria de Comunicacianes y Transportes, es varidica y podra ser verificada contra la
documentaciin qua asi lo acredita, y que obra en gl expadiente del {la) suscritola); comprometiéndoma a hacer entrege & la widad administrativa de mi adscripeitn, de las constancias comprobatorias
con gu# Na cuents, para que sa incozparen a los archivos comespandiantes; asimisma, oforge mi consentimisnto para que dicha informacién sea proporcionada  {a Secretaria de la Funcin Piblica,
para ser integrade al Registro {inico de Servidores Pablicos {RUSP}, padrin que contiens informacitn bésica y t6cniza en materia 8 recursas humanos de la Administraciéin Pilblica, de conformidad al
Articalo 15 do la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administraciin Piblica Federsl. Se extjande-l2 presente a loy tes dal mes da junio del 2005, para los sfectos a que haya lugar.

" waateit e puisce copler, dinribuic, wensmit, CsLrar, neAAN, fagraducii, poblicar, cancmlar wa Ecacla, cvesr tiabejes darivados, Eadar i vander ieguns i i, satuwns, ik el RUSP fan adeiants "Registro™, Ls UTI 0 mmuiwuhl-n-.'-mh Z
|h-hhi'n.ll-l'lllmvmnﬂﬂt.ﬁ»ﬂnmum—iﬂmﬂmdmnumm-mlu Hotmmividad viganta. Le LITY 54 eaara o daricho fa combier ks 16rmings, condiciman ¥ vises bao 1o que s sbggen LS

Regisrs. )
THIC STAMP: 20054573 D3:28:37, 44 | | SERVER SIGHATURE: Da104AL0SAARE Pégina 1 de 2
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Direccion General de Recursos Humanos s 4 4

REGISTRO UNICO DEL SERVICIO PROFESIONAL
FECHA: 2005-06-23 09:28:37.144 -

o- 2

JENTROSOCT BOL
S .'"—'_—-" N i
I B 'rw---._:i T LY e Y
3 L I "'|;
L . #y
S AR EINTNE e
TRRAT | ik
A - s H

i \ [L'_..:_..“ - Y TICIT
[ 1 b T B ) “v/

L
DEFTO, BE REC HUwanO$

FRANCISCO MEDINA BLANCD
Servigor Pibfico

Bl umstia ne Tueda capiar, dheniibulr, tandmitl, Mosimg, seeuiar, rmml.mﬂbr.mﬂ-m-nﬂnmm :uﬂmmmMMnhﬁm.m--ﬁhmﬂN.Iﬁ’unnﬁ-m-'hq'mrﬂ h“ﬂ-mml‘ﬂ.‘bl”l.ﬁ.imllw
o avk g iany ®h "‘mhﬂﬂ-mlh-bhnﬂhlllllmlnmlinhnvnmuhluwl-uh-:-htmihva-ﬁu‘nldd

o lea Servicies, in Exmbrsiet Iamanto ¥ 53 necasided 4 g1 o5l came nqualin ud
Raginm. -
DOC STANMP: 200536-23 DR:Z8:37,14¢ | | BERVER SIGHATURE c104AS08AASE Pégina 2 de 2
~
Ly
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Barviclo Frafmimnal e Lavinra
Earin G geeiied de T b

La Direccion General de Recursos Humanos de |z Secretaria de Comunicaciones y Transportes hace cSnstar. para erectos gel
Servicio Profesional de Carrera, que se encuentra registrada en el Sistema Informatico RH Net Ig certificacion de las
siguientes capacidades del servidor plblico FRANCISCO MEDINA BLANCO, de esta institucion. aﬁ%
P
- %
[

Numero consecutive: 09-623-000002

0

COD!GO DE LA :
CAPACIDAD GE2741300000000015 CAPACIDAD LIDERAZ(;O
} HERRAMIENTA DE
ORGANO EVALUADOR CENEVAL EVALUACION GERENCIAL
FECHA DE RESULTADO DE LA
EVALUACION 25/10/2006 EVALUACION ol
ORGANO <kp NIVEL DE DOMINIO 5
CERTIFICADOR CERTIFICADO
FECHA DE REGISTRO 12/02/2007 CERT'F'C::s'gg VALIDA 12/02/2012
CODIGO DE LA 052541300000000045 CAPACIDAD TRABAJO EN EQUIPCT’
CAPACIDAD
! HERRAMIENTA DE
ORGANOC EVALUADOR CENEVAL EVALUACION GERENCIAL
FECHA DE RESULTADO DE LA
EVALUACION 24/10/2006 EVALUACION o1
ORGANO - NIVEL DE DOMINIO 5
CERTIFICADOR CERTIFICADO
FECHA DE REGISTRO 12/02/2007 CERT'F'CI_?:;: o 12/02/2012
CODICO DE LA
CAPACIDAD GE2741300000000055 CAPACIDAD VISION ESTRATEGICA
! . HERRAMIENTA DE
ORGANO EVALUADOR CENEVAL EVALUACION GERENCIAL
FECHA DE RESULTADO DE LA
EVALUACION 26/10/2006 EVALUACION —
ORGANO - NIVEL DE DOMINIO ;
CERTIFICADOR CERTIFICADO
FECHA DE REGISTRO 12/02/2007 CERT'F'C::;?: VACIDS 12/02/2012

0086%




Nimero consecutivo: 09-623-000002

NOCIONES GENERALES

4 ,
ngl',i%gi;‘q TT2741300013000045 " CAPACIDAD DE LA ADMINISTRACION
| PUBLICA FEDERAL.
. UNIVERSIDAD HERRAMIENTA DE .
ORGANO EVALUADOR \BEROAMERICANA CVALUACION TECNl;A TRANSVERSAL
FECHA DE : RESULTADO DE LA
EVALUACION 19/04/2006 EVALUACION 10
ORGANO e NIVEL DE DOMINIO 1
CERTIFICADOR CERTIFICADO
FECHA DE REGISTRO 23/10/2006 CERT‘F'C:Esigg VALIDA 23/10/2011
5 ELEMENTOS BASICOS
SOBRE LA ETICA
cODIGO DE LA PUBLICA
CAPACIDAD TE0971100013000195 CAPACIDAD CUBERNAMENTAL PARA
LOS SERVIDORES
PUBLICOS EN LASCT
DIRECCION DE INGRESO
. Y HERRAMIENTA DE . .
| GRGANO EVALUADOR | oo cecionaLIZACION, CVALUACION TECNICA ESPECIFICA
SCT
FECHA DE RESULTADO DE LA
EVALUACION 15/11/2006 EVALUACION 94
GRGANO DIRECCION DE NIVEL DE DOMINIO
CERTIFICADOR CAPACITACION ¥ CERTIFICADO 1
. DESARROLLO, SCT
FECHA DE REGISTRO 17/01/2008 : CERT'F'CI_‘?;;?E VALIDA 17/01/2013
6 NOCIONES GENERALES
: DE LA NORMATIVIDAD
ng",i%gig* TED971100020000565 CAPACIDAD DEL SECTOR
COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES
DIRECCION DE INGRESO
. Y HERRAMIENTA DE . .
ORGANO EVALUADOR | oo 0cec oNALIZACION, CUALUACION TECNICA ESPECIFICA
SCT
FECHA DE RESULTADO DE LA
EVALUACION 17/10/2006 EVALUACION 28
ORGANO Cgﬁéﬁ:&?&i NIVEL DE DOMINIO 1
CERTIFICADOR DESARROLLO, SCT CE/RT@CADO |
FECHA DE REGISTRO 17/01/2008 : tERT’C::STN VALIDA 17/01/2013

La presente constancia se extlendep los

) —F
Director General ‘E!E Recursos Humanos
Lic. Berprérd_o Mufioz Reynaud

2/6; dias det mes delenero de 2010.
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No. OF 6.3.410.161/2012

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

UNIDAD DE CAPACITACION

ING. FRANCISCOC MEDINA BLANCO
RESIDENTE GRAL. DE CONSERVACION DE CARRETERAS

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

De conformidad a Oficio No. 5.2.007 de fecha 09 de Marzo del presente afio, remitido por la Oficialia Mayor de la Direccién General de
Recursos Humanos y signado por el Director General Lic. Antonio Sanchez Martinez, asi como a la Normatividad emitida por la Secrefaria
de la Flingién Publica, la cual emite log Criterios para ja Elaboracion de los Programas de Formacion Integral 2012, en su numeral 4 inciso
4.3 qué a iMetra dice *. . . Notificar la Programacion de fa Capacitacion a cada uno de los Servidores Publicos de Carmera, difundiendo a
estos la Programacién de Ias Acciones dg Capacitacién durante el Primer Cuatrimestre de} afio, Informando cuando menas por cada una,
su relacidn con las necesidades de capacitacién detectadas, la fecha de imparticién, los requisitas, el Objetivo, ia Duracidn en horas y el
tipo de Evaluacion que se aplicara. . : =21 20 )

v a

Haciendo referencia al “Acuerdo por el gue s& emiten las disposiciones en las Materias dé ‘Regursos Hlﬁ?nanég'y el Sétvicio Profesional de

Carrera, asi como el Manua! Administrativo, emitido por 18 Secretaria de la Funcion, Pdblica gnyel Diatlo Ofitis! dg.Ja Federacion el 12 de
Julio de 2010 y su reforma del 29 de Agosto de 2011. o d '5‘; prT

Ei Articulo Tercero numeral 48, del Acuerdo antes mencionado, sefiala que los Servidores Publicos, co;1 ‘Bl o‘bjato de su Actualizacién,
Certificacion y Permanencia en el Puesto, deben de acreditar las Acciones de Capacitacién con fines de Induceién.

Por io anteriormente descrito, se le inforrma a Usted que debera realizar en Curso en Linea, INDUCCION AL SERVICIO PROFESIONAL
DE CARRERA” el cual se encuentra disponible para su aplicacion en la pagina:

nttpedfintranet. sct.qob.mx

4+ Cursos en Linea.

ereré realizarlo antes del 21 de Mayo del presente afio y enviar 2 la Unidad de Capacitacion & Pantalla de Acreditacion con los
siguientes datos:

» Nombre

Puesto

Firma autdgrafa

Unidad Administrativa a la que perienece

Cisco y correo electronico

YOy ¥ ¥ ¥

Asi como nombre, puesto y firna del Jefe Inmediato.

ATENTAMENTE

ECIBIL

W1 [ SUBDIRECE
SuBoRECTRGRTON ADMINISTRACION~ —
COORDINg: UNIDADDE | p
~ CAPACITACION T4 MAY 2072 o %
| CENTRO Py
c.ep. ING RAMON AGUIRRE RIVERA - SUBDIRECTOR DE OBRAS,.- Su: conocimianto. 1 RE SCT BAJA GALIFGRNM
LiG. Egzmr;%?: icszcoouzzﬂu_fsz.- JEFE DEL DEFTO. DE RECS. HUMANOS.- Integracion Expediente Personal o ONSESR[SI%:‘I(C)“ GENERAL DE
12, . N DE CARRETE
FGJA 012
\w g
Heéross del 47 ¢ Ignacio Altamirano ¢ lgnacio Ramirez, Col. Esterito. LaPaz B.C.S. C.P.23020
Tel. (612) 12503 18 CISCO. 41040 y 41042, email: jcaballe@sct.gob.mx

-+ 00861
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S CT Centro SCT Baja California Sur

- Subdireccién de Administracién
SECRETARIA DF
COMUNICACEINES Departamento de Recursos Humanos
Y TRANSPORTES Oficina de Registro y Control de Personal 222 B
“2014, Afio de Octavio Paz”

Oficio. 6.3.410.360/2014

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

|

Ing. Francisco Medina Blanco ‘ S
Res. Gral. Conservacién de Carreteras .

Presente

Derivado Por este conducto me permito entregar a Usted, 1 Certificado Individual del Seguro
Colectivo de Gastos Médicos Mayores, asi como 4 Tarjetas de Pldstico de Jos beneficiarios.

Sin mds de momento, quedo de Usted. | (L

Aten a mente G ;
U CENTRO 8.C.T. B.C.S.
(¥ SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
A FAddando Gonzdlez DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS

artamento de Recursos

Ccp-  Expediente y Minutario

Héroes del 47 entre Ignacio Ramirez ¢ Ignacio Altamirano C.P. 23020, colonia Esterito, La Paz, Baja California Sux 0 0 85 G
L
Tel.: 6121253424 www.scr,gobanx )
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SEGUROS

Av. Carro de las Torres 385, Colonia Campestre Churubusco
.7, 04200, México D.F. Tal. 5227 3998. www.{np.Com.mx

LINEA AZUL
Protecclén integral

Linea Azul ®

0- 2227

Contratente: Domicliia; -
Secretaria: SECRETARIA DE COMUNICAGIDN Y TRANSPORTES
Titular: MEDINA BLANCO FRANGISCO R.F.C.

AV, UNIVERSIDAD, ESQ, XOLA BN
NARVARTE

030z0

SCTO51121NES

0051103A
00511C3E
Qo51103C
00541080

~ MEDINA BLANCO FRANCISCO

§6,510.74
#10,586.18
§2,400.55
$2 408 .55

011042014
01102014
' poecs
01102014

o110/2014
011072014
0110/2014
mAoz014

GLAUSULA AMPUACKIN DE BENEFRCIOS (CAB)
CLALISULA DE CONVERSION A INDIVIDUAL

Lu.mmymwugmmmm an las (
Grups F 548, (der da en adelarts la Ci ) cubre a ks -—'—dndnnybnpmtageumdnunhsanndﬁnucymﬂuhmbumda H [} alas
ek ¥ por s ivas, Hampre que el ] e surene |a vigancia da la péllza y no asts exciulda conionns B las eslpulaciones del contrato.
i 5 00 $0.00 $0.00 so.00 $0.00 50.00 ___$000 0.00
$0.00 3000 5000 S0.00 5000 - __somo .00,
1, -1 - 20068 g000 1. I 5000 go00 5000
Qlsarvasionss:

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTGC ESTAN
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD GON

1.0 DISPUEETO POR LOS ARTICULOS, 36, 36-A, 36-B ¥ 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y SOCIEDADES MUTUALISTAS DE SEGUROS, BAJD EL REGISTRO NUMERD CNSF-$0043-0552-2014

DE FECHA (R-OCT-14.



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
. COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

Eg‘ﬁ,@fgg ‘&:e

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FOLIQ:

2228

PRIMA NETA:
SECRETARIA NICACION TE:
ETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RECARGO PAGO
FRAC:
i GASTOS EXP. DE
— . e i , e e POLIZA:
s R S e e, ;
DELAS 00 Hrs. ALAS . 24 Hm. ¢ . I
OIA MEB ANC Dia MES ARD VA
3000 g MENSUAL -{ PRIMA ASEGURADO :
! e o PRIMA CONTRATANTE:
e r————
N T o [ e | £ oo | §
sei€lp moa dctacnacmt . FD M A i — Prima Tarfa
MEDINA BLANCQ FRANCISCO 16062014 | vicor | M| 51| 0506M861] 010772004 | 01/07/2004 | TITULAR . 000

e =
‘ c s‘ BASICE S5MEM 111 SMGH Z.00 % 2]

COBERTURE EN EL EXTRANJERO SHGH 111 SHE 4.00 5 20

PREEXTSTENCIA SuGH 111 SMEM 2.00 s 8.

DEPORTES PELIGRUSOS SHEM 113 SMEM 2.00 L3 §.00 sM  55.00

PADECIMIENIOS CONGERITOS SHEM 111 SMGH 2.00 & E.00 sM  55.00

RECOBCCINIENTC DE ANTIGUEDAD

AMBULANCIA ABREA SMGH 11 H@E .00 20,00

w | PARTO MORMAL Y ABORTO INVOLUN. KM 33 SMEM 2.00 5.00 85.00

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO SMGH 33 SHeM 2.00 £.00 sk 55.00
"€l monto de deducible depende del nivel
del hospital en que se presie el servicio.
El monto de deducble y coaseguro se
sncuentra establecido en las Condiciones
Generalgs del Seguro”.

Y

ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

" os términos y condiciones del seguro, se ancuentran establecides en las Condicionss Ganarales del Seguro”.

*Confratada la Cobertura de Fotanciacidn, los téminos y condiciones balo las cuales aplica la Cobertura de

;P:-;dadbn, 88 encueniran establecidas en las cléusuias tarcera, cuarta y décima de les Candiciones Generales

“PRIMA ASEGURADO" corresponde a la prima da polenciacitn yio ascendientes que de ser contratada por -]

Asegurado Tiular deberd pagar a I8 Aseguradora quincenalmente a través del descuento par ndmina”.

México,D.F.,a 01 de  JULIO de 2014 PEH EXICO, S.A.

La documentacin contractual y la nota técnica que integran este producto, estan Tegistrados ante ta Comision Nacional de Segusos y Fianzas, de conformidad corum

dispueste por los arficulos 36, 36-A, 36-B ¥ 36-D de la Ley General de instituciones vy Sociedades
CNSF-50034-0178-2011 _ de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Metiife México S.A., Boulevard M. | Avila G No. 32, Fises SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delsgacion Migual Hidalgo,
(636-5433)

cozsss  GG-2-055E Méaico, D.F. Tol. 5328-7000, Lada sin cosip 01-800-D0-MstLIfs

-1

de Seguros, bajo el registre ndmero

VER.1



De conformidad con lo dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPC

PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACI DE 22 29
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se transcriben en su integridad los sigulentes articulos, lo1]

que aplicaran segun el seguro que le corresponda a ias coberturas contratadas:

Articulo 17.-_as personas que ingresen ai Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad

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

Con independencie de lo previsto en el parrafo anterior, tratandose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracion de! contrato y que
hayan dado su consentimiento después de los treinta dias naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido et derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacidn, podra exigir requisiios
médicos u otros para asegurarias, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue coqtr_atada la péiiza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se
refiere el pémafo 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 aceptacién ono de
asegurar a la persona, de no hacerio se entendera que la acepta con fas mismas condiciones en
que fue contratada la poliza. | :

1

Articulo 18.-Las personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurada,

dejardn de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el
‘Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira 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 faboral, se deberd cumplir con lo siguiente:

I. Para la operacién 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 excepcion def seguro temporal y sin incluir beneficio adicional aiguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admisién de la Aseguradora.
Para ejercer este derecha, 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 sera la que resulte mencr entre la que se enconiraba en vigor al momento
de la separacién 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 la prima que
comesponda ala edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud, segin
latarifa envigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacion de
vida deberan operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.

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

0085¢
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oo Meéxico, D.F.,a 24 de MARZO de 2014

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO M
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:

NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FOLIO:
ST REATRAT TR
MEDINA BLANGO FRANCISCO

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

PRIMA NETA:
RECARGO PAGO
FRAC:

GASTOS EXP.DE

- \ﬁm et POLIZA;
3 S = = i oA B 2 1
DELAS D0 Hm ALAE 24 Hrs. . SUMA:
DIA MES ARD DlA MES AND 1 . /Y
i : MENSUAL PRIMA ASEGURADO :
. 01/04/2014 1 .
i 4,’ PRIMA CONTRATANTE:
o v : by ris S T | T T i o T em AT .-,5;:_“.2..»5. che et Tuiig
s Nombre Compisto 'L’d"““”:' Estatus | Sea| E ;"':"":’ FC"""""I. ph :”‘,:““‘:"’ Parenizsco Prina Tarifa
0003073053052 MEDINA BLANCO FRANCISCO 0170412014 D07/2004 | 010772084 | TITULAR
0003073053052
0003073053052
000307053052

BASICA oo

2.

COBERTURA EN EL EXTRANJEROC 4.00
PREEXISTENTIA 2.00
DEPORTES PELIGROSOS 2.00
PADECIMIENTOS CONGERITOS 2.00
RECONCCIMIENTO OE ANTIGUEDAD

RMBULANCIA AERER 2.00
PARTO NORMAL ¥ ABORTO INVOLUN, 2.00
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 2.00

Tf

e

2

b

B % *El monto de deducible depende del nivel
P‘ﬁ ; del hospital en que se presie al servicio.

El monto de deducible y coaseguro se
encuenira establecido en las Condiciones
(Generales del Seguro”.

e oot g 7 AR T IR TR T,

o

"Los términcs y condiciones dal seguro, se encusntran establacides en las Condiciones Generales del Seguro™.
“Contrateda ks Cobertura de Potenclacién, los términos y condicionas bajo las cuales aplica ia Cobertura de
Potenciacion, se encueniran establecidas en las clausulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generales
del.Seguro”.

*PRIMA ASEGURADO" corresponde a |a prima de potenciacion ylo ascendientes que de ser contratada por el
As_egurado Titwlar debera pagar a la Aseguradora quincenatments a fravés del descuento por nomina”.

MET EXICO, S.A.

La documantacién contractual v Ia nota técnica que integran este producto, estén registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los ariculos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro nOmero
CNSF-80034-0178-2011 _ de fecha 28 DE MARZO DE 2011 . 0 0 8 5 £
e — o
Metlifa México S.A., Bouievard Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y FH, Col. Lomas de Chapullepec, C.P. 11000, Delegacion Miguei Hidsipo! b
GG20s5E  GG-2-055E Méxica, D-F. Tel. 5328-7000, Lada sin cosio 01-800-00-Mell e (638-5433) ~ VER.1

0000u7Fo



SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

T ema S

=0l

_SCT

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES.
¥ YHANSPORTES

S, el

o- 223

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

UNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNC DE. LOS DOS SUFUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, S5E INVALIDARA Y SE
T SRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO.

LA POTENCIACION Y AUTORJZACIOI;I 'DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2014, EN CASO DE HABER ELEGIDO
c’ UNUIDAD, ENLA POTENClACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER REALIZADO
EL.. .CION RdESTERIOB!gENHE AL INICIQ DE VIGENCIA (4 DE ABRIL DE 2014).

1., y :
-

A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de e
suma asegurada: EXPRESADA EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la DE SUELDO BRUTO
potenciacién sea descontado de mi percepcién crdinaria, via némina. 34 | 51 | 68
! ,
" Nombre tel Asegurador MEDINA . ——BLANCO. FRANCISCO Marcar con Una "X 1
o — : .

opcion elegida.

Nombre (g
) (Solo una opcidn)

[

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

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

Nombre del Asegurado: o
Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre (s}

FIRMA: 0 D 8 54 |

tugar y fecha a 29 de Abril de 2014




0" 2232

NUOMERO DE EXPEDIENTE

CRDINARIA

En caso de coniratar aigun incremento de suma asegurada 34051
& 68 meses més de sueldo bruts), & suma asegurada tolal serd

FRANCISCO
e antonses [a suma de 40 mas la opcidn contratada.

FECHA DE INGRESO-ALA COLEGTIVIDAD - —

DiA mEs.carFl.  ARD

APELIJDO PA:I'EIINO

\:i[L

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO .
- COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, MI NO PUEDA FIRMAR e BTN et
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA ’

= POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE

WEL ASEGURADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2

Lugar y fecha an gue se¢ firma este consenﬂrriiantn: LAPAZ, BCS. a 29 de ABRIL de 2014

ESTA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADO Y ENTREGADO EN RECURSOS
UMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD. o

"BENEFICIARIOS:

En al caso de que 5o deses nombrar como bensficiarios 4 menores de edad, no se deba saialar a un mayor de edad como rep te do los para

efecto de que, en su represantaclon, cobre |a Indemnizacién.

Lo anterlor porque las leg H civilas previ Iafwnumqmll.bndniunammomalumn, p do u otros cargos simil yne

congideran al nnnmuugurommnd d do para tales desig " 0085':l
La desi: 1on que se h de un mayor de edad como rep de |aros, durants la minoria de edad de elios, legalmente puede implicar LW

que se nombra beneficiario al mayor de edad, quian en todo caso sbio tendria una obligacién moral, pues Ja designacion que se hace de bensficiarios en un
contrato de seguro le el derecho Incondl de disponer de Iz suma asegurada,




'SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

_sCT

SECRETARIA DE
COMUNICACIGNES
Y

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

ONIC'AM_ENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS
T A QUE LLENAR UN NUEVQ FORMATO.

—

LA POTENCIACION Y AUTORIZA
c

L

_CION POSTERIORMENTE AL INICIO'DE VIGENCIA (1 DE ABRIL DE 2014).

. N

e

\ través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de
suma asegurada:

Autorizo a la Secretatia de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa |a
descontado de mi percepcion ordinaria, via némina.

potenciacion sea

FRANCISCO
Nombre (s}

Nombre del Asegurado: MEDINA

QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA.Y SE

1ON DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2014, EN CASO DE HABER ELEGIDO
INUIDAD EN LA POTENCIAGION; O-BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN.LA'PARTE4NFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO.DE HABER REALIZADO LA

msmmme om0 S T rmeme Ay

POTENCIACION DE LA
SUMA ASEGURAPA

EXPRESADA EN MESES

DE SUELDO BRUTO

34 51 68

X

Marcar con una *X" 1a
- opeoibn elegida.
{Solo una opcidn)

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

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro
lnicamente de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asl manteneria.

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apeliido Materno Nombre (s)

FIRMA:

de Vida Institucional es

o =N | ET(:; .. |..,l_
i 008 5 Wi L

n}
Z. ot

Lugar y fecha 29 de Abril de 2014




(] ric : njconsclentague o0 g oy dosis : 01 04 2014
liefonda. Mo RS e R 35 , _

0: 2234

< : I e = =
ke ol et NUMERD DE EXPEDIENTE
SCT SECREAF ORES G
SECATTARIA TH =7 o g ‘&« T
GUMUNICAGIONE i £ 57 o s
TRAMSPORT he iy _ LR

ORDINARIA

* n . . En caso de contratar algin incremento de suma asegurada {34.9 51
BLANcs o FRANCISCO & B8 meses mas de susldo bruto), |8 suma asegurada tola) serd
Al ATER R , PR antonses ia suma de 40 mis fa opcién contratads.

Dia MES: - -  ARD

o

Lfenqr solo en caso de que desee que la presenre designaaon de beneﬁc:anos sea mevvacable

21 1 INA DATERNO APELLIDG MATERNO NOMBRE (5} PORCENTAJE ?‘ARENTESCO

Ia!‘
®
.A f_é -
EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, Ml NO PUEDA FIRMAR —_—
-y CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
- POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE
CONTRATE CON LAS INSTITUCIONES DE SEGUR! e
QUE ME CORRESPONDAN.
s ./- Z = / 3
’,/ FIRMA DEL A yDO HUELLA DEL PULGAR DERECHO
-~ P p
N TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
NOMBRE Y FIRMFESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2
Lugar y fecha en que &e firma este consentimiento: LAPAZ,BLCS. a 2 de ABRIL de 2014
ESTA DESIGNACHON DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADD ¥ ENTREGADD EN RECURSOS
UMANOS ¥ DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.
"BENEFICIARIOS:
En el ¢aso da que se deses nombrar como beneficiarios a menoraes de adad, no se dabe safialar.a un mayor da sdad como represantants de 1og menores para
efecto de que, en su rep cobre la izacion.
Lo anterior porgue s legislaci chviles provisnan la forma en que debe designarse P de u otros cargos similares ¥ no 00 85]
consideran al contrato de saguro como el instrumanto adsacuado para tales designaciones. .

La designacién que sa hiclara de un mayor de edad como representante de menores peneficlaros, duranis la minosia de edad de ellos, legalments puade
que se ombral benaficlario al myordeadad,qui-nentodocmsﬁbﬂﬂrhumobllgaﬂﬁn moral, pues in designacién que so hace de baneficiarios en un
contrato de seguro le concede al dereche incondicionado de disponer de i suma asogurnda.




CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURG

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO
NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FOLIO:

MEDINA BLANCO

PRIMA NETA:
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

RECARGO PAGO
FRAC:

: GASTOS EXP. DE
R T T T POLIZA:

"DELASHMIH:. i .ALAE 24 Hm. | } ' SUMA:
O MES ARD DA MEE ANC VA:

: " MENSUAL PRIMA ASEGURADOD :
01/01/2014 31/03/2014 ] . . FRMA CONTRATANTE

g L e e e
F. Nacimienko | F, Ingressa a la F. Antiglinciad L
E D M A |Comavided |D M & Famnigsco - Prima Tarfa

i, | BASICA
S 7  V|.COBERTORR EN EL EXTRANJERG

EREEXISTENCIA

R DEFQRTES PELIGROSOS

ik« PADECIMIENTOS CONGENITOS

. RECONOCIMIENTC DE ANTIGUEDAD
el AMBULAMCIA AEREA

PARTO BORMAL ¥ ABORTO INVOLON.
COHPI.ICHCIWES_ DEL EMBARAZO

o

°El monto de deducible depende det nivel
del hospital en que se preste al servicio,
E! monto de deducible y coaseguro se
enhcuentra establecido en las Condiciones
Genecales del Seguro”. i

4
L oo
(3

"Los términos y condiciones del sepuro, 36 encuentran establecides en las Condiciones Generales dsl Saguro™.
"Contratada |a. Cobertura da Potenciaclén, los iérminos y condiclones bajo Ims cuales aplica la Cobertura de ) 5
Potenciacitn, se sncuentran establecidas en las cléusdas tercera, cunrta y décima de les Condiciones Generales

del Segurc”. b .

"PRIMA ASEGURADO" corresponda a la prima de potenciacin y/o ascendientes que de ser contratada por &
Assgurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente & través dei descuanto por ndmina".

México,D.F..a 07 de ENERQ de 2014 MET: EXICO, S.A

La documentacion contractual y la nota técnica que infegran esig producto, eéién rapistrados ante la Comigion Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, -26-B y 36D de la

Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro namero
CNSF-50034-0178-2011  de feche 28 DE MARZO DE 2011

Mellife México S.A., Boulevard Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 & 20 y PH, Col. Lomas de Chapulepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalge,
cozosse  GG-2-055E México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin cosio 01-B00-G0-MetLife (838-5433) : Vﬁ‘ﬂ 8 5 E

0annOTan



NUMERO DE EXPEDIENTE

= T 5 e,

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

SICA - 40 MIESES DE LA FERCERCION
ORDINARIA

En caso de contratar aigin incremento de suma asagurada (34 &5
MEDINA ’ BLANCO FRANCISCO 6 88 meses mAs de sueido brutt), Ia suma asegurads total serd
i FEE STy : : i ¥ " = Iy sntonces la suma de 40 mas a opeién contratada.

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
ik iy 05 o8 1985

’ ' " s

. NOMBRE (§) PORCENTAJE

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE . UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, Ml NO PUEDA FIRMAR
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADD EN LA

POLIZA DE SEGURC DE VIDA_INSTITOCIONA

CONTRATE CON LAS I)

QUE ME CORRES

=4

EEMTTR 0T, T
PTG, b RESURSOR HUMEADES A DEL PULGAR DERECHO

Fi / FIRMA DEL ASEGURAD
/

\_/'ESNGOS UGNICAMENTE CUANDD EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOWBRE Y FIRMA TESTIGO 2

Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: LA PAZ, B.C.S. a08 de DICIEMBRE de 2010

ESTE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRMADO Y ENTREGADO EN RECURSOE
HUMANOS ¥ DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

*BENERICIARIOS:

En ¢l caso de que se deses nombrar como beneficlarios 4 menores de edad, no se debe sefiglar a un mayor de edad como representante de [0s menores para
efecto de que, en Su representacion, cobre la indemnizacién.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previaren la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u ofros cargos similares y no
consideran al contrato de seguro como ¢l instrumento adeacuade para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como rep mtante de m beneficlarios, durante la minoria de edad de slios, legalmente puede implicar

que se nombra beneficlario al mayor de edad, quien en tode caso sdlo tendria una cbligacién moral, pues la designacion que se hace de beneflciarios en un U 0 8 4 9
contrato de segurc le conceda el derecho Incondicionade de disponer de la suma asegurada.




:STA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPARNIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADQS
*AGUE LOS SINIESTROS QUE OGURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERGEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACIOM

iL PRESENTE FORHAT‘O ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION {INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y SE AUTORIZA EL
JORRESPONDIENTE DESGUENTO EN NOMINA,

ST
INICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS_,SUPUES'_:I‘O'S QUE;@MSENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y SE

FENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO. : 5

i 3 e il OF

A. [ENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS APARTIR DEL # DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABEF
LEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE JNFERIOR DE-ESTE FORMATO, EN CASO DE HABEF
RE/ DO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (t DE DICIEMBRE DE 2010). ¥ - s

& ‘~\

P

Arav@s de! presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de "gﬁ'ﬂ;:‘(?:;ikﬁ
sumg:asegurada: , EXPRESADA EN MESES_
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la D; BUE'-:_? BRU;:
potenciacién sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina.

el X
Nombre del Asegurado’ MEDINA /@ FRANCISCO Marcar con una "X" la

Nombre (s) opcion elegida.
{Solo una opcion)

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

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

Nombre del Asegurado:

Apellido paterno Apeliide materno Nombre (s}

FiRa: 0084¢

Lugar y fecha LA PAZ, B.C.S. a 08 de DICIEMBRE de 2010




“NUMERO DE EXPEDIENTE

2
S, o

ORTES

DRDIINARIA

En caso de contratar algin incremento de sume asegurada (34 ¢ 54
BLANCO FRANCISCO & 68 meses Mas de susida bruto), la sume asepurada total serd
= ; ‘ R antonces la suma de 40 més la opoidn contratada.

“ FEGHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
) 05 08 1985

ot R g o L i o X i
AP DY | PATERBO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S} PORCENTAJE

UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADG
NO PUEDA FIRMAR

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE
COMUNICACIONES Y  TRANSPORTES, M
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE

‘T -
/IRMA DEL ASEGURAZ/ HUELLA DEL PULGAR DERECHO
TESTIGOS DNIWENW ASEGURADD NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO $U HUELLA
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2
Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: LA PAZ, B.C.S. a 08 de DICIEMBRE de 2010

ESTE CONSENTIMIENTO ¥ DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE BEA FIRMADO Y ENTREGADO EN RECURS0S
HUMANOS ¥ DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE BE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIOS:

En ol caso da que s du‘ee nombrar como bensficlarios a menores de edad, no s# debe sefialar & un mayor de edad como represantante de los menores para

efecto de que, &n BU rep én, cobre ia Ind: izaclon.

Lo anterior porque las legi civiles previ Ia forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de heredercs u otros cargos similares y no
id al de seguro como el d para tales designaclones,

La gnacion que se hiclera de un mayor de edad como representante de menores baneficlarios, durante la minoria de adad de elos, legaimente puedes Implicar

que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obligacién moral, pues la designaclén que se hace de beneficlarios &n un

contrato de seguro le concede ¢l derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

00847



SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL

\NTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

o- 2239

OMPANIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS,

:STA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA C R 4
SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARIA, MAS LA POTENGIACION

'AGUE LOS SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA

iL PRESENTE FORMATO ES EL (NICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION {INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA} ¥ SE AUTCRIZA EL

SORRESPONMMENTE DESCUENTO EN NOMINA.

JNICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIO, SE INVALIDARA Y SE

FENDRA QUE LLENAR UN NUEVO FORMATO.

»

e
ESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER

A TENCIACION Y AUTORIZACION DE D
ELEGIDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER

* JZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

és del grg§édte formato elijo de las opciones tfhe me prindan, el sig
asegurada’

T
‘, IR POTENCIACION DE LA
mentd d? SUMA ASEGURADA
o EXPRESADA EN MESES

uiente inc

L iy i 3 T e
Atiforizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que-el costo.que representa la ":‘ 5“5_'-;’:’ B“Ugg
potenciacion sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina. =
AL X

o
Nombre del Asegurado: MEDINA /ﬁq@ FRANCISCO Marcar con una X' 12
i v opcion elegida.

Apellido Nombre (s) : "
{Solc una opcién)

- 7~

&
F R

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

Estoy enterado que durante el periodo sin potenciacién, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es
anicamente de 40 meses de percepcion ordinaria y es mi deseo asf manteneria.

Nombre del Asegurado:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

FIRMA: 0084¢

Lugar y fecha LAPAZ, B.C.S. a 08 de  DICIEMBRE de 2010




CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADC Y DESIGNACION DE NUMERS DE EXPEDIENTE:
BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE LA 253
SECRETARIA DE COMUNICAGIONES Y TRANSPORTES OTORGA

COMO PRESTACION A LOS SERVIDORES PUBLICOS

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA

CONTRATANTE

o 2240

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

NOMBRE DEL ASEGURADOD SUMA ASEGURADA EN MESES .
[ suma SuMA | L
! BASICA | POTENCADA , 'O
A | '
/MEDINA BLANCO " .~ 3 « FRANCISCO | 40 68 108
T - = : R
o APELLIDOPATERND . “APELLIDO MATERNG =« , ; NOMBRE(S) !
;}:1 ». 05 . R gL : E)
' ?‘" ' £ 4 N ALTA EN LA DEPENDENGIA
o Pogar @ B £ ;
5 g' Tk E 05 - . 06 : 1965
-4 BENEFICIARIO (S) " PARENTESCO
15 ? H .‘ e
12 APELLIDO MATERNO NOMBRE (S} % -

i i

"y

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

SOLO CUANDO EL ASEGURADO
NO PUEDA FIRMAR

EXPRESAMENTE OTORGO A NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O 7
ENTIDAD, M| CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURC INSTITUCIONAL DE VIDA, QUE-SORTRATE
CON LAS INSTITUGIONES DE SEGUROS QUEME - -
CORRESPONDAN T - )

N

JUELLA DEL PULGAR DERECH O S

=

/ ' &
Lugar y fecha enque se fin € consentimiento: La Paz, Baja California Sur a 07 de Mayo de 2007. CENTROSCTROES

§ 3 EIRESTION DE P
£STE CONSENTIVIENTO ¥ DESIGNAGION DE BENEFICIARIOS SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE JULIO DE S IREDOION DE ADMINISTRACION

T, o PECURBDE HUMANDS
BENEFICIARIOS:

En ¢ caso de que se desee nombrar de beneficianios a menores de edad. no se debe sefialar & un mayor de edad como representanie e los menores para efecio ge que. an s
representacién cobre la indemnizacion

Lo anterior. porque las legislagionss civiles previenen 1a forma de que deben designarse tuwicres, albsceas., representantes de herederos u 01ros cargos similaras ¥ NS Consiasran
at conirate de seguro come el instrumento adecuade para {ales designaciones. .

I.ae desicnacidn que se hiciera de un mayar de edad como representante de menores beneficiarios. duranie fa minoriz de edad de ellos. iegaimente pueds mplicar que e
aompra Henaficizne & mayer de edad. quien en 1odo caso solo tendria una obligacion moral, pues la designacion gue se hace de peneficiarios en un COnWals de seguic ie
conceae ol dergcho incondicionado de disponer de fa suma asegurada.

CENTRO $CT, 623 ' RES. GRAL DE CORBERVALION



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

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
¥ TRANSPORTES -

SCT
ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

; CONSIDERACIONES } 0 22!1 i

ESTA PRESTACION ES LA MISMA QUE SE VIENE OTORGANDO, NO ES UN SEGURO NUEVO, ESTA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA
COMPANIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS A PARTIR DEL 1 DE 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 POTENGCIACYON EN EL FORMATO DE
CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS. LA MISMA NO TIENE VALIDEZ PARA PAGO DE SUMA ASEGURADA EN CASO DE
EIES}'_RO, NI PARA FINES DE DESCUENTO EN NOMINA.

fr—

- _JOLO SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS TRES SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE LO CONTRARIO SE INVALIDA
EL FORMATO Y TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO. - - E S .

o = ¥ -
. f

“F&1ANDO SE DEN A CONOCER LOS COSTOS DE LAS OPCIONES DE POTENCIACION LOS SERVIDORES, PUBLICOS, AUN LOS QUE A TRAVES
“ESTE FORMATO YA ELIGIERON LA POTENGIACION PODRAN MODIFICARLA, EN LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE SE DARAN A CONOCER.
1 e ‘ : T

BOTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTOS EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE
O DE 2007.

"ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POTENCIACION) Y AUTORIZACION DE
‘ DESCUENTO A TRAVES DE NOMINA

AL
‘3“ A través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de SUMA ASEGURADA DE LA
& suma asegurada: POTENCIACION EN MESES
**{ Autorizo a la Secretaria 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 percepcion ordinaria, via nomina. -
=<~ doy por enterado que la suma asegurada por potenciacion gue se otorgara a mis )(
~~neficiarios, es la que se sefiala en este documento, dejando sin efectos la que se 1.30% 1.80% 2 50%
~efialé en el Consentimiento para ser Asegurado y Pesignacion de Beneficiarios del Marcar con Una *X- Ia opcion elegioa
-y seguro de Vida Institucional. del porcantaje del sueido
Nombre del Asegurado: MEDINA BLANCO . FRANCISCO
Apellido paterno mo Nombres
FIRMA: / ' .
M
Lugar y fecha: ' La Paz, Baja California Sur, a 11 de Julio de 2007

00844

RES. GRAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS



ZRTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

JLFCTIVO DE GASTOS MEDICOS

=3 a+ANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO #:BL1CO
). DE POLIZA:

), DE CERTIFICADO:
). DE FOLIO:

R

A

DA BLANGO FRANCISCD PRIMA NETA:

.

CRETARIA DE GOMUNICACIONES Y TRANSPORTES RECARGO PAGO
FRAC:
GASTOS EXP. DE

e i e <R POLIZA:

e W e Y R R L2 e o el Rl it R —

JELAS 00 Hrs. ALAS 24 Hrs. ’

Dla MES ARO DA MES ARD IVA:
- MENSUAL PRIMA ASEGURADO
0170142011
01/01/2 31/03/2011 N CONTRATANTE:

i

T i
R RSP [Ty . =
o188 | MEDBIA BLANCD FRANCISCO | mmumt | vison TITULAR

ol

38
2188
188

o
by

. B
Wb

ASICH SMGM 111

2.
JEERTURA ER EL EXTRRNJERO SMGM 133 ShaK 4.00
REEXISTENCLA SMGH 1131 SHOK z oe
EPORTES PELIGROSOS BHGN i IMGH z.00
ADECIMEIENTOS CONGENITOB BMGM 111 SMGM 2.00
ECOY TENTO DE ANTIGOEDAD '
MBUL. A AEREA BMEK 111 BMGM 2.00 ¥ 20,00
ARTO NORMAL ¥ RBORTC INVOLUN. SMGN 33 BMGM 2.00 k10,00 56 55,00
OMPLICACIONES DEL EMBARREC EMGM 33 L z.00 10,00 8N 55.00

"E{ mento de deducible depsnde del nivel

del hospital en que se preste &l servicio.

et El monto de deducibie ¥ coaseguro se

- SR encusnira establecido en ias Condicionss
| Beneralss del Seguro”.

[

‘Los términos y condiciones del seguro, se encusniran eslablecidos en las Condiciones Generales del Segurv™.
~Conttalada la Cobertura de Polenciacion, ioe términos v condiciones bzjo las cuales aplica i2 Cobariura de
Potenciacién, se encuentran establecidss en las cldusulas lercera, cuarta y décima de las Condiciones Generaley
del Seguro”.

"PRIMA ASEGURADD™ corresponde a l2 prima de potenciacion yio ascendientes gue de ser contratada por el

Asagurado Tiwlar deberd pagar a la Aseguradora quincenalimente a través del descuento por nomina”,

México, D.F. a 04 de ENERO de 2011 METERERIEXICO, S.A.

& documentacion contractual v i2 notz técnica gue Integran sste producto, eslan registradoe ante ia Comision Nacionz de Ssguros ; Fianzas, de coniormidad con lo
lispuestc por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Institucienes ¥ Socisdades Mulualisias de Seguios, baju i ragistic numero '

de fecha ff 8 ; ~

-

Nhatlite Bhdvirn S & Feiewars Narsl Aviie Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 & 20 y PH, Coi. Lomas de Chapultspac, Z.P. 11000, elegasidn Migus! Hidalgo, 0 0 -’
S aaa - ran

oD 4



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO M e'".if e

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

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

PRIMA NETA:

RECARGO PAGC
FRAC:

GASTOS EXP. DE
..... ey POLIZA:

MEDINA BLANCO FRANCISCO
SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

=3 sUMA:

ALAS 24 Hs.
DIA MES ARD IVAL
MENSUAL PRIMA ASEGURADO

PRIMA CONTRATANTE:

30/09/2009

-
0003070758410 MEDNA BLANCO FRANCISCD 01012000 VIGOR

AMBULANCIA AEREA .
ARTO WORMAL Y ABORTO INVOLUN.
JOMPLICRCIONES DEL EMBARAZO

“Seré Responsabilidad del servidor plblico el verificar que ia dependencia o antidad le aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de que la
dependencia o entidad no je este realizando deberé notificarlo inmediatamente por escrito a su area

de recursos humanos.”

México, D_F., s 26 de ENERO de 2008 MET EXICO, S.A- l

MetLife MéxicoS.A., Boulevard Manuel Avila Camacho Neo. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH. Col. Lomas de Chagulte . C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo.
México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetlLife (638-54. 3)
bt
008 élj

ca11g ©GG-2-055



TIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURU
ECTIVO DE GASTOS MEDICOS MIC I LIIC

IE POLIZA:
JE CERTIFICADO:
1E FOLIO:
DS :
A BLANCO FRANCISCD PRIMA NETA:
TARLA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGO PAGO
FRAC:
GASTCS EXP. DE
POLIZA:
SUMA:
AS 00 Hrs ALAS 24 Hrs.
Ha WMES ANQ DIA MES ARC . IV A:
MENSUAL ' PRIMA ASEGURADO
! 00 /2008
1/01/2008 30/08/200 PRIMA CONTRATANTE:

. ArtigOedad
e o oM A D M alD W a

MEDNA BLANCO FRANCECO 0110172008 VIGOR M |48 | 05061081 010712004 TITULAR

TICA SMGE 11z ¥
ZaTURN N EL EXIRANCERC SMEM 113 SM@ 4.80 % 20.09
EXTST=NTIA SME 111 SMG 2.39 & iD.00
JORTES SELIECSCS SMGM 11l SMGM 2.39 % L0.03 gM 55.02
JECIMITNTCS CCMGENITCS MG 111 SMEM 2.90 ¥ -9.00 55.99
MONGCIMIINTO 5= RNTIFIESRS
WILRNCIA ARESTA . EMGM 111 SME 2.32 L] 2.00
TTO NCEMEL T RICETO ENVCLUN . SMc 0 SME 2.9 ¥ 10.00 55.00
{FLICRC-ONES TEL EMARSZRIC S 15 SMGEM 2.-39 % 10.00 s 55.00
o
FPORT ANTE S
3eré Responsabilidad del servidor pablico el verificar que la depencencia o entidad le zplique los
2SCUENTOE por concepic dé la inclusidn de sus ascendientes y su potenciacior, en caso de que la
:pendencia o entidad no le esie realizando deberé notificarlo inmediatamente por escrito a su aread
2 recyrsos humanos.”
. J—_— MET AEXICO, S.A.
1exice. D.F., 2 26 de ENERC de 2009 € =

Meziife MéxcsS.A., SEoulevard tMenual Avila Camacho No. 32, fizos SKL, 14 a 20 v PH. Col. i.omat ge Chapultepec, ¢ .P. 11000, Daegacién thiguel Hidalgo.
waxico, O.F. Tel. 5328-7000, Lacz sin cosic 01-800-00-MetlLifa (538-5433)

00841



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
GASTOS MEDICOS

COLECTIVO DE

NO. DE POLIZA:

NO. DE CERTIFICADO:

NO. DE FOLIO:

RS T

MEDINA BLANCD FRANCISCO PRIMA NETA:

SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES
RECARGOD PAGO
FRAC:
GASTOS EXP. DE

20 POLIZA:
el e i ettt e ot e e
DELAS 00 HE ALAS 24 Hms. SUMA:
Dia MEE ARD Dia MES ARD IVA:
01/04/2008 31/12/2008 MENSUAL PRIMA ASEGURADD :

PRIMA CONTRATANTE:

Punero da Nombre Complato
Lariificado ) D M A
03070758410 MEDINA BLANCO FRANCECO 010472008 RN = s lae | 06ANE61 01/07/2004 TITULAR

sMe L]
COBERTURE EN EL EXTRANJIERO BMGH 111 SHE L
PREEXISTENCIA BHGM 111 BMGH 2.00 L]
DEPCRTES FELIGROSOS sMEM 111 SHGM 2.00 % 10.00 gM  55.00
PRDECIMIENTOS CONGENITOS sua 111 SMGM 2.00 % 10.00 BM 55.00
RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
AMBULANCIA AERER = 211 SMGH 2.00 & 20.00
PARTO NORMAL ¥ ABORTO INVOLUN. BMGM 30 [ 2.00 % 10.00 M 55.00
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO sMaM 15 o] 2.00 % 10,00 M £5.00

:*\‘E\ql ~ {
iRELﬂU‘D D

r.. - . "
t e
TR BN
AR
i

|CENTRO SCT BAIA CALIFORMIA'
RESIDENCIA GENERAL DE
CONSER & £ RRETER

la dependencia 0 entidad le apligue los
en caso de que la
serito @ su area

“Ser& Responsabilidad del servidor publico el verificar que
descuentos por concepto de ja inclusién de sus ascendientes y Su potenciacion,
dependencia ¢ entidad no le este realizando debera notificarlo inmediatamente por &
de recursos humanos.”

METLWE MEXCD, §-A

México, D. F., a 01

de MAYD de 2008

Muumhkcmmm.:z.msm ‘M-m'l'ltl:d.Lw-nd-cmwn

agrec, C.P. 11000, Mmm, saxioo, DnF . Tal.

£328-7000, Lads n posMo 01-800-00-Matlils 1035 5433}

0084C



GEMRS

COLECTIVO DE GASTOS 'MEDICOS

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

METLITEC

MEDINA BLANCO FRANCISCO
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

ALAs 24 His
DA MIS ARD

Lk LAY 00 His
DA MIS ARG

MENSUAL

01/01/2007 21/12/2007

4 SUMA:

PRIMA& NETA:

RECARGC PAGO
FRAC:

GASTOS EXF. DE
POLIZA:

9"

IV Az
PRIM A ASEGURADO

PRIMA CONTRATANTE:

:::::ﬂ? Moinbie Complelo L"d‘:‘du N't" Csialus | Seke | [ rl; "N:‘imh“:: L m::m’ml:«l T o emioo Pritin Twrlia
003070052418 MEDNA BLANCO FRANCISCO 0140172007 VISOR M |45 | 050816681 D1/07:2004 TITULAR ooo

CRTANTE .

ESTE CERTIEICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

“Seré Responsabilidad del servidor publico &l verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos pol concepto de ia inclusion dé sus ascendigntés v su potenciacién, gn caso de que la
dependentia © entidad no le este realizando debera notificario inmedistamente po! &SCIITo a Su ares
de recursos humanos.”
Mexice, B.F.,a 14

de FEBRERDO de 2007

AL TINT WAl RGO, S0

Temtleswaned By oed Stk ot Hoo 3

LA B

s, Don SR, 1A w 200 L Cael ) anas b © o, €0 1100, Liedurpscaon Mispost By, Messo, D0 Il LB FOAS, | ack paty gazater A1 300000 Rastl 1o 1670
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

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

MetlLife

AMEDMNA BLANCO FRANCISCO PRIMA NETA:
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES E——
FRAC:
GASTOS EXP. DE
R - TR TERTTE POLIZA:
DELAB 00 Hre. ALAS 24 Hm. o SUMA:
DIA MES ARD DI MES ARD IVA:
01/09/2008 31/12/2006 WAL
PRIMA TOTAL:
....... e o
m i Nombre Completa DM A
TA070052418 | MEDINA BLANCO FRANCISCO D926 |vieos | M |d5 | USK6/1861 | 00712004 | TTULAR [T

e L2
SMGM
SMeM
SMGM
SMaM
SHGM
RECONOCIMIENTC DE ANTIGUEDAD
AMBULRNCIA AEREL b
PARTO NORMAL Y ABORTC IRVOLUN. MM
COMPLICACTONES DEL EMBARAZC SHEN

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

S
PR

"Sera Responsabilidad del servidor piblico el verificar que la dependencia o entidad le aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de que la
dependencia o entidad no le este realizando debera notificarlo inmediatamente por escrito a su area
de recursos humanos.”

METLIFE MEXICO, 5.A.

México, D. F., 8 20 de SEPTIEMBRE de 2006

Boulkevard Manwe!l Avila Camacho No. 32, Pigos SKL, 14 2 20 v PH, Col. Lomas de Chspuliepec. C.P, 11000, Daiegacion Miguel Hidalgo, Méxicn, D.F. Tl 5328-7000, Lada sin costo 01-B00-00-MetLile 1638-5433)

0083¢

GG-2-054



L ® » [
ME'H.Ife Mexico CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

FRANCISCO MEDINA BLANGO PRIMA NETA:
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RESARE0 PAGO
GASTOS EXP.DE
_| POLIZA: 0
DE LAS 00:00 Hrs. A LAS 24:00 Hrs,
DA~ MES ARO | DA MES 4 : VA:
| Al ANUAL
01/01/2005 31/12/2005 PRIMA TOTAL:
L |HEJ_..§EJ%EE ﬁSEGuRﬁﬁefs
. - IHSEH=STTRISL T A T e U s ) kil K s
e Nombre Sompleto D A" ISEXE Y D" ™A _|Parentescol Prima Tarifa
. 13010013781 |[MEDINA BLANCO FRANCISCO . 0.00
%
'.? .
¥ 1"
o 3
.3
L
SEIMA ASEGURADA BEEEUII LE : ;
T o e e - o — 150 b e e
COBERTURA EN EL EXTRANJERO SM 111.00 SM % 20,00
DA LRIMEOS PREEXISTENTES M = N selicA %o 1000
DEPORTES PELIGROBDS SM 111.00 M 150 %  10.00

1 RECONOCIMIENTC A LA ANTI(GUEDAD

s/otfes

SM=SALARIO MINIMO GENERA ENELD.F.

J\;m@aeﬁ

.
México, D.F., a 26 de Enero de 2005 0083 £

, METLIFE MEXICO, S.A.
Av, Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C P 11570 Deieg Mlguel Hidalgo, México, D. F , Tel. 5328—7000 Lada sin costo 01-800-00-Metlife (6385433}

GG-1-004
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¥

Metlife México

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

0

2

259

N° DE CERTIFICADO: N’ DE POLIZA: -
DATOS DEL ASEGURADO TITULAR
FRANCISCO MEDINA BLANCO PRIMA NETA:
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO g&ggﬁGO PAGO
GASTOS EXP. DE
‘ POLIZA:
VIGENCIA . FORMA DE PAGO SUMA:
BEASIES " ARo | BiES mes® M IVA:
' © ANUAL
01/07/2004 3112/2004 PRIMA TOTAL:
ELACION DE ASEGURADOS . s R s
AT ernde" | Nombre Completo o s tsexle| pFhee, | p™ ™A |parentescol Prima Tarita
.o10813791  IMEDINA BL ANCO FRANCISCO 01/ 07/ 2004 05/ 06/ 1961 0.00

_ {ECONOCIMIENTO A LA ANTIGUEDAD

I

: o e | NVELDE'

.. COBERTURAS SUMA ASEGURADA DEDUCIBLE COASEGUHD;}__-";- :IAB!%DE::

I TR S| % am| o
gﬁﬁé&ﬂ%ﬂﬁ" S ol e i SM 30.00 NO APLICA % 10.00
SEPORTES PE?.IS %HEEX]STENTES sM 111.00 SM 150 %  10.00

SM=SALARIO MINIMO GENERAL MENSUAL VIGENTE EN EL D. F. f‘;‘_ :"_I .
AR e -
IMPORTANTE: @ A A
il
Méxlco, D.F., a 10 de Qctubre de 2004

METLIFE MEXICO, S.A.

0083¢

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C. P. 11570 Deleg. Miguel Hidaigo, México, D.F., Tel. 5328-7000 Lada sin cosio 01-800-00-Metlife {(6385433)

Gfs-1-N0d



. . [ 3 Fo
ERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO B e : e
OLECTIVO DE GASTOS MEDICOS _ M ‘ lef "
ONTRATANTE: SECRETKRIK'UE"HISUEENDA'Y CREDITO PUBLICO M

5. DE POLIZA:
9. (3E CERTIFICADO: - ' _ . '2,251

0. OE FOLIO:

éi;imﬁseztiiﬁtwééﬁuhm ONTRATANTE:
\EDIN BLANG 0 FRANCISCO . T—

ECRETARIA DE COMUNICAGIONES Y TRANSHARTES e X
: RECARG( FAGO
FRAC:
GASTOS EX¥P. OF
POLIZA-
DE LAS 00 Hrs. . I .ALAS- 2; -Hrn. SUA:
5 MFE  AND ’ LiA MLY  ANG ) . VA:
017042011 . C31/12/201 (T MENSUAL - ERIWAIASEG IR
i . PRIMA CONTRATA]’_\ITE‘.
FL._ DION BERSESH

Mumorr oo . Fagha de Ailo % N l I. Nacemenio | F ingieso ais | f Anupliedad .
| L R Nombre r,nrn»nle\h Y A LR ‘boxa 3 { B & | Covectvas Do 2 Haemestd Prran 1aril %
SOt % 7. MEDINABRANGO FRANCISSO- . R T ST W |40] U508n861 | 0unzi2004 | B10772508 - TULAR R oo |

Noubin. v REDEIL L NVOTUR. EMGN SMGHN,
Wi LUTONES [f. EM3ARAZG SMIN i BMGM

MR- % 4
2
m

del hospital en que se presie e servitic.

El monto de deducible y cozseguro s
encuentra establecido en las Condiciones
Generalas del Seguro”. I ml

i

li | "E{ monto de deducible depende dei nive'
)

i

{ ESTE CERTIFICADO CANCELA 'Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

| » Los terminos y condiciones del segura. se gncuentran establecidos en las Condiciones Generales del Sequro’.
1 *Gontratada la Cobertura de Potenciacion, ios terminos y condiciones bajo las cuales aplica a Gubertura de

i Potenciacion, se encueniran estabiecidas en las clausulas tercera. cuafta y décima de ias Condicionas Generales
5\ del Seguro’.

\" PRIMA ASEGURADO™ carresponde a la prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser contratada po: €l

hat

Asegurado “Trivlar deberd pagar & la Asaguradora guincenalmente a traves del descuentc por némina”. /

" E = AL

México. D.F.a 11 de MAYO de 2011 MET EXICO S.A.

La documentacién comractual y la nota téonica que imegran este productc, estan regisirados ante »a Comisién Nacional de Seguros ¥ Fianzas, de cnntorﬂu

dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mulualisias de Seguios, bap el registic  NUMETD
CNSF-50034-0178-2011 de fecha 7B DE MARID DE 3011

- . 41 mA . Dw ol 1 smas de Chapunepes, CF. 17000, Delagacion Miguel Hidaigo,



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

Folic AR 656087

La que esté en vigor a la fecha del siniestro, de acuerdo con e} contrato respectivo.

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

W o VPP . e 2 e © A, e e &

' 'Apelﬁdo-patemo‘- ’ ”Apeuido.materno- ' Nembre(s)

_ G e f_,,;""""AJ'/-'-ﬁ G o e ST Ca e T e Tt AL e A 71—_;
REC.

FCo Dependencia en que labora B
C.UR.P I
™ a e sc T 23 _

Yy —
} 7,Unidad administrativa - - Domicilio de la unidad.administrativa

Expresamente otorgo a Metlife México, S.A., mi consentimiento para ser Asegurado durante la vigencia del correspondiente contrato de seguro,” |
.-asi-como de aquéi{ios) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratante de-esta poliza y para aquél{ios) beneficio(s).adicienal{es).o
_ ingrementods) de.Suma Asegurada que se concerte{n) en mi-faver. ¥
- Dipsignacién -de beneficiarios: Para._el caso en que sea-una persoria-distinta al propio Asegurado, asi como para aquéi(ios) seguro(s) que en-el

-futuro'. concerte{n) en su favor, incluyendo la(s) contratacion{es) de beneficios adicignal{es) o intrementols) de Suma Asegurada, se recomienda

-al Asegurado que haga su.designacion en forma sencilla, anotando el nombre compieto de cadatno de sus beneficiarios.

* Advertencias: En el-caso de que se desee nombrar beneficiarios a mencres de edad, no"serd'g!be sefalar a un mayor de edad como representante

- - = - " 4
se los menoref para efecto de que, en su representacién; cobre la indemnizacién. 5, . |
| Lo anterior porque.las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
+similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales designaciones. . . F -

" La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios durante la minoria de edad de ellos, legaimente
“I* puede implicar que se nombra beneficiario al mayer de edad, quién &n todo caso solo tendria una obligacién mora), pues la designacion que se hace .
, de beneficiarios ersun contrato de seguro concede el derecho incondicionado de disponerde la Suma Asegurada.” '

= - i Ciudad / Estado

MetLife México, S-A., pagard |a Suma Asegurada-que corresponda, de -acuerdo con los términos del respectivo contrato de seguro, a:-los beneficiarios -
gue consten en la-dltima designacion que obre en su poder, quedando liberada-de toda responsabilidad si; posteriormente a dicho pago, recibe nueva
designacion de beneficiarios.

Sello de ién - -
De la oficina de adscripcién del Trabajado:

Firma del Asegurado (Favor de no salirse del recuadro) :
Si-el Asegurado no sabe o no puede firmar, debera poner su huella digital
de acuerdo con las instrucciones del reverso.

“Este decumento y la nota técnica que lo fundamenta, estan registrados ante la Comision ‘Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto-en los articulos 26-B y 36-A de la Ley General de Instituciones y sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficios, No. 06-367-1-1.1/9720 del
30 de abril de 1997, Expediente 732.1(5-38)/1 y No. de Registro DSP-125/37 del 22 de mayo de 1997, respectivamente”.

Dependencia

”
Blvd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14.a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidaigo, Mégg 8}'3 o
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLife (6385433)



viotwife: MM s 6 oo

Seguro de Separacién Individualizado

5010112076

MEDINA BLANCO FRANCISCO

b B e

No. de Cuenta:

3
'

. e
Periodo del;.:e_;ﬁt-‘.ﬁri;g_%% =

R.E.C. Péliza: % A LE 1 ;

AL " . e A .
CURP: ) , ; :
No. de Empleado: o ! : i
: d &l i
Area de Adscripcion: 623 ;\&% -
Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACICNES Y 'rmspo;}iﬁs %‘

Clave Unidad;

LS e

Reserva AnterioT ]
Primas Aportadas por Lt g
Asegurado

AT i

eserva Final

Descripcién
el
Primas Aportadas por
Cuenta y en NomblPa dei
Asegurado
Primas. Voluntarias

Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado

[

‘-:‘..i.....:;i?‘ e

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 drea de

Operacién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcion. De
1o contrario, se considerara aceptada la informacién en é| contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; én casc de existir algiin error u omision

acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite e| formato

correspondiente.

Usted podra aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacion Individualizado a través de

rotencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. ¥y
BANAMEX.

ey S s S B e S B

W ek e H L . o | IDeE Tl i ';.- :.

La TASA TE RENTABILIDAD OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL COMPRENDIDO DEL
ic DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2007, ES DE 7.42% BN TERMINOS  ANUALES. CABE PRECISAR QUE
PI. RENDIMIENTO FUTURC DEPEWDERA DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

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

Informacion General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo dispeﬁig?{.su-
Nimero de Cuenta. Z

GF-1-001 Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F. VER-1
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01 -800-00-MetlL Iife (638-5433)
STA2144_ 20080119 _NM

www.metlife.com.mx
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® ® Estado de Cuenta
Meﬂ.lfe Seguro de Separacion Ingividualizadc

MEDINZ BLANCO FRANCISCOD

No. de Cuenta: Periodo del: o01-ENE-2007 al; 30-JUM-2007
R.F.C. Péliza: R
CURP: .

No. de Empleado:
Area de Adscripcion: 623 : ;
Retenedor: 0009 SECRETARTA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES 3/ Jved 0/ 2004

Clave Unidad: * - %\ 5003 SECRETARTA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIR

Pty

,
Descripcion " .. i« Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros Reserva Final
Primas Aportadas por
o] Asegurado
Primas Aportadas
Cue:t: yen No:hblP: Eiel
Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aporiadas
por el Asegurado

W

sU CENTRO DE TRABAJO.

ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POVR

e §
5 e

Dara cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigif’-suguabsewaciones al érea de

Operacion Individual de MetLife México, S.A., dentro de un piazo de 30 dias naturales a partir de su recepcion. De
lo contrario, se consideraré aceptada la informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en casa de existir algln error u omisién
acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para dque requisite el formatc
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. )
BANAMEX.

e

RENTABILIDAD OBTENIDA POR sUs RESERVAS DURANTE  EL

lo DE ENERC AL 30 DE JUNIO DEL 2007, ES DE 7.21% EN TERMINOS _ ANUALE
RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERSE DE LA EVOLUCION DE  LAS -TASAS DE

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo ¢
lnfprmacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo dis%%rgglf st
Nimero de Cuenta. :

GF-1-001 Bivd. Manuel Avila Camacho No, 32, Pisos SKL, 14220 ¥ PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.F. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000, Lada sin costo (r1-800-00-MetL ite (638-5423)
STR2144_20070719_H

www.metlife.com.m:
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- & Estado de Cuenta
MetLlfe Seguro de Separacion individualizado

MEDINA BLANCO FRANCISCO

No. de Cuenta:

Periodo del: o01-ouL-2006 al: 21-DIC-2006
R.F.C. Paliza: [
CURP:
No. de Empleado:
- Area de Adscripcibn: 623 -l
& . :etenedor. 0009 SECRETARIA DE COMUNICAC?’C‘?%:E.Smﬁ TRANSPORTES

. L&
0002 SECRETARTA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES EN BAJA CALIFCRNIA SUR

Descf!'pci Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Heserva . Retiros Reserva Final

it

Prirm'é Aportadas por
ol Asegurado

Primas Aportadas po
C__u_e_l}g%,y ':l’l' NomblPe I-del
Asegurade

. ,r-., ?‘F‘;l'mas Voluntarias
L E_;;raord:mnasdjgportadas

“i =~ 5or el Asegura "

“STE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO D

E TRABAJO.

~ ya cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al drea de
Oppi-/aeién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcion. De
lo/

s

ntrario, se considerara aceptada la informacién en él contenida.

)

,/ erifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algn error u omisién
i// acuda al érea 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 BEBVA BANCOMER, S.A. ¥
BANAMEX.

LA TASA DE RENTRBILIDAD  ORTENIDA POR, sUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO  COMPRENDIDO DEL
io DE JULIO &AL 21 DE DICIEMBRE DEL 2006, ge  DE 7.67% BN  TERMINOS  ANUALES. CABE  PRECISAR
QUE EL RENDIMIENTCO FUTURC DEPENDERA DE LA EVOLUCION DE  LAS TASAS 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 dispqylig(su
Nuamero de Cuenta.

GF-1-001 Blve. Manuel Avlla Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20y PH, Col. Lomas de Chapuhepec, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidalgo, México, G.F.
Tal. $328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetLie (B28-5433)

wwnw meatlile_com.mx



Estado de Cuenta
Seguro de Separacion Individualizado

MEDINA BLENCO FRANCIZSCO

Pagina:

No:.de Cu'e_hta:‘;‘*?y Periodo del: o1-ExE-2006 al:  30-JUK-200¢
RF.C..© 3 Péliza: I

CURP:

r_de Empleado: 623

Ar~—~ de Adscrpcion: >

JF{,,“_.:nedor: 000% SECRETARIA DE COMUNICRCIONEES Y TRA‘.I:?SPORTES

'biave Unidad: 0003 SECRETARA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES BN BAJA CRLIFORKIA SUR

Reserva Anteric

/' Descripeién P I_?étlro"g Reserva Final

Primas Aportadas por
el Asegur':lo P

“ Primae Aportadas por

Cuenta y en Nombre del
Asegurado

Primas Voluntarias
Extracrdinarias Aportadas
por el Asegurado

=~

E. _ ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJOC.

Pa.. cualquier duda o aclaracién 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 su recepcién. De
lo contrario, se considerara aceptada ia informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilio particuiar estén correctos; en caso de existir algtin error u omisién
acuda al area 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 ésta Institucion que opera BBVA BANCOMER, S.A. ¥
BANAMEX.

FL, PERioDo  COMPRENDIDD
BN TERRINTS ZNURLE:S. AEE >
TzolS DE IKTERES EW EL MER

DE RENTZAR
HERo &L o TE JURlL TEL R
RENDIMIENTO FUTURD DEDENDERLE ITE LA

1

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

imformacion General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponible su
Namero de Cuenta.

ZE a0t

i 0 ﬁq ? C
Bive. Manue! Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, i4 £ 20 ¥ PH, Col. Lomas de Chapuftapec, C.P. 11008, Delegacian Miguel Hidalgo, Méxicd; DF. LA A
Tt Eane Tnnn | ads sin ansto 01-800-00-hetl e (638-5433)
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CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURAPQ Y
AUTORIZACION DEL DESCUENTO DEL/S

o Marw ot ro gk COLECTIVO DE GASTCS MEDICOS 'ORES
Fratovida—  *% Foli
Ver instructivo de llenado ai reverso 2 2 fi 8 8 l
POLIZA NUMERO

NOMBRE O RAZON SOCIAL bE-L CONTRATANTE

DATOS DEL ASEGURADO TITULAR

Apellido Paterno
/‘750//\«.4

. Apellido Materno
LBt A

Noﬁmbre(s)
Pkl N T

Estado Civil |Fecha de naci

ependencia u Organismo de adscripcion
1 ™

IR T il

RECONOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
Se anexa ultimo recibo de pago de prima

y Ultima carétula de la poliza.

CONSENTIMIENTO'

3 . - .

) Doy mi consentimiento para formar parte del Seguro Colectivo de Gast
J Hidalgo, S.A. por la colectividad z ia gue pertenezco como personal activo.
yL——= TP e =]

0s Médicos Mayores solicitado a Aseguradora

Suma asegurada solicitada en nimero de vece
considerando la basica mas el incremento).

,* | LLENESE EN CASO DE QUE DESEE INCREMENTAR SU SUMA ASEGURADA ' - .
5 de S.M.G.M. (Total de suma asegurada @

l22] [z50] [m6] [ase)

[ra0] «[850 frood

LLENESE EN CASO DE QUE DESEE AS|

Directo | Depésito en cuenta D Tarjeta de crédito No.

bancaria de AHISA Banamex { )

Bancomer { )

r— Descuento por ndmina
- L_J {Quincenal)
Carnet ( )

AUTORIZACION

En caso de corratar suma asegurada adicional y/o asegurar a mi(s) dependien-

te(s) econdmico(s), y elegir conducto de pago:

=Con cargo a tarjeta de crédito.- autorizo al Banco emisor de la tarjeta de cré-
dito, se sirva pagar por mi cuenta a Aseguradora Hidalgo, S.A. los cargos que
solicfto por concepto del seguro. Cualquier inconformidad presentada de mi
parte, como tarjetahabiente, referente al importe de los cargos efactuados en
mi tarjeta, sobre el pago de primas de este seguro, debera ser aclarada Y S0-
lucionada directamente por Aseguradora Hidalgo, S.A De’igual manara estoy
enterado y conforme en que el Banco dele de prestarmes el servicio cuando nol
haya saldo disponible en mi cuenta, o porcualquier otro supussto establecido|
en el Contrato de Apertura de Crédito, Aseguradora Hidalgo, S.A. sera respon-!
sable de cumplir con la calidad Yy entrega de los productos o servicios ofrecidos,
liberando al Banco de Cualquier reclamacion que se genere de mi parte, como
tarjetahabiente.

°Por descuentc en némina.- autorizo sea descontada de mis percepciones
quincenales, la prima correspondiente a los conceptos anteriores ¥ que dicho

importe sea entregado a Aseguradora Hidalge, S.A.

0082¢

Sello Dependencia Selio AHISA




INSTRUCTIVO DE LLENADG
=avor de leer cuidadosamente las siguientes instrucciones:
Este consentimlento debe ser lienado en méaquina de escribir o con letra de motde con tinta negra o azui.
- El formato no debe presentar tachaduras o enmendaduras.
P@liza Ndmero: Anotar el nimero de la pdliza.

qub_re © Raz6n Social del Contratante: Anotar ef nombre compieto de la Dependencia, Organisma, institucion o Empresa que contrato el seguro.

[DATOS DEL ASEGURADO TITULAR: |

r + 00 Anotar el nimero de Registro Federal de Contribuyentes, incluyendo homoclave tal como aparece en eltalon de pago.

Apeiiico Paterno, Apellido Materno, Nombre(s): Anotar el nombre completo de acuerdo con el acta de nacimiento, en &l orden solicitado.

Sexc Marcar con unacruz el cuadro correspondiente. M = Masculino, F = Femenino.

Estado Clvil: Marcar conunacruz: S = Soltero C = Casado.. ]

Fecha de Nacimiento: Anotar iatecha de acuerdo con el Acta de nacimiento en el formata; AA (afo), MM (mes), DD (dia). Ejemplo: 870101

Dorgjc jo del Asegurado: Anatar los datos actuales en el siguiente orden: Calle, Numero.

Col n& guﬁar el nombre de la Colonia.

Teléfono Barficular: Anotar el (los) nimero (s) telefénico{s) donde pueda ser localizado el Asegurado.

Poblacién {Ciudad) y Delegacion o Municipio: Anotar el nombre de la Ciudad, nombre de la Delegacién en caso de radicar en el D.F. y nombre del
Municipio en caso de radicar en alglin Estado dela Repuhiica.

Entidad Federativa: Anotar el Estado de la Republica.

Cédigo Postal: Anotar el nimero correspondiente a su domicilio.

Clave Presupuestal: Anotar la clave vigente que aparece: en el talon de pago.

Namerc de Empleado: En su caso, anotar el niimero asignado por Ja Dependencia u organismo de su adscri peidn.

Nivel de Puesteo; Anotar el que corresponde asu puesto, este dato lo puede solicitar en el drea de Hecursos Humanos de su Dependencia.

Fecha de Ingreso al nivel: Anotar lafecha en gusse dié de alta en el nivel actual, en el formato: BA (afio), MM (mes), DD (dia). Ejemplo: 97 01 01
Dependencia u organismo de adscripeitn: Anotar el nombre completo de la Institucién en donde iabora.

IMPGRTANTE: Los campos'para Reconocimiento de Ar tigiledad, incremento de Suma Asegurada y Aseguramiento de Dependientes Econdmicos,
sblo se llenaran en ¢l 'caso de que la'poliza contratada ampare estas coberturas (informacion gue ie serdproporcionada por el drea‘de Recursos - - -
HumaposdesyDependencia). . - .. oo owe o . oo e o e e
Reconocimiento de Antigiiedad: Marcar con una cruz cuando: usted y/o sus dependientes econdmicos, hayan estado asegurados con pdlizas de
Gastos Médicos Mayores con otras Instituciones de Seguros, ininterrumpidamente, y que su término de vigencia o, cancelacion de la pdliza sea menor
230 dias de ocupar el nivel con derecho a este seguro o haberingresado ala Dependencia u Organismo. : :

PR

L. -
[LLENESE EN CASO DE QUE DESEE INCREMENTAR SUSUMAASEGURADA: ~ - - ‘ AT
Marcar con una cruz, sdlo e cuadro que represente el TOTAL de la suma asegurada por la cualusted desee quedar asegurado. Nt

Ejemplo: Suma asegurada basica (de acuerdo al nivel) 148 5.M.G.M., més el incremento deseado (potenciacion) 37 5.M.G.M. = suma asegﬁtédatot_al
185 S.M.G.M. en este caso, se debera maicar el cuadro con la suma aseguradade 185 S.M.G.M. T

Para marcarlos recuadros sefalados con asterisco, det.ara solicitar informacion en el area de Recursos Humanos de su adscripcion. . i )
FLLENESE EN CASO DE QUE DESEE ASEGURAR'A SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS: . P——

Podré incluirGinicamente a su conyuge, hijo(s), hija(s) menores de 25 aiios, padre y madre en edades de aceptacion, deacuerdoa Ié.biilj’ia._‘ e "
Nombre Completo: Anotar el nombre completo de los Jependientes econémicos de acuerdo con el acta de nacimiento, en el orden solicitado. ..
{Apellido Patsrno, Apellido Materno, Nombres). ) i gt
Fecha de nacimiento: Anotar lafecha de acuerdo con el Acta de nacimiento en el formato: AA (afio), DD (dia), MM {mes). Ejemplo: 87 0101 e

_ Sexo: Marcar conunacruzel cuadro correspondiente M := Masculino, F = Femenino.
. Parentesco con el Asegurado Titular: Indicar sise trata de: conyuge, hijo, hija, padre o madre. :

f' NOTA: Al optar el Asegurado Titular por el incremento de suma asegurada, este se hace extensivo a los dependientes economicos.

* [CONDHCTO DE PAGODE PRIMA: _ R . e > = L
En caso de contratar suma asegurada adicional y/o asegurar a sus dependientes
deseada:

Pago directo, el pago debera ser anual, anticipado y en una sola exhibicion, ya seaen las oficinas de Aseguradora Hidalgo, S.A.

Depasito en cuenta bancaria de AHISA, ¢l pago deberé ser anual, anticipado y en una sola exhibicion, para io cual, debera requisitar la ficha de de-
pésito correspondiente.

Pago de prima a través de tarjela de crédito. Favor de anotar el nimero de tarjeta de crédito en la que desee se efectde el cargo automatico del
monto de la prima y marcar conunacruz si es emitida por Banamex, Bancomer o Carnet. En caso de gque no se pueda aplicar €l pago a su tarjeta
de crédito, debera efectuar su pago en forma directa o.depésito en cuenta de Aseguradora Hidalgo, enunlapso nomayora 10 dias contados a partir
de lanotificacion. . '

Deé:.cuento por ndémina.- Los pagos se descontaran de las percepciones quincenales y es10s seran entregados por la Dependencia a Aseguradora
Hidalgo, S.A.

Sello Dependencia: Debera contener lafechaen que es recibido en el area de Recursos Humanos.
Sello de Aseguradora Hidalgo, 8.A.: Debera contenerlafechaen que esrecibidoen la Institucion,

1

scondmicos, deberd marcar con una cruz el cuadrode a0«

En a de de © :indicarelEstado de laRepUblicaenquesereside, el diamesyafoenquese requisita
el formato siguiendo este orden. Ejemplo: México, D.F a01 de Enerode 1997.

Firma o huella digital del Asegurado Titular:

En £add de que el Asegurado no sepa & ho pueda firmar, pondré la huella del pulgar derecha; o en su defecto, del puigar izquierdo, ante otra
pefsona, quien firmaré a su nombre y & su ruego el presente Consentimiento de Asegurabilidad, del Seguro de Gastos Médicos Mayores, en
preséncia de dos testigos, quiénes también firmarén este documento, senalando su nombre, domicilio s identificacién.

"4
v

Mrwmhrs 1 firma fnl Tastioo ) Domiciiio del Testigo
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anam ex SISTEMA HORIZONTE BANAMEX-ACCIVAL

onal de México, S.A. SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO
ESpNsass SOLICITUD DE UNIFICACION DE CUENTAS SAR
A NOMBRE DE UN MISMO CLIENTE/TRABAJADOR

SAR-OSISAR-ISSSTE-Og

SUCURSAL NUMERO ARG
o Tl P ) =
e it 4 A 5]

+
1 DATOS DEL CLIENTEA’TRABAJADOR
NOMBRE

MEDIUA DogNCe TR sl

NOMERE O RAZON SOCIAL + ° " *
R - = b K s ek SR R T <
i i VI R A IR U S v, w TR R TrL el
i — e OF EXPEDIENTE INFONAVIT/CLAVE DE PAGADURIA
K]
| e cceusinan SOCIAL IMSS/ISSSTE
G ] !
P L | || Lo L I A PO W
oy J 3 . I
1 b

S T I A B A A T B e
Htlilweulwuaazu-s |
TEAT R

R

CUENTA UNIFICADORA.- SERA AQUELLA EN LA DUE EL PATRON HAYA EFECTUADD EL umuo 0L REGUOTRY YIO PDRTA\.IQNES L
AOR MEDID DF LA PRESENTE MARIFIESTO M! CONSENTIMIENTS ¥ SOUCITY Nm‘smei A HRA QUE PROGEB’A A UNIFICAR EN UNA SCLA CUENTA INQIVIDUAL DEL §ISTEMA DE AHORRO PARA EL-RETIRQ LOS
SALDOS DE MIS CUENTAS INDIVIDUALES AR DETALLADAS EN EL PUNTO Il ‘ liEITLID:PARr‘MLﬁFmd-E!HwG 105 DOGUMENTOS QUE SE SERALAN EN EL PUNTQ IV DE £5TA SOLICITUD.
7;-{::« W-DO cumsmh N ,umtgADA
SRR
Poerem: S
JENTIFICACION OFICIAL DEL SOLICITANTE U : ) DOCUMEN (S) QUE ACREDITE(N) LA EXISTENGIA DE LA(S) CUENTA(S) & UNIFICAR
ta Lol
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CREDENCIAL OE ELECTOR Ne.

A é‘h- .,w; 5—5‘ ‘i:ONSTANﬂA DE R.FC.

T
NOTA: EL SOLICITANTE  DEBEENTREGAR: POR LO MENGS MN DOCUMENTG DE mmman (.gx !Iar 5
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
4 REGISTRO CIVIL
I : =
:f EN NOMBRE OEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DT DURANGO
i ]

IARA 10 CUAL BXPIDO LA SIGUIENTE CONSTANCIA CERTIFICADA DE:

.i ACTA DE NACIMIENTO

-1 DATOS DEL REGISTRADO

. NOMBRE _ —

FECHA DI NACIMIENTOD ——
AN MES

THGAR DE NACIMIENTO

-

"4 EXTIENDE BSTA CONSTANCIA CERTIFICADA, EN CUMPLIMIENTO DE LOS ARTICLLOS 38 Y 47 DEL T e St

At CODIGO CIVIL VIGENTF, EN El. ESTADO ASi COMD DR 108 ARTICULOS 100 Y 102 DEL REGLAMENTO o

R |INTERNO DEL REGISTRO CIVIE BN EL ESTADO, BN DURANGO, DGO.
E
4 |fkE 1 ‘ B
3 |§ A LOS 6 DIAS DK, MES DE SEPTIDMDRE DE 2005

i

l.
i B LA JEFA DET ARCHIVO CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL [,

LIC DERTIIA ALKCIA MEDINA GOMEZL

NOMBRE / ?"KFIRMA

Cotejo: ALICIA RODRIGUEZ ROMERO
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CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

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

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 :
DATOS DEL ASEGURADO - — 2263
. ' ,Ué:‘ L:/‘a‘ ey B PRS- a e vy £7 L sSCC
Apellido materno = Nembre (s)
éﬁ_ﬁ,’f’( T/Zf/ A A SRR T L7 "r 75;54‘ (
. o= ;—t ) Dtpj.n{!onell an qu,_’[lbora - ,- ; . B
:;' - L . /‘ ‘-{:5125 33’& .:;"5."- i L "f?/' ;-rﬂ.'-:‘} 5( % -—'J‘: =]
Unidad administrativa Démicilio de’la unidad administrativa -

. q:renmente otorgo a Aseguradora Hidalgo, S.AA, mi congentimiento para ser assgurado durante la vigancia del correspondiente
¥ “\rato de seguro, asi como de aquel{los) que en ei futuro llegue a concertar en mi favor el contratanie de asta péliza v para
“smepii€l{ios) bensficio(s) adicional{es) o incremento{s) de suma asegurada que se concerte{n} en mi favor.

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Para el caso'en que ses una persona distinta al propio asegurado, asi como para aguei{los) seguro{¢) que en el futuro se

concerte{n) en su favor, inciluyendo la(s) contratacién(es) de beneficiog adicional{ies) o incrementols} de suma asegurada.
--_-,’._ NOTA IMPORTANTE: Se recomienda ale‘n.auradﬂ que haga su deslgnaclén an forma sencilla, ano'tando el nombre completo de
. 7 cade uno de sus beneficiarios,
~ .* En osta designacién no pueden conferirse cargos de tutores, albacess u otrgs similares, por lo que debs considerar que el
, . bensficiario séle tendré una obligacion moral, 8i usted lo nombra para que cobrn Iq suma asegurada, durante la minoria de
: ;> sdad de sus hijos.
"/ La designacién que usted hagu, concedera a su bnnefu:mno la més amplia
_‘,*' asegurada, como él lo desee, sin que esté obligado a rendir cuentas.

libertad de dqlponor del unportl de la suma

" SN

rfff-n‘;f-__g_ TS ls o bﬁ./i fecha | 2 7 (oo |7 T
Ciudad/Estado ’ - DD MM - AA

pagari la suma asegurada que corresponda, do acuerdo con log términos del respective

8 que consten en la dGltima designaci6n*gim obre en su poder, quedando liberada de
¥ dicho pago, recibe nueva dasignacién de%bensficiarios.

ASEGURADORA HIDALGO, S.A.,
contrato de seguro, a los:
toda responsabilidad si,

N
De la oficina djadn@unel ml & al‘pjldor
% Y . L 14 E
T -
v i gm Egle
- (Favor T8V, DL ASERURADD
Ry L vor aa n [
Bmeouion Leneris Si el asegurado no sabe © no pueds firmar, deberé pones su huella
Bopareos Humsaes digital de acuerde con las instrucciones del reversa.
AV.PRESIDENTE, MASARIK Ne. 111 COL.POLANCO C.P.11570 DELEG.MIGUEL HIDALGO, MEXICO D.F. DIRECC.CABL, AHISA TELS. 203 13 11, 398 40 11

GVO04~1-93

REPENNERST A



...u*‘ AMIS A wt SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO ﬂ

e es——————— 1 B

Y [~ ] Solicitud de Incorporacién, Renuncla 6 Modificacién oo

. 2 {Para Asegurados en sarviclo activo que forman parte de la Colectividad Asegurada) o
1~ Bu eolokud serd alendida dreckimente por of Arsa du Recuiscs Humenos & equivalents, quisy dsbard progenar

su roguerimiento par que es tegialrs en ol Slstem de Nomion &9 ‘iow.li-_.-_...iaullxln-.l-.-

FECHA DE S8OLIGITUD: ﬁ-....-..rs_.‘s...__moi. ............_ Hduka, 5. A, aagin scerempond. . -~
ad  mm AR %+ Lainormasoltn de aqtp imele e comdseard vgerts  a focha do nodfsmoll § Asegupasors Hisgs, 0. A

SECRETARIA DE C OMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Nivel de Tabulador _”H@.m.@..m_ * Nivel de Mando: Superior m_ Medlo - mm . Homélogo _H.”_ Otro. JCukl? — _
Teléfono de Oficina: [ 01-612-12-2-85-74 | . . emalk _lllﬁp!EE-._ Fax: | |
Apsiiido Paterno [ MEDINA ] R.F.G.

Apeliido Materno i -~ BLANCO | C.U.R.P.

Nombre(s) [ FRANCISCO . |

Calle y Nimaro [ ext. e Int) | Cddigo Postal
Colonia 6 Localidad Entidad Federative
Dalegacién, Mplo. 6 Reglén Teléfono domiclilo g

ot Ada R S

D C.LL.R.P. wmapassndo I ransrve scumijads

Expliqua bravameats # motho: | s umado akas a la que contanga ko
D Domicllio deton ganarave noiscion,
D Otro. Describa {Ver seocidn de .zbic-_

:..-c-nin-.._:-u-_pno_.n_c:-.
requisite ol servicio Sy 6

| Susponeidn dul desausao
on Bimina del Saglre,

) Es o Trawpano dul Bafio e wu cusnta
suecta seigaeds sn al Cantro dé Trabaje B rafiers & In peticion dl sssgurado

sntarior @ S nueva cuanits Bagads 80 on “sarvicle sciive” de SUSPENDER 2:...&_:_.._...;‘

50 agtoal Cantro de Trabajp. of descuenio de sats sejro en ._
, ndreina de pagss. !
[ NESRTON Voena 3 G voleld] | 11,
1.- Conatancia do Bajs ¥ Ulilmo Taldn do Page 1.-Oimo Teldn da Pago ~ © i Vigania a parilr del 0108/1002
2.- Comatancis ds Alta y Primer Takin de Pago 2.- {dentiicecion Oficial con fotogralin’ 2. |doniifionulén Oficlsl son letsgiatia
3.- Identiloadlin cholal con Fotogralla indicar en ol tslén di pago of desousnto | indioar wn at taidn de pago of descuente Clave: CHEE-302
tndicar an o baldn de pago ¢l deacusnto dal Be . “aguo. del Seguro.
= Ll o ¥
* Al TR o) n-
ACL I ! :
oa;..lb,.‘ -~ ) . e, M u. ) ..m n.im



| INSTRUCTIVO DE LLENADO
Favor de leer cuidadosamente las siguientes instrucciones:
-+ Este consentimiento debe ser lenado en maquina de escribir o con letra de molde con-tinta negra o azui.
~ Ef formato no debe presentar tachaduras © enmendaduras.
P6liza Namero: Anotar el nimero de la poliza.
qubre o F'laz"()»n'_gocial del Contratante: Anotar el nombre completo de la Dependencia, Organismo, institucion o E_:

| DATOS DEL ASEGURADO TITULAR: |

A.7.C Anotar el ndmero de Registro Federal de Contrisuyentes, incluyendo homoclave tal como apareceeneltalénc

Apeilido.Paterno, Apellido Materno, Nombre(s): Anotar el nombre completo de acuerdo con el acta de nacimiento,

Sexo: Yarcar con una cruz el cuadro correspondiente M = Masculino, F = Femenino. .

Estado Civil: Marcarconunacruz: §= Soltero C.= Casado. ‘

Fecha de Nacimiento: Anotar lafecha de acuerdo con el Acta de nacimiento en el formato: AA (ano), MM (mes), DD (¢
" Pomicilio del Asegurado: Anotar los datos actuales en el siguiente orden: Calle, NUmero.

Colonia: Anotar el nombre de Ia Colonia.

Teléfono Particular: Anotar el {los) nimero(s) telefénicods) donde pueda ser localizado el Asegurado.

Poblacion (Ciudad) y Delegacidén o Municipio: Anotar el nombre de la Ciudad, nombre de la Delegacién ¢ F 3§D
Municipio en caso de radicar en algun Estado de la Repliklica. LR
Entidad Federativa: Anotar el Estado de laRepublica. P
Cédigo Postal: Anotar el niimero correspondiente a su domigilio. Y

N
1]

Clave Presupuestal: Anotar la clave vigente‘que aparece en el talén de pago. &Y
Ndmero de Empleado: En su caso, anotar elnimero.asignado porla Dependencia u organismo de su adscrigcion.
Nivel de Puesto: Anotar el Que corresponde a su puesto, este dato lo puede solicitar en el area de Recursos Humanos
Fecha de ingreso al nivel: Anotarla fechaenque se di6 de aita en el nive! actual, en el formato: AA (afo), MM (mes), [
Dependencia u organismo de adscripcion: Anotar el nombre com pleto delainstitucion en donde labora. P
IMPORTANTE: Los:campospara Reconocimiento de Artigiledad, Incremento de Suma Asegurada'y Asegtramien
solo sedlenaran en el caso de que la pdliza contratada.ampare estas.coberturas:(informacion.que le sera.ptopor
Reconocimiento de Antigiiedad: Marcar con una cruz Guando: usted y/o sus dependientes econémicos, hayan &’
Gastos Médicos Mayores con otras Instituciones de Seguros, ininterrumpidamente, Yy que su término de vigencia o, ¢
a 30 dias de ocupar el nivel con derecho a este seguro o haberingresadoala Dependencia u Organismo.

| LLENESE EN GASODE QUE DESEE INCREMENTAR. 23U 8UMA ASEGURRDAT. . .~
Marcar con una cruz, sélo el cuadro que represente el TOTAL de la suma asegurada por |a cual usted desee que.. _.'a;
Ejemplo: Suma asegurada basica (de acuerdoal nivel) 148 S.M.G.M., mas el incremento deseado (potenciacian) 37
1855.M.G.M. en este caso, se debera marcar el cuadro con 1a suma asegurada de 185 S.M.G.M.

Para marcar los recuadros sefalados con asterisco, debiera solicitar informacion en el drea de Recursos Humanos d
LLENESE EN:CASO:DE QUE DESEE ASEGURAR-A SUS-DEPENDIENTES ECONOMICOS:

Podré incluirdnicamente a su conyuge, hiid(s),'hiia(s) menores de 25 aﬁos, padre y madre en edades de acept
Nombre Completo; Anotar el nombre completo de los dependientes econdmicos de acuerdo con el actade r

DT e e e

(Apeflido Paterno, Apellido Matero, Nombres).
Fecha de nacimiento: Anotar lafecha de acuerdo con gf Acta de nacimiento en el formato: AA (ano), DD (dia), MM (v
Sexo: Marcar con una cruz el cuadro correspondiente ‘M == Masculino, F = Femenino.

Parentesco con el Asegurado Titular: Indicar sise trata de: conyuge, hijo, hija, padre o madre.

NOTA: Al optar el Asegurado Titular por el ingremento de'suma asegurada, este se hace extensivo alos dependiente:

|GONDUCTO DE PAGO DEPRIMA. -~ 7 — T

En caso de contratar suma asegurada adicional y/o aseqjurar a sus dependientes econdmicos, deberd marcar cc
deseada:

Pago directo, el pago debera ser anual, anticipado y en una sola exhibicion, ya sea en las oficinas de Aseguradora

- Depédsito en cuenta bancaria de AHISA, el pago deberz ser anual, anticipado y en una sola exhibician, paralo cu
pésito correspondiente. |

. Pago de prima a través de tarjeta de crédito. Favor de anotar el numero de tarjeta de crédito en la que desee ¢

.imonto de la prima y marcar con una cruz si es emitida por Banamex, Bancomer o Carnet. En caso de quenos

de crédito, debera efectuar su pago en forma directa o-depdsito en cuenta de Aseauradora Hidalao. en tin lansn n




/Me.'Lif eo Estado de Cuenta

Seguro de Separacién Individualizade

MEDINA BLANCO FRANCIZSCC

Pagina:

No. de Cuenta: Periodo del: ¢--JuL-zo04 al:
R.F.C. ‘ Péliza:
CURP: % . 22%5
No. de Emplsado:
\rea de Adscripcién: 23

ll*-*é-—*'ietenedor: ) 0005 SECRETARTA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

k] B i =
monw ulave Unidad: 0003 SECRETARIZA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPCRTES EN SAJA CALIFCRNIA SUR

()
Ix

NE-2005

. Déscripeién “Retiros Reserva Final
. g .
' ,P’rimas Aportadas por
+ .-"el Asegurado

- . ... Primas Aportadas por
e C{!enta y%n Nomb?e del
. ~ Agegurado

" Primas Voluntarias
7. % Extraordinarias Aportadas
por el Asegura

EEY D)

Py 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 recepcion, De
lo contrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida. '

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correcios; en ¢aso de existir algin error u omisién
acuda al irea 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 nomina, depésito en cuenta conceniradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. o
directamente en la caja general de las oficinas de MetLife México, S.A.

shves

Co huestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retiro del Fondo e

Informacién General de! Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo dispoa't%ez,su
Nimero de Cuenta. - = o oy

GF-1-001 Av. Presidents Masaryk 111, Col. Polanca, €.P. 11570, Deleg. Miguai Hidaigo, México, D.F. Tel 5328-7000 Lada sin costo: 01-800-00 METLIFE (6385433}
STAZ144_20050207_M

www.metlife.com.mx



" Metlife

Estado de Cuenta
Seguro de Separacién individualizade

MEDINA BLAWCC FRANCISCO

Perfodo del: o:-FEs-2008 al:
Péiiza:

No. de Cuanta:
R.F.C.
CURP:

No. de Empleado: 0 2266

. reade Adscripcion: 623

N e

- ™ Retenedor: 0000 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES
- |
. sve Unidad: 0003 SECRETARTA DE COMUNICACTONES Y TRANSPORTES 2N BASA CALIFORNIA SUR
= -y . .
. RESUMEN/ ISYMOVIMIENTOSDEL PERIGDO  ~ © o b e o Lol
- Descripeidn Reserva Anterior©. Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retirog Reserva Final
- Primas Aporiadas por b '
el Asegurado
- -~Primas Apertadas por
Cuenta y en Nombre del
. Asegurado

.., - Primas Voluntarias
;" Extragrdinarias Aportadas
por el Asegurado

a g

ESTE ESTADO DE C

ENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y EECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO.

'.F"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 dias naturales a partir de su recepcién. De
1o contrario, se considerard aceptada la informacién en &l contenida.

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

acuda al darea de Recursos Humanos © equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente.

Usted podra aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacitn individualizado a través de
retencién en némina, depésite en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. ¥

BANAMEX 2

Znsulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para os, Retiro.del Fondo e

i‘nf,onnaciénf;General del Seguro, marcando al 532 261, teniendo disponible su
Nimero de Cuenta. . _ ... . ...00815.

GF-1-001 Av. Presidente Masaryk 111, Cel. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Migue! Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin costo: 01-800-00 METLIFE (6385433)
STAZ144 20050712 M

www.metlife.com.mx



@?Li % é Estado de Cuenta

Seguro de Separacién Individualizado

MEDINA BLANCO FRANCISCO

Pagina:

Periodo del: ¢1-Jup-zo0s- afl: 31-DI1C-2005

Péliza: e

No. de Cuenta:
R.F.C.

CURP:

No. de Empleado:

Area de Adsctipcion: 23 0 - 2 2 6 7

-‘:"‘"a “atenedor: -+ " 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
T =Yave Unidad:f 0003 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES EN BAJA CALIPORNIA SUR
i - = .:”7. §“’ B ‘7 ; N :-.. L T _:.... =3 i
| RESUMEN-DE SALDOS YMOVIMIENTOSPELPERIODS =~~~ .. .
Descripeién Reserva Anterlor Primas Aportadas Intereses de ia Reserva Retiros Reserva Final
-Primas Aportadas por
ol Asegurado
Primas Aporiadas por
Cuenta YI:?'_I Nombl?e del
Asagurado

", Primas Voluntarias
-« Extraordinarias Aportadas

por el Assgurado <

NES

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

&

~+ra cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al érea de
~.peracién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de su recepcion. De
_.sontrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida. '

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

acuda al irea 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 BBEVA BANCOMER,; S.A. y
BANAMEX. '

LA TASA DE RENTABILIDAD OBRTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL lc DE JULIO ‘31 DE

DICIEM‘B%E DEL .2005, BE DE B.02% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA
EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

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

Informacion General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponible su
Ndamero de Cuenta. -

. O
GR-1-001 Elvd. Manusl Avila Camache No, 32, Pisos SKL, 14 8 20y qu-l,ca.‘fﬁaa de Chapultapet, C:P-11000, Delegacién Miguel Hidalge, México, D.F. N/

Tal. 5325-7000, ida sin coste 01 00-Metlhle-|638-54a3) Q)
STAZ144_ 30060119 _M

www.metlife.com.mx

.- > //:"T/}

"1



| DE TRABAJG)

SISTEMA HORIZONTE BANAMEX ACCIVAL

SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO
Bana mex ACTUALIZACION Y/O MODIFICACION DE DATOS DEL TRABAJADOR

SAR-04 [/ SAR-ISSSTE-04-M

Banco Nacional de México, 5.A., Integrante del Grupo PN lero B
NOTA: FAYOR DE LLENAR CON MAOUl"A DBE ESCRIBIR O CQN LETRA DE MDLDE. CUN T|NTA NEGRﬂ a AZUL. UTILICE UN RECUADRO PARA CADA LETRA D NUM!RQ
""Ne, DE CONTRATO BAR EN BANANEX (VER IRSTRUCCION No. &) | SUGURBAL | 'NuMERD | LUGAR i DA MES  ARO

B R TEYREFRA 0‘11()3@()5

MARQUE EL(LIJSJ DATD(SI A ACTUALIZA YIO MODIFICAR i
- | .
DOMICILID ul | BENEFICIARIO (S} | $#1 RFL.Y HOMOCLAVE ‘ NSS (NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL)
- (VER INSTRUCCION No. 2) * (VER INSTRUCCION No. 3)

i

i | NOMBRE 5

APELLIDO PATERNO

| (SIN AGREVIATURAS) M!l‘.. L)'HMJ N RN i

DATOS DEL TRABAJADOR

| APELLIDD MATERNO ; oo
| SIN ABI::-:\':A:'URAS) L!iit INNE‘C ”d [ NI

NOMBRE {S}
(SIN ABREVIATURAS)

| RFC. Y HOMOCLAVE
' 12 POSICIONES)

I
i
{

{(CENTRO O LUGAR

¥\No. DE SINDICATO -/ ¢
{DATO QUE PROPOR- | | |
JFIONA SU EMPRESA)

?zs'rAno CIVIL

DOMICILIO
(CALLE Y NUMEHD)

« J-eOLONIA

DELEGACION D MUNIC|

ESTADO

DIGO POSTAL

| VIVE EN CASA
i

REFERENCIAS BANCARIAS

| CUENTA MAESTRA CHEQUES ’
| No. DE CUENTA i BANCD No. DE CUENTA BANCO ' Ne. DE CONTRATO | Banco
1
- e = R e i i e e, R R R N - - - . b - -
| TARJETA DE GREDITO ! CREDITO HIPOTECARIO i CREDITO PERSONAL
! NUMEROD § BANCO | No. DE CONTRATO | BANCOD

No. DE CONTRATO I BANCO
- i. e RR— i

DATOS DEL PATRON (EN SU e

| NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION '! No. DE CONTRATO S.A.R. EN BANAMEX

:__5g_(:_R__.i;_i.rﬂ._:”-[.....l A De MR M E S N T2 N PU P LS Jﬂqg\\i N TA R WD R

DATOS DEL (LDS) BENE

APELLIDO PATERNO, MATERNG Y NOMBRE () JE‘;‘;“MTE}E ;0N| APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE (5}

RIZACIONES
PRESENTANTE LEGAL

"1 FIRMA DEL PATRON
i {CONOCIMIENTO DE )
ekt YL DLy EC - e N0

(1}.- EN CASO DE QUE NO SE CONOZCA ESTE NUMERD, SE PUEDE TOMAR DEL AM)LO 5 T
EMITE BIMESTRALMENTE, O SOLICITARLO EN CUALQUIER SUCURSAL DEL BANCO. / . i A’"Ef‘;

(2).- EL TRABAJADOR DEBERA EXHIBIR CONSTANCIHA O CEDULA EMITIDA POR LA SHCP CON EL RFC A 13 POSICIONES. R

(3).- EL TRABAJADOR DEBERA EXHIBIR CONSTANCIA EMITIDA POR EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE CON EL NUMERO DE“SEG“&IDAD SOCIAL DE QUE
SE TRATE.

(4).- MARQUE EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE ¥ A CONTINUACION ANOTE SOLAMENTE LOS NUMERDS, SIN GUIONES, DIAGONALES O ESPACIOS.
(5).- LA SUMA DEL (LOS) PORCENTAJE (S) DE PARTICIPACION DEL {L0OS) BENEFICIARIO {5) DEBERA SER INVARIABLFMENTE EL 100%.
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' "3 POSICIONES)

.i0, DE NOMINA

NSS (NUMERO DE |
SEGURIDAD SOCIAL)

- ADSCRIPCION
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{ No. DE SINDICATO
.{DATO QUE PROPOR-
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ESTADO CIVIL,

i {CALLE ¥ NUMERO)}

: COLONIA
i, S
] |
DELEGACION O MUNICI i
i -
I J ]l
l : ESTADO
| .
‘DIGO POSTAL
t

! VIVE EN casA

L weemm . REFERENCIAS BANCARIAS
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
COORDINACI()N GENERAL DE PLANEACI()N Y CENTROS SCT

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

o- 2271

CURRICULUM VITAE
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR |EcHA 30 DE MARZO DE 2012

DATOS PERSONALES

NOMBRE

ING. FRANCISCO MEDINA BLANCO
R.F.C. FECHA DE EDAD ESTADO CIVIL
NACIMIENTO
dia/mes/afio
LUGAR DE NACIMIENTO  DURANGO, DGO. _ -
CALLE y No.
DOMICILIO COLONIA
CIUDAD, EDOC.
TELEFONO PARTICULAR LADA TELEFONO CELULAR
ESTUDIOS NOMEBRE DE LA Escuem { CIUDAD | PERIODO
PRIMARIA CENTRO ESCOLAR REVOLUCION - . 1968-1974
SECUNDARIA ESCUELA SECUNDARIA TECNICA #154 1974-1978
PREPARATORIA INSTITUTO TECNOLOGICO DE DURANGO 1978-1981
PROFESIONAL INSTITUTO TECNOLOGICO DE DURANGO 1981-1985
CARRERA INGENIERO CIVIL
CEDULA PROFESIONAL No. | 1600373 FECHA
_ 6/AGO/1991
POSTGRADO MAESTRIA EN DESARROLLO URBANO, FECHA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE DURANGO 2000-2002
EXPERIENCIA (COMENZANDO POR EL ACTUAL) ] PERIODO
LABORAL @ DiA / MES / ANO
INSTITUCION S.CT. : ,
PUESTO RESIDENTE GRAL. DE CONSERVACION DE CARRETERAS ABRIL 2004
LUGAR LA PAZ, BCS. - A LA FECHA
INSTITUCION S.C.T. ‘
PUESTO RESIDENTE DE CONSERVACION. DE CARRETERAS 93 MARZO 2002
“DURANGO"
LUGAR DURANGO, DGO. MARZO 2004
INSTITUCION SC.T. '
PUESTO RESIDENTE DE CONSERVACION. DE CARRETERAS 9-2 ENERO 1997 L
“CUENCAME”

_————— P P
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

COORDINACION GENERAL DE PLANEACION Y CENTROS SCT
DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

CURRICULUM VITAE - 227
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR FECHA: 30 DE MARZO DE 2012
LUGAR DURANGO, DGO. AGOSTO 1985
INSTITUCION DELEGACION ESTATAL SEDUE
PUESTO | SUPERVISOR DE INSTALACIONES ELECTRICAS, MARZC 1981
HIDRAULICAS Y SANITARIAS
LUGAR DURANGO, DGO. , AGOSTO 1981
CURSOS, SEMINARIOS, DIPLOMADOS Y CONVENCIONES
TEMA a INSTITUCION  °, ] PERIODO
‘ .~ 1 DIAIMES/ ANO
YXIV CONGRESO MUNDIAL DE ASOCIACION MEXICANA DE © .1 26 AL3GDE
CARRETERAS; MOVILIDAD INGENIERIA DE VIAS TERRESTRES,"| . SEPTIEMBRE
SUSTENTABILIDAD Y DESARROLLO A.C., MEXICO, DF R Y1 &
CURSO OPUS 2010 “PRECIOS 8CT, —~ | .12DE
UNITARIOS” LA PAZ, BCS NOVIEMBRE DE
2010
TALLER PARA GRUPOS DE OBRA SCT, 8DE
PUBLICA MEXICO, DF NOVIEMBRE DE
2010
RECONOCGIMIENTO COMO PRESIDENTE ASOCIACION MEXICANA DE 7 DE OCTUBRE
DE LA ACTUAL MESA DIRECTIVA, INGENIERIA DE VIAS TERRESTRES, DE 2010
DELEGACION BCS A.C., CIUDAD DE ZACATECAS
RECONOCIMIENTO POR LABOR OFICIALIA MAYOR DE LA 5 DE AGOSTO
REALIZADA DURANTE 25 ANOS DE SECRETARIA DE COMUNICACIONES DE 2010
SERVICIO Y TRANSPORTES
INGLES AVANZADO CLE CAPACITACION EN LENGUAS 26 AL 30 DE
EXTRANJERAS, JULIO DE 2010
LA PAZ, BCS
LAS VIAS TERRESTRES, EJE DEL ASOCIACION MEXICANA DE 14 AL 17 DE
DESARROLLO SUSTENTABLE EN EL INGENIERIA DE VIAS TERRESTRES, JULIO DE 2010
BICENTENARIO A.C., LEON, GUANAJUATO
BITACORA ELECTRONICA DE OBRA CAMARA MEX. DE LA INDUSTRIADE | 29 JUNIO AL 01
LA CONSTRUCCION, AC. JULIO DE 2010
LA PAZ, BCS.
INDUCCION A LA SECRETARIA DE GURSO EN LINEA, DIRECCION DE 10 DE JUNIO DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES CAPACITACION Y DESARROLLO DE 2010
: LA SCT :
NOMBRAMIENTO COMO SERVIDOR DIRECCION GENERAL DE 26 DE ENERO DE
PUBLICO DE CARRETERA TITULAR, RECURSOS HUMANOS DE LA 2010
SUJETO AL SERVICIO PROFESIONAL DE SECRETARIA DE COMUNICACIONES
GQRRERA DE LA ADMON. PUBLICA. Y TRANSPORTES
FED.
INTERPRETACION DE PRUEBAS DE SCT 25 26 Y 27 DE
LABORATORIO DE OBRAS DE VIAS LA PAZ, BCS NOVIEMBRE DE
TERRESTRES 2009 :
MATERIALES PARA SENALAMIENTO SCT 23Y 24 DE JULIO
VERTICAL Y HORIZONTAL, NUEVO LEON, MONTERREY DE 2009 =
NORMATIVIDAD EN MEXICO Y . 00 1 -

—— = 44 P - - e - a—_—



SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

COORDINACION GENERAL DE PLAN

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

EACION Y CENTROS SCT

0: 2273

CURRICULUM VITAE
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR FECHA: 30 DE MARZO DE 2012
TENDENCIAS INTERNACIONALES
'I*"“. "

BlTAQORA ELECTRONICA DE OBRA CMIC,A C. . . 29 DE JUNIO AL

LA PAZ, BCS 401 DE-JULIO 2008
INGENIERIA DE COSTOS. ASOCIACION MEXICANA DE’ ' - 13.AL14 RE
ACTUALIZACION DE PRESUPUESTOS INGENIERIA DE VIAS TERRESTRES,’ NOVI EMBRE DE
DE OBRAS PUBLICAS CON SOFTWARE , LAPAZ, BCS 2008, ¢
TECNOLOGIA: BASE DE ASOCIACION MEXICANA DE 23 AL"26 DE H
COMPETITIVIDAD DE LA INGENIERIA DE ViAS TERRESTRES, JULIO DE 2008

INFRAESTRUCTURA DEL_TRANSPORTE

A.C., MONTERREY, N.L.

CONTROL DE CALIDAD DE LAS

CAMARA MEX. DE LA INDUSTRIA A DE |

CERTIFICADO DE REGISTRO COMO COLEGIO DE INGENIEROS CIVILES | 15 DE FEBRERO
MIEMBRQ COLEGIADO 2008 DE BCS, AC., LA PAZ, BCS DE 2008
PRECIOS UNITARIOS CMIC A C. ' 27 AL 28 DE
{LA PAZ, BCS NOVIEMBRE
2006 .
[ELEMENTOS BASICOS SOBRE LA ETICA |SCT 21 DE
PUBLICA — GUBERNAMENTAL PARA LOS MEXICO, DF. NOVIEMBRE DE
SERVIDORES PUBLICOS DE LA SCT 2006
NOCIONES GENERALES DE LA SCT, 15 DE
NORMATIVIDAD DEL SECTOR MEXICO. DF. NOVIEMBRE DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 2006
INGLES GENERAL INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA 6 AL 30 DE
PAZ, LA PAZ, BCS. NOVIEMBRE
2006
NUEVAS TENDENCIAS DE LA INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA 20 AL 31 DE
ADMINISTRACION PUBLICA PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA AGOSTO 2006
SUR
ESTUDIOS DE MANIFESTACION DE CAMARA MEX. DE LA INDUSTRIA DE 20Y 21 DE
IMPACTO AMBIENTAL EN PROYECTOS | LA CONSTRUCCION, A.C. JULIO DE 2008

18 Y 18 DE JULIO

ASFALTOS CONVENCIONALES Y LA CONSTRUCCION, A.C. DE 2006

MODIFICADOS

PROYECTO GEOMETRICO DE AMIVTAC 7 DE JULIO DE

CARRETERAS LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 2006

INGLES GENERAL (NIVEL BASICO) INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA 19 DE JUN AL 28
PAZ, LA PAZ, BAJA CALIFORNIA DE JULIO 2006
SUR

ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL SCT 24 AL 26 DE

SISTEMA DE PUENTES DE MEXICO LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR MAYO DE 2006

AJUSTE DE COSTOS CMIC, AC. 22 Y 23 DE MAYO
LA PAZ,  BCS DE 2006 -

INSTRODUCCION A LA IBERO ON LINE 19 DE ABRIL DE

ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL | MEXICO, D.F. 2006

EN MEXICO

JORNADA INTERNACIONAL SOBRE AMIVTAC 30 DE MARZOQ DE

TERRACERIAS Y DRENAJE EN CARRET. | MEXICO, DF. 2006.

LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS |SECRETARIA DE LA FUNCION 10 DE MARZO DE|

RELACIONADOS CON LAS MISMAS PUBLICA, MONTERREY, NL. 2006

srrimiline BAE  Dasidandn feal e falN LS
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

COORDINACION GENERAL DE PLANEACION Y CENTROS SCT
DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

0- 22%

CURRICULUM VITAE
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR FCHA: 30 DE MARZO DE 2012

PREVENCION DE DE ACCIDENTES EN
CARRETERAS ‘

AMIVTAC DELEGACCION
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR

14 DE DIC 2005 |

AUTOCAD CMIC,A C. 21 AL 25 DE
| LA PAZ, BCS - NOV 2005
V SEMINARIO DE INGENIERIA VIAL AMIVTAC DEL 16 AL 18 DE
«AVANCES RECIENTES DE LA ING VIAL” |MEXICO, D. F. NOV 2005
CONSTRUCCION, SUPERVICION Y CMIC,A C. DEL 10 AL 11 DE
CONTROL DE OBRAS PUBLICAS Y EL | LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR NOV 2005
USO DE LA BITACORA DE OBRA
AJUSTE DE COSTOS CMIC.AC. ‘ : DEL 3 AL 4 DE
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR NOV 2005
LIDERAZGO NIVEL 2 UNIVERSIDAD PANAMERICANA, NOVIEMBRE DE
_, MEXICO, DF. 2005
CONTROL DE CALIDAD DE LOS AMIVTAC YSCT 30 DE SEP 2005
ASFALTOS CONVENCIONALES Y. LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR |
MODIFICADOS '
TECNICA ESTADISTICA - LLUVIADE - «[8CT ‘ DEL 27 AL 20 DE
IDEAS" LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR SEP 2005
LEY DE OBRAS PUBLICAS CMIC,AC. - 22 AL 23 DE
LA PAZ, BCS. |. sEPT2005
CURSO TALLER SIRASEF scT .| DEL20 AL24 DE
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR .| "JUNIO 2005
OFFICE AVANZADO INSTITUTO TECNOLOGICO DE DEL28ENERO |
DURANGO-SCT AL 23 FEBRERO
DURANGO, DGO. 2004
“TRATAMIENTOS SUPERFICIALES ASOCIACION MEXICANA DE 2Y 3DE
DELEGADOS COMO CAPA DE ASFALTO, A.C., DICIEMBRE 2004
RODAMIENTO” ~SUPERFICIE DE LA PAZ, BCS. H
|DESGASTE-
SROGRAMACION NEUROLINGUISTICA |INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE DEL 29 AL 31 DE
ESTUDIOS SUPERIORES DE ENE 2004
MONTERREY
DURANGO, DGO.
NTERNET Y CORRE® ELECTRONICO | INSTITUTO TECNOLOGICO DE DEL 3 AL 14 DE
DURANGO-SCT NOVIEMBRE
DURANGO, DGO. 2003 jj
MANEJO Y USO DE ESTACION TOTAL - |CIEN-SCT DEL 21 AL 23 DE
DURANGO, DGO. AGOSTO DE 2003
OFFICE BASICO INSTITUTO TECNOLOGICO DE DEL 21 DE JUNIO
DURANGO-SCT AL 16 DE
DURANGO, DGO. AGOSTO 2003
CONSERVACGION DE PAVIMENTOS DE  [AMIVTAC 22Y 23 DE MAYO
CONCRETO HIDRAULICO MONTERREY, N.L. 2003
GCONTRATOS A PRECIO ALZADO SCT DEL 15 AL 17 DE
HERMOSILLO, SON MAYO 2002
[V SEMINARIO DE INGENIERIA VIAL AMIVTAC 11Y 12 DE
' MEXICO, D-F. OCTUBRE 2001
ASFALTOS MODIFICADOS CON AMIVTAC DEL 26 AL 28 DE
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
COORDINACION GENERAL DE PLANEACION Y CENTROS SCT

Musrwimsshime DR Danicdants Seal da S

A

Blanliomm B mbe=il 24T

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION 9- 2975
CURRICULUM VITAE
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR FECHA: 30 DE MARZO DE 2012
POLIMEROS MONTERREY, N.L. MARZO 2001
SENALAMIENTO Y DERECHODE VIA  |SCT 14Y 15DE
MEXICO, D.F. AGOSTO 2000
LEY DE OBRA PUBLICAY SERVICIOS  |SCT 3Y4DE
RELACIONADOS CON LA MISMA MEXICO, D.F. AGOSTO 2000
PREVENCION DE ACCIDENTES EN SCT-GOB. ESTADO-CONAPREA 17 Y 18 DE
CARRETERAS DURANGO, DGO. FEBRERO 2000
NUEVA LEY DE OBRAS PUBLICAS CMIC DEL 2 AL 4 DE
DURANGO, DGO. FEBRERO DE
8 2000
-7, JHIDROLOGICA Y DRENAJE EN scT - 24Y 25 DE JUNIO
> JCARRETERAS : MEXICO, D.F. 1999
" |GEOTECNIA APLICADA A LA SCT DEL2 AL 5DE
. ] JCONSERVACION DE CARRETERAS SALTILLO, COAH. NOVIEMBRE
J 1997
¥ INSPECCIONES ESPECIALES DE SCT 25 26 DE SEP
PUENTES DURANGO, DGO. 1997
..y  |SUBDRENAJE EN LA CONSERVACION | SCT 24'Y.25 DE JUNIO
~:» | DE CARRETERAS DURANGO, DGO. 1997
- PRACTICA DE LA CONSERVACION . [SCT _ DEL 8 AL 10 DE
RUTINARIA DE CARRETERAS _|MAZATLAN, SIN. MAYO 1997
. LA RECUPERACION DE PAVIMENTOS  |AMIVTAC 1Y 2DE
EN LA RED FEDERAL DE CARRETERAS _|MEXICO, DF. FEBRERO 1996
REFORMA INSTITUCIONAL DE LA AMIVTAC 23Y 24 DE
CONSERVACION DE CARRETERAS MEXICO, D F. NOVIEMBRE
1985
. DICTAMEN Y PERMISO PARA EL SCT 24'Y 25 DE JULIO
TRANSPORTE DE CARGAS DE GRAN | MAZATLAN, SIN. 1985
PESO Y/O VOLUMEN
ESCALATORIAS SCT 24'Y 25 DE JULIO
GOMEZ PALACIO, DGO. 1985
ANALISIS DE COSTOS Y ESCALATORIAS | CMIC DEL 20 AL 22 DE
DURANGO, DGO. JUNIO 1995 _
MOTIVACION SCT 3-5 OCTUBRE
DURANGO, DGO. 2001
SEMINARIO REGIONAL PARA SCT DEL 21 AL 24 DE
RESIDENTES DE CONSERVACIONDE | DURANGO, DGO. NOVIEMBRE
CARRETERAS 1994
NUEVAS TECNICAS PARA EVALUACION |AMIVTAC DEL 21 AL 24 DE
DE CALIDAD DE OBRAS VIALES MEXICO, D.F. OCTUBRE 1984
DIFUSION REGIONAL DEL SEMINARIO | SCT DEL 28 AL 30 DE
INTERNACIONAL DE INGENIERIADEL | DURANGO, DGO. SEPTIEMBRE
TRANSPORTE 1994
ASFALTOS PARA PAVIMENTOS “LA AMIVTAC 23Y 24 DE
EXPERIENCIA AMERICANA” MEXICO, D.F. FEBRERO 1994
SEMINARIO DE ACTUALIZACION SCT 11Y 12DE
TECNICO ADMINISTRATIVO DURANGO, DGO. FEBRERO 1994
SEMINARIO INTERNACIONAL DE AMIVTAC DEL 20 AL 22 DE
INGENIERIA DE TRANSPORTE MEXICO, D.F. OCTUBRE 1293 AR { ("



SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

COO_RDINACI()N GENERAL DE PLANEACION Y CENTROS SCT
DIRECCION GENERAL DE EVALUACION

Q- 9219

CURRICULUM VITAE
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR FECHA: 30 DE MARZO DE 2012
LUGAR DURANGQ, DGO. MARZO 2002
INSTITUCION S.CT.
PUESTO RESIDENTE DE CONSERVACION. DE CARRETERAS 9-3 ENERO 1994
- “DURANGO”
LUGAR ' DURANGO, DGO. ENERO 1997
INSTITUCION S.CT.
PUESTO RESIDENTE DE CONSERVACION. DE CARRETERAS 9-5 MAYO 1993
“RODEO™
LUGAR RODEO, DGO. DICIEMBRE 1993
INSTITUCION SCT. '
PUESTO RESIDENTE DE OBRA (CONST..CUERPO "B" DE LIB. ENERO 1993
PERIFERICO GOMEZ PALACIO) .
LUGAR GOMEZ PALACIO, DGO. ABRIL 1993
INSTITUCION S.CT. -
PUESTO RESIDENTE DE OBRA (CONST. CUERPO "B" DE LIB: ~AGOSTO 1991
PERIFERICO GOMEZ PALACIO) 1 -
LUGAR GOMEZ PALACIO, DGO. DICIEMBRE 1892
INSTITUCION S.CT.
PUESTO SUBRESIDENTE DE PUENTES PARADEROS Y MAYO 1891
CAMPAMENTOS
LUGAR DURANGO, DGO. JULIO 1991
INSTITUCION 5CT. '
PUESTO RESIDENTE DE RECONSTRUCCION DE CARRETERAS SEPTIEMBRE
1990
LUGAR DURANGO, DGO. ABRIL 1991
INSTITUCION SCT. SEPTIEMBRE
PUESTO RESIDENTE DE OBRA 1989
LUGAR DURANGO, DGO. AGOSTO 1990
INSTITUCION SC.T.
PUESTO RESIDENTE DE RECONSTRUCCION DE CARRETERAS FEBRERO 1987
LUGAR DURANGO, DGO. AGOSTO 1989
INSTITUCION s.C.T.
PUESTO SUBRESIDENTE DE CONSERVACION 92 “CUENCAME" AGOSTO 1985
LUGAR CUENCAME, DGO. ENERO 1987 ~
INSTITUCION CONSTRUCTORA DIAZ S.A.DE C.V.
PUESTO SUPERVISOR TECNICO DE LA PAVIMENTACION EN EL JUNIO 1985
, FRACCIONAMIENTO HIUZACHE
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

COORDINACION GENERAL DE PLANEACION Y CENTROS SCT

DIRECCION GENERAL DE EVALUACION 0 227 7
CURRICULUM VITAE
ETROIR.CT. EAJA CALIFORNIA SUR FECHA: 30 DE MARZO DE 2012
RENDIMIENTOS ¥ COSTOS HORARIOS [ SCT 11 AL 15 DE
DE EQUIPO - DURANGO, DGO. NOVIEMBRE
1991
FORMACION DE INSTRUGTORES TscT DEL 27 AL 30 DE
, - DURANGO, DGO. AGOSTO 1980
MECANICA DE ROCAS APLICADAALA | SCT DEL 12 AL 16 DE
CONSTRUCCIGN DE CAMINOS DURANGO, DGO. ' MAYO 1986
FAUXILIAR DE RESIDENTE SCT — " | DEOCTUBREA
CHIHUAHUA, CHIH. '~ | DICIEMBRE 1985]
B 'DIOMAS ¥ GRADO DE DOMINIO o
) ESPANOL 100
: INGLES 30
E
& DOCENCIA ,
. MATERIA INSTITUCION “PERIODO
b DiA 7 MES / ANO
S OVO TOTAL A LA EDUGACION _|[INSTITUTO NAGIONAL DE EDUCACION {1 DE ABRIL AL
BASICA PARA ADULTOS 54 DE JUNIO 1993

ESTUDIOS Y/O TRABAJOS PUBLICADOS
TITULO INSTITUCION PERIODO
DIA / MES / ANO

ASOCIACIONES PROFESIONALES
COLEGIO DE INGENIEROS CIVILES DE BAJA CALIFORNIA SUR
ASOCIACION MEXICANA DE VIAS TERRESTRES, A. C.

0080%
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE COMUN; CACIONES Y TRANSPORTES

o CENTRO SCI_BAJA CALIFORNIA SUR
_/
—mc SERVH)OR/FUBI).ICO S ,E.N §y CARACTERDE:
/ T IR J__ = ' —
LA PRESENTE ACREDITA LA yE A’D DEL .C. ’ % GENERALDE ~
R “ g AL'.'IUN»DE CARRETERAS
" SL*———“\-——-—‘} NI IDPOITESD H_.z._/_?
FILIACION: '
re—e———————— T
CURP:
— » EL C. DIRECTOR GENERAL DE RECURSGS HUMANGS
. : IIWMAALEWMEYMMSUWD
PUESTO: JEFE DE DEPART ‘?‘4 upmruz?ﬂr EFICAZ PARA QUE EL TITULAR DELA?RI!SENTE BUEDA

crepENCIAL No I
0

9978




P FILIACION: :
3 ] .
B ; CURP: : o
J. CODIGO: O_AOO 1 SE GOLICITA A LAS AUTORID
' -OPGIIUNOYEHCAZPARAGJEBLTHMD‘ELAWPUEDA
PUESTO: JEFE DE DEPARTAMENTO EFECTUAR ACTOS INHERENTES A §U CARGO.

0080¢
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EL C. SERVIDOR PUBLICO
2 LA PRESENTE ACREDITA LA PERSONALIDAD DEL C.

FRANCISCO MEDINA BLANCO

ESTADOS UNIQDS MEXICANOS -
SECRETARIA DE COMUNIGACIONES

Y TRANSPORTES

CREDENCIAL No. MM 0903
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TRAFSCTRBAIA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCIONIDE ADMINISTRACION

/ DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
)‘ UNIDAD DE CAPACITACION.
1

e

L/
ol
[

No. Of. 6.3.410.127/2014.

0- 2314

LIC. FERNANDO GONZALEZ
JEFE DEL. DEPTO. DE RECS. HUMANOS

PRESENTE.
La Paz, B.C.S.a 04 de Abril de 2014.

dores Publicos de la SCT, Procedimiento

la Formacién de los Servi
gracién al expediente

"En cumplimiento at Proceso para
1 copia de constancia para su inte

institucional P06 01, se anexan al presente O !
* personal, quien participo en el “SEMINARIO INTERNACIONAL AIPCR/PIARC"

“ 5
d o

»3 Sin otro particular de momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

PR

ATE AMENTE

'~

]

¥

JUAN ALFRED® CABALLERO RAMIREZ
JEFE DE LA UNIDAD DE CAPACITACION.

CCP- Luis Alejandro Cruz Olivera.- Director General del Centro SCT en 8.C.5.- Su conocimiento.

Minutaria.

FG JACR™2014
LaPaz B.C.S. C.P.23020

Héroes del 47 &/ lgnacio Altamirano & lgnaﬁo Ramirez, Col. Esterito,
Tel. (612) 125 03 18 CISCO. 41040 y 41042, email: icabalie@sct.qob.mx
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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





