SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

Fecha de clasificacion: 09 de junio de 2015.

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

Reservado: Total.

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

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

Ampliacion del periodo de reserva:
Confidencial:
Fundamento Legal:

El Titular de la Unidad Administrativa

Mtro. Luis Felipe Cruz Lopez.

En ausencia del Director General de Denuncias e Investigaciones en términos de
lo dispuesto por el articulo 89 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funcidn Puablica y el oficio de designacion nimero DGDI1/310/042/2015 de fecha 30
de enero de 2015.

Fecha de desclasificacion:
Partes o secciones reservadas o confidenciales:

Desclasifico:
TOMO ViI
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 UCAOP/208/1127/2015, DE FECHAS
4 DE JUNIO DE 2015.
TITULAR DE LA UNIDAD DE CONTROL Y AUDITORIA A
DENUNCIANTE: OBRA PUBLICA DE LA SUBSECRETARIA DE CONTROL Y
AUDITORIA DE LA GESTION PUBLICA.
1. LIC. CARLOS ALBERTO DE LASCURAIN
OCHOA.- EX DIRECTOR GENERAL DEL
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
DENUNCIADO: DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO SCT.
5. LIC. DANIEL ALEJANDRO HERRERA
RODRIGUEZ- JEFE DE LA UNIDAD DE
ASUNTOS JURIDICOS.
6. ING. RAMON  AGUIRRE  RIVERA.-
SUBDIRECTOR DE OBRAS.
7. ING. MARTIN LANDEROS ESCOBEDO.-
RESIDENTE GENERAL DE CARRETERAS
FEDERALES Y ENCARGADO DE LA
SUBDIRECCION DE OBRAS.
|
e CENTRO SCT EN BAJA CALIFORNIA SUR, DE LA

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

HECHOS DENUNCIADOS

INVESTIGAC!()N' DE EXISTENCIA DE RELACION ENTRE
SERVIDORES PUBLICOS Y/O EX SERVIDORES PUBLICOS
CON LAS EMPRESAS CONCRETOS Y OBRA CIVIL DEL
PACIFICO, S.A. DE C.V.,, CONSTRUCTORA URBANIZADORA
IXTAPAN, S.A. DE C.V.,, E INMOBILIARIA CLUB DE GOLF
IXTAPAN, S.A. DE C.V., PARA LA DETERMINACION DE UN
POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES.
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Lic. Jesus Antonio Sudrez Herndndez
Director General de Denuncias e Investigaciongs
Subsecretaria de Responsabilidades Administrdti

- s - ] DIRECCIA 'y
Contrataciones Publicas. DE DLNU\C:Ca J,T, m‘;,} *ﬂ :'inczows
México, D.F. 1 RECIBIDO

Dando seguimiento a su a Oficio No. DGDI/310/087/2015 de fecha 24 de Junio de
2015, y del EXP. ADMVO. No. DGDI/041/2015, por este conducto se remiten
debidamete Certificados copias de 2 Expedientes de Servidores Publicos en activo,
adscritos a este Centro SCT en Baja California Sur, que a continuacién le relaciono:

~ 1.- Ing. Victor Hugo Hernandez Cambron
2.- Ing. Dulce Karina Barron Gémez
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS MATE

Sin otro-partn reciba un cordial saludo. @x\DOS %}

Atentamente
El Director General del

Y SEIWlCIQS GPN}.‘.RAM:.S
DRECCION GENERAL Lo dRORA R ..g\\ ,
CCNTROSLCT o
LAPAZ BCS,

C. ¢ .p.: Lic. Antonio Mejia Medina.-Director General Adjunto de Investigaciones “A”.- Presente. - México, D.F.-
Lic. Maximo Ruiz Chavando.-.- Director de Investigaciones "C”.- Presente.- México, D.F.
Lic. Luis Gallardo Straffon.- Subdirector de Administracidn.-Centro SCT B.C.S.- Presente.-
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Héroes del 47 e/ Altamirano y Ramirez, Col. Esterito, La Paz B. C. S. 23020
: tel. 612 45 4 11 31 www.sSct.gob.mx
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Centro SCT, Baja California Sur
Direccidon General

Oficio No.6.3.410.091 / 2015

La Paz, B.C.S5.a 26 de Junio de 2015

0- 2155

Subsecretaria de Responsabilidades Administrativas y
Contrataciones Publicas.

México, D.F.

Dando seguimiento a su a Oficio No. DGDI/310/087/2015 de fecha 24 de Junio de
2015, y del EXP. ADMVO. No. DGDI/041/2015, por este conducto se remiten
debidamete Certificados copias de 2 Expedientes de Servidores Publicos en activo,
adscritos a este Centro SCT en Baja California Sur, que a continuacion le relaciono:

1.- Ing. Victor Hugo Hernandez Cambron
2.- Ing. Dulce Karina Barréon Gémez

Atentamente
El Director General del

*LGS G‘?ﬂ:

Hérces del 47 e/ Altamirano y Ramirez, Col. Esterito,

C.ig. p.' | Lic. Antonio Mejia Medina.-Director General Adjunto de Investigaciones "A”.- Presente,- México, D.F.-
AL ic, Maximo Ruiz Chavando.-.- Director de Investigaciones "C”.- Presente.- México, D.F.
W, Luis Gallardo Straffon.- Subdirector de Administracion.-Centro SCT B.C.S.- Presente. -
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Centro SCT Baja California Sur

Direccion General

Departamento de Recursos Humanos

. p- 4158
CERTIFICACION

"En la ciudad de La Paz, B.C.S. a los 26 dias del mes de junio de 2015, el Director General del Centro SCT , en Baja
California Sur, C. Ing. Eleazar Gutiérrez Magana, en ejercicio de las atribuciones que le confieren los articulos 10
fraccién X1V, 37, 43 y 44 del Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién en fecha 08 de enero de 2009 y su reforma publicada en esa mismo Organo en fecha 31 de
julio de 2009 en relacion 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 Publica Federal, asi como el Articulo Unico fraccién VII del
Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 03 de marzo de 2009, del ACUERDO por el que se adscriben
orginicamente las unidades administrativas, 6rganos administrativos desconcentrados y Centros SCT correspondientes a
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes; hace constar y certifico que el presente documento es copia fiel del
documento  original que tuve a la vista y que se encuentra en este Centro SCT en B.C.S., consistente en 346 (trescientas

cuarenta y seis) fojas ttiles bajo resguardo del Lic. Fernando Gonzilez, Jefe del Departament%&“?e%‘?r%umanos del
Centro SCT B.C.S.

GiKZCCION GENERAL
CENTROSC.Y.
L& PAZ, BLS.
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Sistema Automatizado de Integracién de los Instrumentos de Consulta y Control Archi...

UNIDAD ADMINISTRATIVA: CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR

FONDO: SCT - SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Pégina 1 de 1

PERIODO: POR SOLICITUD DE ACCESO POR DESCLASIFICACION

SUBFONDO:
SECCION; 623 - PROPORCIONAR SERVICIOS EN MATERIA DE INFRAESTRUCTURA,
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE EN BAJA CALIFORNIA SUR
SUBSECCI6N: 4C - RECURSOS HUMANOS
SERIE: 1-EXPEDIENTE DE PERSONAL INTERNO
SUBSERIE:
EXPEDIENTE: 623.4C.1.131/2000 NUM. FOJAS: 150 PERIODOQ: 2000
ASUNTO: HISTORIA LABORAL HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO
VALOR
DOCUMENTAL: ADMINISTRATIVO [X] LEGAL [X] CONTABLE []
" R
" PLAZO DE 5 ARCHIVO DE CONCENTRACION
M5 CONSERVACISN: ARCHIVO DE TRaMITE 5 40
DEL AL DEL AL

http://sica.ifai.org.mx/sica/rep/portadalmprimible COL.jsp?pag=7

02/12/2010
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL DE

PERSONAL
L)
DOCUMENTOS
ffrijmtji QU E AM PARAN
~ LOS PERIODOS
| COTIZADOS Y
NO COTIZADOS

AGOSTO 2007



NUMERO
623-116

ot CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL - 0 - & 15 g

ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION

It EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

La_Paz, B. C.S. 30 de Septiembre de 2014
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

DATOS GENERALES

- T
APELLIDO PATERNO: | APELLIDO MATERNG: NOMBRE (8) FILIACION FECHA DE INGRESO A LA SCT (dd,mm.aa)

HERNANDEZ | CAMBRON VICTOR HUGO 16/12/2000 m
MODIFICACION NUEVO INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
TASFERENGA pRowosn I I S =
REINGRESO INTERINATO :

_DOMICILIO:
[t g TELEFONO No. DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL i
LOCALIDAD O COLONIA CODIGO POSTAL el MUNICIPIO. O DELEGACION. ENTIDAD FEDERATIVA " Azl
I
DATOS DEL PUESTO ACTUAL
“NDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
= O RapicAcIOn TR, ESTADO WUNICIPIO ZONA PAGADORA
CODIGO NUMERO NT. ESC.

DATOS DEL PUESTO PROPUESTO -

UNIDAD SUBUNIDAD : DISTRIBUCION DE CHEQUE
CENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA SUR 623 21
TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 1 03 003 030
NOMBRE DELPUESTO. CODIGO NUMERQ NT. ESC.
I SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08s09 5974 3
TIPO DE NOMBRAMIENTO: VIGENCIA LIRS : ‘HORARIO
DEL AL MATUTINO VEF}_PE_RTIND
LUNES 08:00 AM 14:30 PM JUEVES T 03:00 AM 14:30 PM
CONFIANZA 01/01/2014 MARTES 08:00 AM 14:30 PMi VIERNES | 08:00 AM 14:30 PM
MIERCOLES | 08:00 AM 14:30.PM
FPERCEPCIONES z T
PARTIDA coDiGo DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/O DISMINUCION IMPORTE ACORDADC i)
11301 07 SUELDO BASE 7,015.00 275.00 7,290.00
15402 06 COMPENSACION GARANTIZADA 1,865.00 55.00 192000
| PERCEPCIONES SEGUN TABULADOR e
i sl . I L NO i ‘ MOTIVO  CONTINUIDAD DE PAGO T 8,880.00 33000 | 9,210.00 AR
/SRVACIONES: AUMENTO TABULAR EN BASE A OFICIO No. 307-A.2021 DE FECHA 11 DE TOTALES
DE 2014; CON VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ENEROQ DE 2014. CLAVE PRESUPUEISTARIA  2014-09-623-3-5-01-00-003-G003-11301-1-1.211
DENOMINAGION DEL PUESTO:

SUSTITUYE
APELLIDO PATERNO | APELLIDO MATERNG NOMBRE (S) FILIACION

| 7 ~ e

A

/ DA\QS COMPLEMENTARIOS
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBER}J‘MEN?AL? si NO DESCE CUANDC ?

\ Z L
DEPENDENCIA i
| PUESTO coDIGO

MOTIVO | FECHA DE BAJA

MES !  ARO

PROTESTO ~ CONFORWE L0 DISPUESTO FOR, EL 3 AUTORIZACIONES

widllon e R L, [ HAGENMOS CONSTAR GUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEO RESPECTIVO

LEYES QUE EN ELLA EMANEN. i PERSOMNA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTOC PREVIA PROTESTA DE LEY

EL BIRECT ERAL [ EL SUBDIRECTOR DE L DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACION RSO HUMANOS
B 0 (\?‘ L i_
C. VICTOR HUGO HERNANDEZ ING. ELEAZAR GUTIERREZ Ligg#iis GALLARDO O GONZALEZ
CAMBRON MAGARNA STRAFFON
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NUMERO
623-116

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

ARTICULD 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION 0 = 4 1 6 0
Il EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

La Paz, B. C.S. 27 de Septiembre de 2013

DATOS ‘GE*EHALES

APELLIDO P..ATERNO: ' APELLIDO MATE!“NO: . NOMBRE (5} FILIACION FECHA DE INGRESO ALA‘SGT (dd,mm.aa)
HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO _ 1611212000
MODIFICACION NUEVO INGRESO CLAVE f’"'“,

ESTADO CIVIL

REINGRESO INTERINATO - : i ! R
DOMICILIO: ]

Mo, EXTERIOR Ne. INTERIOR TELEFONO Mo, DE DFICI0 DE AFECTACIGN PRESUPUESTAL
LOCALIDAD © COLONIA EN ELD.F. ] CODIGO POSTAL MUK O DEL. POL, ENEL D ENTIDADFEDERATIVA -

UESTO ACTUAL I
UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
ABl TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA
H ‘;“
Tt € DEL PUESTO. coDico NUMERQ NT. ESC.

3DESENDEN‘CIA: UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUE
; CENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA SUR 623 21
_ :B“”!‘F“"I-“Q“: TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA
I LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 1 03 003 030
NOMBRE DELPUESTO, coplco NUMERQ N.T. ESC.
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 5,074 3
TIPO DE NOMBRAMIENTO: RN A e I B R
e AL AT RTING
LENES 08:00 AM 14:30PM | . 08:00 AM 14:30 P |
CONFIANZA 01/01/2013 | MARTES ... 0800 AM14:30PM | VIERNES | 08:00 AM 14:30 PM
MIERCOLES ns 00 AM 14:30 PM
e T R IRy . PERCEPCIONES R I _
PARTIDA coDIso DENOMINACION IMPORTE ACTUAL mcugugm‘g Yio Dlgmmcloy IMPORTE ACORDADO
11301 07 SUELDO BASE 6,740.00 275.00 7,015.00
15402 06 COMPENSACION GARANTIZADA 1,780.00 85.00 1,865.00
PERCEPCIONES SEGUN TABULADOR
| sl . I I NO i | MOTIVO  CONTINUIDAD DE PAGO 8,520.00 i 360.00 | G;SSU.BD
OBSERVACIONES: EN BASE A OFICIO No. 307-A.-2468 DE FECHA 24 DE JULIO DE 2013; CON : 2 K] = g N R ;
| VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2013. CLAVE PRESUPUE/STARIA  2013-09-623-3-5-01-00-003-G000%-11301-1-1-211 03
JENOMINACION DEL PUESTO:
;i e : SUSTITUYE = ) e
#s =i LIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 1 IOMBRE (8) * FLIACION FECHA DE BAJA
' DATOS COMPLEMENTARIOS en i
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTALT S NO DESDE CUANDC 7
DEPENDENCIA
PUESTO COoDIGO
pit | mEs | afio !
PROTESTO  COMFORME LO  DISPUESTO POR EL A U T 0 R I Z A Q i D N E s i EE
Lo 128 DE Ti N A DE LOS
ESTIO08 NDOR WEXCAOS GUATOAY €51 ¥ U3 “*f:mm.::azzm';mmmmm;:ﬁ.:ﬁf;“
LEYES QUE EN ELLA EMANEN.
' EL DIRECTOR GENERAL EL SUBDIRECTOR DE

ADMINISTRAGION

ING.

c




NUMERQ
623-116

EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION

Il EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

LaPaz B.C.S. 27 Septiembre 2012

m—— i, e i R LUGAR Y FECHA OE EXPEDIGION _
S8 AR SERERARER - '
APELLIDD PATERNO: ' APELLIDO MATERNO: | NOMBRE (§) ok 1 ry - " FECHA DE INGRESO A LASCT (dd,mm.aa)
| HERNANDEZ | CAMBRON | VICTORHUGO | h L tenziaoo
MOBIFICAGION | NUEVO INGRESG | GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION s L spg | NACIONALIDAD i ESTADO CMIL
TRANSFERENCIA | PROMOCION |
RENGRESG | nTERNATO o . A P e
L RHHRIRME i 1 e e i .
—— » e s e b W BITEROR. o1 Mo INTERIOR, T TELEFONO __ No.DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUE
: Mz, T LOGALIDAD O COLONIAENELDF. I . QOGIGOFOSTAL _ . I WUN. O DEL, POL. ENELDF. ENTIDAD FEDERATVA |
) G : d b DATOS DEL FUERTD  ACTOAL o oo j L
0, %:unzm:u: e ) i = i s " NIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUGION DE CHEQUES
; Lﬁ”'c“cm": ™ T TTTRT] EsTaRo MUNICIPIO
i i L ! |
v - [ | i e oo e W e e
| HOMBRE DEL PUESTO. f CODIGO ] NONERD | (8 f ESC.
iy == . — . | - : i
Ghpll o e e " DATOS DEL PUESTO PROPUESTO 24 =
¢} DEPENDENCIA: e UNIDAD ‘ SUBUNIDAD I DISTRIBUGION DE CHEQUE
_ CENTRDSCT623BAJACALIFORNIASUR . <ini 'y v, 828 \ Mmoo
RADIGACION - ' W ’ E TR ' ESTADO MUNICIPIO | T ZowAPAGADORA |
O LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR " 10 003 1 3% |
WOMBRE DELPUESTO. ‘ W : CoDIGo 7 NUMERQ 5 NT ‘ EsC
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 974 | 8 3
TIPO DE NOMBRAMIENTO: B R A B o e b T HERARTD 4
} DEL WATUTINO TR
| _LUNES 08:00 AM 14:30 PM
CONFIANZA ! 01/01/2012 MavTES 08:00 AM 14:30PM
I R "_'ERW'-ES _1 08:00 AM 14:30 PM |
L3 Y 3 i AT SRR ST TETTT T e -
- e ENOMINACION T T _...MPGRTE ACORDADO |
! SUELDO BASE . 1 6,740,00
COMPENSACION GARANTIZADA 175000 1,780.00
. I i 11401!\10 CONTINUIDAD DE PAGO “ - 8,170.00 I i 8,520.00
OBSERVACIONES: EN BASE A OFICIO No. 307-A. DE FECHA 20 DE JULIO DE 2012 CON .. s TOTALES i .
_V_IGENCVIA A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2012. _ ) ) e 'CLA\IF PRESUPUEISTARIA 2612-09-62:{5—0!-00-003-6909—1130;5-1-211
DENOMINACION DEL PUESTQ:
s : : ! g VR L Fhs R g
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (3) T RUACION o l MOTIVG | FEGHA DE BAJA
| I o NES | _ANO
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? ) . B 3l " NO i i DESDE CUANDO 7
e e e
| CODIGO : i
. DA WES | aNo
PROTESTO  CONFORME LO  DISPUESTO POR EL RIRSU = AUTORIZACIONES
ARTICULO 128 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ™ =%
T RACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHA TOMQ POSESION DEL EMPLED RESPECTIVG
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS GUARDAR ESTA Y LAS . HACENOR G
ToVES SUEEN B ot LA FEFSONA A nglqu SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA DE LEY
" ELSUBDIRECTOR DE
T 'ADMlNISTﬁ}‘\N
P
] : e ;
€. VICTOR HUGO HERMANDEZ CARTOS AT DN O (UERANA VAZQUEZ
MBRO : :

e




NUMERO
623-250

EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

Il EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT -
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:
La B.C.S. mbre de 2011

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
DATOS GENERALES
APELUIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE {S} FILIACION FECHA DE INGRESO A LA 5CT (dd,mm.aa)
HERNANDEZ CAMBRON ‘ VICTOR HUGO 016/012/2000
MODIFICACION NUEVO INGRESO i CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION NACIONALIDAD ) ) ESTADO CIVIL
REINGRESQ INTERINATO
LBOMICILIO i “
No. EXTERIOR No. iNTERIOR TELEFONO Ho. DEGFICIO DE AFECTACION PRESUBUESTAL ™
GLONAENELDF. £ODIGO POSTAL MUN. 0 DEL. POL. ENELDF, ENTIDADFEDERATVA ..

‘DATOS DEL PUESTO ACTUAL .
DEPENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES

s IR ESTADD MUNICIPIO ZONA PAGADORA .
COBIGO HUMERG WY ESC.

DATOS DEL PUESTD PROPUESTD :
7 UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE GHEQUE
GENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA SUR i 623 211
TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 1 03 003 030
€ODIGO NUMERQ T, ESC.
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 9974 8 3
TIPO DE NOMBRAMIENTO: CVIGENCIA : HORARIO
DEl AL MATUTINO 'VESPERTINO
LUNES 8:00 AM a 14:30 PM JUEVES 8:00 AM a 14:30 PM
CONFIANZA 01/01/2011 MARTES 8:00 AM a 14:30 PM__ | VIERNES | §:00 AM a 14:30 PM
WIERCOLES | 3:00 AM a 14:30 PM
PERCEPCIONES N SR :
PARTIDA CODIGD DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/O DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
11301 07 SUELDO BASE 6,090.00 330.00 6,420.00
15402 06 COMPENSACION GARANTIZADA 1,690.00 60.00 1,750.00
" PERCEPCIONES SEGUN TABULADOR S o
% H] : NO , MOTIVO ~ 623-250 7,780.00 390.00 8,17000
OBSERVACIONES: EN BASE A OFICIO 307-A.- 2920 DEL 23 DE JUNIO DE 2011, girado por el TOTALES
Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario Lic. Gustavo Nicolds Kubli Albertini de CLAVE PRESUPUESTARIA 09-623-211-CF08809
SHCP/Subsecretaria de Egresos.

LU _INACION DEL PUESTO: SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

SUSTITYU YE

APELLIDO PATERNO APELLIOG MATERNO NOVERE (5] [ RUACION MOTNG " FECHA DE BAJA
!
| 1 ’ i _—
i L DA ! MES [ Ao
DATOS COMPLEMENTARIOS ; _,i
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL 7 si NO DESDE CUANDO 7 i
DEPENDENCIA *PUESTO Cco0IGO T
. | DA | MES | ANO |
PROTESTO CONFORME LO DISPUESTO POR EL ARTICULO : 3
128 DELA CONSTITUCION POLTICA DE LOS ESTADOS AUTORIZACIONES o
UNIDOS MEXCANOS. GUARDAR EATA Y GAS LEVES QUE HRACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL JPLEO RESPECTIVO
BN ELLA EMALEN. y LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO P TESTA DE LEY
A
/A

EL DIRECTOR GENERAL EL SUBDIRECTOR DE
ADMINISTRACION

C. VICTOR HUGO HERNANDIZ CAMBRON LIC. CARLOS ALBERYD DE  =T"ING. SAMUELARAIZA VAZQUEZ 4
LASCURAIN OCHOA '




NUMERO
623-250

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
Il EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT

HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

Ow

4163

LaPaz, B. C.S. 01 de Septiembre de 2011

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (5) FECKA DEINGRESO A LA SCT {dd,mm.aa)
HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO 016/012/2000
MODIFICACION NUEVO INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEXO NACIONALIDAD ! ESTADO CIVIL
REINGRESO INTERINATO
Ho. INTERIOR TELEFGNO Ho. OE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL
LOCALIDAD 0 COLONIA EN EL DF, CEDIGO POSTAL MUN. O DEL. POL. ENEL D.F.
DATOS DEL PUESTO ACTUAL
DEPENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
AN - TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA -
NOYRE OEL PUESTO. €ODiGo NURERG WY EsC.
DATOS DEL PUESTO PROPUESTO
DEPENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD D&STRiBUCiEN DE CHEQUE
5. CENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA SUR 623 21
mﬂ,g;, ; TR ESTADO MUNICIPIO ZGHNA PAGADORA
233 LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 1 03 003 030
NOMBRE DELPUESTO. CODIGO NUMERO NT. Esc.
- SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CFo8809 5974 8 3
TiPG DE NOMBRAMIENTO: ; VIGENGIA T : HORARIO
DEL H AL MATUTING VESPERTINO
LUNES 8:00 AM a 14:30 PM UEVES 8:00 AM a 14:30 PM
CONFIANZA 01/01/2011 MARTES 8:00 AM a 14:30 PM [ VIERNES | 8.00 AM a 14:30 PM
: MIERCOLES | 8:00 AM a 14:30 PM
PERCEPCIONES : : 3
PARTIDA CODIGO DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/0 DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
11301 07 SUELDQ BASE 6,090.00 330.00 . 6,420.00
15402 06 COMPENSACION GARANTIZADA 1,690.00 60.00 1,750.00
____PERCEPCIONES SEGUN TABULADGR -
i sl L NO ; MOTIVO  623-250 7,780.00 390.00 8,170.00
OBSERVACIONES: EN BASE A OFICIO 307-A.- 2920 DEL 23 DE JUNIO DE 2011, girado por el TOTALES
Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario Lic. Gustavo Nicolds Kubli Albertini de CLAVE PRESUPUESTARIA 09-623-211-CF08809
SHCP/Subsecretaria de Egresos.
[u .NACION DELPUESTQ: SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
: SUSTITUYE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S} FILIACION MOTIVO FECHA DE BAJA.
DIA MES J ANO
DATOS COMPLEMENTARIDS
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL ? Sl NO DESDE CUANDO 7
DEPENDENGIA {"PUESTO CoDIGo
: DiA MES ANO
PROTESTO CONFORME LO DISPUESTO POR EL ARTICULO AUTORIZA CIONE ¢
28 DELS. CONSTITUCION Pogmm beL05 EsTabos HACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FEGHA TOMO FOSESION DEL ENPLED RESPECTI
Eﬂ'ﬁ’&’ﬁlﬂ%ﬁ@ eiine \S " if\ LRSI LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA?JE vavo
EL DIRECTOR GENERAL EL SUBDIRECTOR DI EL DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACIO UMANOS ¢
]
A
Qb
" LIC. CARLOS ALBE LAE FERNANDO goNzALEZ
LASCURAIN OCHOA




EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION

Ul EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

0- 4164

NUMERO
623-250

. 01 de Septiembre de 2011

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNOQ: NOMBRE (8) | FECHA DE INGRESC A LA SCT (dd,mm.aa)
HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO ] 016/012/2000
MODIFICACION NUEVO INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEXO ) . NACIONAI:IDAD o ESTADO CIVIiL
REINGRESO i INTERINATO
DIMICRE: ...
o, EXTERIOR Hio, IHTERIOR TELEFONO No. DE OFICIO DE AFEC
LOCALIDAD O COLONIA EN EL D:f, CODIGO POSTAL .BOL, ENELDF. ENTIOAD FEDERATIVA
| DATOS DEL PUESTO ACTUAL
38 fﬂrfelbDEPENDENCI A i UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
)
‘?QADIGN‘ o TR ESTADQ MUNICIPIO ZONA PAGADORA
GACION:
]&pm}g DEL PUESTO. COBIGo HUNERG ™ T gsc.
DATOS DEL PUESTO PROPUESTO
DEPENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUE
ts. CENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA SUR 623 <M
AT TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA
B
i LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 1 03 003 030
NOMBRE DELPUESTO. CODIGD NUMERO N.T. ESC.
B o SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CFo8809 9974 8 3
TIPO DE NOMBRAMIENTO: VIGENCIA HORARIO
DEL AL MATUTING VESPERTINO
LUNES 8:00 AM a 14:30 PM JUEVES 8:00 AM a 14:30 PM
CONFIANZA 01/01/2011 MARTES 8:00 AM a 14:30 PM__ | VIERNES | §:00 AM a 14:30 PM
MERCOLES | §:00 AM a 14:30 PM
: PERCEPCIONES i :
PARTIDA CODIGO DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/Q DISMINUCION IMPORTE ACORDADC
11301 07 SUELDO BASE 6,090.00 330.00 6,420.00
15402 06 COMPENSACIGN GARANTIZADA 1,690.00 60.00 1,750.00
PERCEPCIONES SEGUN TABULADOR o
| ¥ TRIBE Laidsia 7,780.00 390.00 8,170.00
OBSERVACIONES: EN BASE A OFICIO 307-A.- 2920 DEL 23 DE JUNIO DE 2011, girado por i TOTALES
Titular de la Unidad de Politica y Control Presupuestario Lic. Gustavo Nicolas Kubli Albertini de | 0| AVE PRESUPUESTARIA 09-623-211-CF0B809
SHCP/Subsecretaria de Egresos.
Lo INACION DEL PUESTO: _ SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS
; ' SUSTITU YE
APELLIDC PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5) FILIACION MOTIVO T FECHA DE BAJA
DiA MES _,_ ANC |
DATOS COMPLEMENTARIOS i
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL 7 Sl NO DESDE CUANDO 7
DEPENDENCIA PUESTO CoDIGO
i Dia MES ANO
PROTESTO CONFORME LO DISPUESTO POR EL ARTICULO A U TORI Z A CI 0 N E s
128 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS e
N HACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEO RESPECTIVO
AL 6 GLARDARERTALY LASLEYES WE LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA DE LEY
) EL DIRECTOR GENERAL EL SUBDIRECTOR DE
f/ ADMINISTRACICN
{ -
| nv.
C.VICTOR 0 HERNANDEZ CAMBRON LIC. CARLOS ALBBRTO DE RAIZA VAZQUEZ
LASCURAIN OCROA




L'Q.(

Zé«&wydmﬂ I ﬁ’"”“’“" &)

EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION

Il EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

NUMERO
623-115

0- 4165

aPaz B.C.S. 01 de Marzo de 2011
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

nATos -.G“FN,ERALES

DoMiCLO:

L,A\m»w._-i—i_-.____.__.. . M—-w EP—
SEXO NACIONALIDAD [ ESTADO CIVIL

| FECHA DE INGRESO

APELLIDO PATERNO: | APELLIDO MATERNO: NDHBR_E 5] e i | FILACION
HERNANDEZ : CAMBRON i VICTOR _HUGO

 MooIFIcAGION __"_“_-ﬁi_NLJ_EV_EH;;l;S_O_ ) | -.‘TCI;;;E.JNIéAD_E REGISTRO DE FOBLACION . - |8

TRANSFERENCIA | PROMOCION | ' _ ‘

_REINGRESO 1, INTERINATO : , ) ' = ) |

INTERIOR __ |

TELEFONG

Mo, DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL

Callal)

" MUN.O DEL POL_ENELDF. ENTIDAD FEDERATIVA
UNIDAD i SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
|
RADICACION | TR | esTabo ! WUNICIPIC T "zonaracabora
i 1
1 1
[ N o e S G | S SN— L .
NOMBRE DEL PUESTO. covco i

[ 7 hukero ‘ TUWTT T Ese

DATOS 'DEF .

TOPROPUESTO

. SUBUNIDAD DISTRIBUCIGN DE CHEQUE

DEPENDENCIA: UNIDAD i
L CENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA.SUR U 623 2n o
RADICACIGON - i TR T ESTADD | MUNICIPIO } ZONAPAGADORA
- LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR oo 1, 03 003 | 0%
'NOWBRE DELPUESTO. : CODIGO i NUMERO i NT. T EsC
. SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS _ _ | CF08809 5974 | 8 P03
TIPO DE NOMB RAMIENTO: | i _.__,\HGEHCIAv '-»U. RRMSERRIRE LOE ! HORARIO :
B BT e T i i MATUTING T VESPERTING
i LURES ™" 0g;00 AM 14:30 PM_ | WUEVES' "1 '08:00 AM 14:30PM_
CONFIANZA ! 01/01/2011 MARTES | 08:00 AM 14:30 PM - VIERNES ~ (8:00 AM 14:30 PM
T ) _MIERCOLES | 08:00 AM 14:30PM  ° ‘
PERC:EPCIGNES
PARTIDA T cobieo T T T 7 DENOMINAGION - .. IMPORTE ACTUAL_ INCREMENTO Y/O DISMINUCION _ [~ IMPORTEACORDADO
) 11301 - 07 SUELDOBASE - i o 6090 00 330.;)0 6420 00
15402 LB COMPENSAC\ON GARANTIZADA 1,690.00 1 750 00
PERCEFCIONES SEGUNTABULADOR | N T - R - b
S s(‘ﬂ 7i [ W0 ] T T MOTVO CONTINUIDAD DE PAGO oL TTREE 7.780.00 390.00 '”r‘"'“’—" - B 170.00
! H | { ] g | A
OBSERVACIONES: EN BASE A OFICIO No. 307-A.- 2920 DE FECHA 23 DE JUNIO DE 2011; CON | TOTALES
VIGENCIA A PARTIR DEL 01 DE ENERO DE 2011. CLAVE PRESUPUEISTARIA __ 2011-09-623-3-101-00-003-GO0S-11301-1-4-211

-

C. VICTOR HUGO HERNANBEZ

LASCURAIN OCRDA

" ADMINISTRACIOR

DENOMINACION DEL PUESTO:
3 PR %
|TAPELLIOG PATERNO APELLIDG NATERNG NOMBRE (3] T WOtV FECHA DE BAJA
! DDA MES i ARO
;
i
LABORA ACTUALMENTE ENOTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTALT NO DESDE CUANDO 7 !
“DEPENDENCIA R R T e A e e [ g =
| PUESTO coDIGo
DA P MES i _ ANO
PROTESTO _ CONFORME L0 DISPUESTO POR EL :
éi;f[)‘g? uﬁ&f@gmﬁ;’%ﬁg’; A?EL&“T;: o o R QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEO RESPECTIVO
I
el o ool LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA DE LEY
EL DIRECTOR GENERAL T EL SUBDIRECTORDE -




NUMERO
623-240

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 83 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION

Il EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

0 - La ézé .651 de Septiembre de 2010
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

DATOS GENERALES

| NACIONALIDAD

. FECHA DE INGRESQ A LA SCT (dd,mm.aa)

1 16122000

ESTADO CiVIL

APELLIDO PATERNOC: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S}

HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO N
MODI;\CEION NUEVO INGRESO ; CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION | SEX0
TRANSFERENCIA : PROMOCION :

REINGRESO i INTERINATO ! e o
b . N O L} RO | SO [

C. VICTOR HUGO HERNANDEZ

CAMBR

LIC. CARLOS ALBERTCUDE
LASCURAIN OCHOA

ADMINISTRACION

RECUR!

e | No.EXTERIOR | Mo.INTERIOR TELEFONO 1" "No.DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL
o LOCALIDAD O COLONIA ENEL DF, CODIGO POSTAL —_MUN.ODEL.POL. ENELDF. ~ENTIDAD FED
S 1 R
G _DATOS DEL PUESTO ACTUAL
DEPENDENGIA: UNIDAD ' SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
"y ‘
; - - I - T o TR | EstaDO | municeic” " ZONA PAGADORA
] 1 |
£ L J !
NOMBRE DEL PUESTO. T “1!"""“' TTeobieo [T URUNERS [ 'R A ‘ESC.
) |
DATOS DEL PUESTO .PROPUESTO
DEPENDEN UNIDAD ' SUBUNIDAD ! DISTRIBUCION DE CHEQUE
CENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA SUR 623 pm |
RADICACION - [T r— ESTADO E MUNICIPIO I ZONAPAGADORA
- LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR o L o3 | 030
NHOMBRE DELPUESTD. T F CODIGO NUMERO NT. - EsC.
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 5 9974 ! 8 L3
TIPO DE NOMBRAMEENTO: T VIGENCIA HORARIO
DEL AL - MATUTING VESPERTING
LUNES | 08:00 AM 14:30 PM_ Jueves 08:00 AM 14:30PM |
CONFIANZA 01/01/2010 i . 08:00 AM 14:30 PM | VIERNES 08:00 AM 14:30 PM
| MIERCOLES ' 0800 AM 14:30 PM
PERCEPCIONES
P;ARTII}A . __J____QODIBO I _ DENOMINACION ____IMPORTEACTUAL | INCREMENTO Y/O DISMINUCION o' . MPORTE ACORDADO
1103 - | 07 i SUELDO BASE 5,770.00 t 320.00 | 6,090.00
1509 6| COMPENSACION GARANTIZADA 1,615.00 : 1,690.00
PERCEPCIONES SEGUN TABUL ; e - o o
ERC s — S N | S, - - e
‘ sl ' } ‘ NO L i MOTIVO CONTINUIDAD DE PAGO 7,38500 : 395‘00 7,780.00
OBSERVACIONES: EN BASE A OFICIO No. 307-A-3386 DEL 16 DE AGOSTO DE 2010, GIRADO TOTALES
POR EL C, ALFONSO MEDINA Y MEDINA, TITULAR DE LA UNIDAD DE POLITICA Y CONTROL | CLAVE PRESUPUESTARIA  2010-09-623-3-1-01-00-003-G0009-1103-1-1-211
“SUPUESTARIO. |
DENOMINACION DEL PUESTO:
; CoSUSTITUYE
APELLIDO PATERNO [ APELLIOO MATERNO | NOWERE (5] FILIACION MOTIVO " FECHA DE BAJA
E— ! S O | T R e UE S |G S
| ‘ OA | MES ANO
: DATOS :COMPLEMENTARIOS
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAENTAL 7 Si NO i DESDE CUANDO 7
DEPENDENCIA PUESTO e N
| ! DIA MES ARD
PROTESTO  CONFORME LO  DISPUESTO POR EL AUTORIZACIONES
ARTICULO 128 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
HACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEO RESPECTIVO
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS GUARDAR ESTA Y LAS
e LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA DE LEY
I
7 EL DIRECTOR GENERAL EL SUBDIRECTCR DE JEFE DEL OEPARTAMENTO DE

R




EN EL EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL

ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
il EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SCT
HA EXPEDIDO NOMBRAMIENTO A FAVOR:

NUMERO
623-256

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

0-

LaPaz, B.C.5.0

167

1 de Septiembre de 2009

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

LIC. CARLOS ALBERTO DE
LASCURAIN OCHOA

EUJARAIZA VAZQUEZ

;- |0 GONZALEZ

DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: | NOMERE (5) i FECHA DE INGRESO A LA SCT {dd,mm.aa)
oo HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO 16/12/2000
MODIFICACION : NUEVO INGRESO GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION | SEXO | NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
FRENGRESO W o ‘
COMIGILIO: . o B e OO, e ——
. e No, EXTERIOR . No. INTERIOR T ELEFONO Ho. DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL
""LOCALIDAD 0 COLONIA ENEL DF. CODIGO FOSTAL i MUN. O DEL. POL._ENELDF. ENTIDAD FEDERATIVA
DATOS DEL PUESTO ACTUAL -
DERENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUES
W’S-
g T T g s SN BRERERA
; N;,,;;gg DeL pirate, cobigo T NUMERO i NT. ESC.
y |
DATOS DEL PUESTO PROPUESTO
DEPENDENGIA UNIDAD SUBUNIDAD DISTRIBUCION DE CHEQUE
ey CENTRO SCT 623 BAJA CALIFORNIA SUR 623 n Y
RADICACION: T MR ESTADO MURICIPIO ZONA PAGADORA
Wl b
B LAPAZ, BAJACALIFORNIASUR I .. . N
HOMGHE DELPUSETD. copico NUMERO { NT. f ESC.
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 \ 8 3
TiPO DE NOMBRAMIENTO: S [ VIGENCIA HORARIOD
na. - ——— T T MATUTING VESPERTING
3 ! VMRS, 08:00 AMA 14:30 PM | JUEVES —© 08:00 AM A 14:30 PM |
CONFIANZA | 01/01/2009 MARTES 08:00 AM A14:30 PM | VIERNES | 08.00 AM A14:30 PM
! SRS H | MIERCOLES | 08:00 AM A 14:30 PM ;
PERCEPCIONES
L PARTIDA T CoDGO T DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO YIO DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
1L | RS .- L, 0000 . 577000
Lt DITEHEAIOH SriTienth 1ok o0 181500
; SEXNNL. o B T ©7,085.00 300.00 7,385.00
ASERVACIONES: EN BASE A OFICIO No. 307-A-0634 DEL 22 DE JUNIO DEL 2008, GIRADO POR TOTALES
! *LFONSO MEDINA Y MEDINA, DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE PROGRAMACICN E | CLAVE PRESUPUESTARIA
Pt ACION PRESUPUESTARIA.
DENOMINACION DEL PUESTO:
SUSTITU YE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO T NOMBRE (8] FILIACION T MOTIVO " FECHA DE BAJA
MES
DATOS COMPLEMENTARIOQS
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL 7 g NO DESDE CUANDO ?
pepenpENCIA 7 T ekeso T o T CODIGO i N
i DiA MES ANQ
PROTESTC  CONFORME LO  DISPUESTO POR EL AUTORIZACGCIONES
ARTICULO 128 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
HACENOS CONSTAR QUE CON ESTA FEGHA TOMO POSESION DEL EMPLEQ RESPECTIVO
ERTAROS LRIDGS MEXCANDS CLARDAR ERTALISLAD LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA DE LEY
LEYES QUEEN ELLA EMANEN N
EL DIRECTOR GENERAL SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION DEPARTAMENTO DE
R MANOS




623-01-04-CNT125

[ NUMERO ]
N Lo CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
0- 4168

EN EJERCICIC DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION

Il EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, 15 DE AGOSTO DE 2006.
NOMBRAMIENTO A FAVOR: LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
! DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (5) FIL FECHA DE INGRESO A LA SCT (ddmm/aaaa)
HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO 16/12/2000
MODIFICACION NUEVQ INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEXQ NACIONALIDAD ESTADO CIMIL
TRANSFERENCIA PROMOCION . ) ]
| DOMICILIO:
N
AVENIDA, CALZADA, CALLE No. EXTERIOR | No. INTERIOR TELEFONG No. DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL
[ I
LOCALIDAD O COLONIAEN EL D. F. CODIGO POSTAL MUNICIPIO O DELEGACION ENELD.F. ENTIDAD FEDERATIVA
; DATOS DEL PUESTO AGTUAL
'8 f20 [ DEPENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD
% CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 623 211 ;
gmcnom T.R. ESTADO MUNICIPIO i ZONA PAGADORA DIST. CHEQUE
e LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 003 3 - ae
gmskz DEL PUESTO. cODIGO NUMERO N.T. ESCALA
P4 SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08808 8
DATOS DEL PUESTO PROPUESTO :
UNIDAD SUBUNIDAD
CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 623 211
T.R. ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA | DIST. CHEQUE
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 003 3 030 2118
NOMBRE DEL PUESTO. copico NUMEROQ N.T. i ESCALA
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 8 i
TIPO DE NOMBRAMIENTO: VIGENCIA ; e "HORARIO
“BEL AL MATUTINO VESPERTING
CONFIANZA 01-01-2006 ¢ 108:00-14:30 e
PERCEPCIONES ; i
PARTIDA CODIGO DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/O DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
1103 07 SUELDO BASE 4,790.00 200.00, 4,990.00
1509 ¥ COMPENSACION GARANTIZADA 1,340.00 - 1,340.00
PERCEPCIONES SEGUN TABULADOR | MOTIVO
e . (1™ “TABULADOR 2006 PERSONAL OPERATIVO" 6,130.00 200.00 6,330.00
OBSERVACIONES: 70 T A L E B
% ACUERDO A OFICIO CIRCULAR No. 5.2-0731 DE FECHA 27 DE JUNIO DE 2006 GIRADO POR EL DIRECTOR [CLAVE PRESUPUESTARIA
NERAL DE RECURSOS HUMANOS EN EL QUE SE COMUNICAN LOS TABULADORES DE SUELDOS PARA EL
_ NAL OPERATIVO, VIGENTE A PARTIR DEL 1° DE _ENERQ DE 2006, 2006-09-623-3-1-01-03-006-R001-1103-1-1
Bt : SUSTITU YE '
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMERE [5) FILIACION MOTIVO " FECHA DE BAJA
% | | ’/—\ DIA | MES | ARO
: DATOS COMPLEMENTARIOS = / , v : |
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? ] i) NO DESDE CUANDO?
DEPENDENCIA - PUESTO / \ CODIGO
; y i Y DIA | MES | ANO
AUTORIZACIONES
HACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESIN DEL EMPLEOW
LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO RREVIA PROTESTA DE LEY
SUBDIRECTOR DE SUBDIRECTOR DE OBRAS
ADMINISTRACION
N v
LIC. JOSE ANTONIO W\
GOMEZ

Isaac *** Recursos Humanos ***Constancias2006._doc



G

OO XP A 0P SRR,

SECRETARIA DE | #3797
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONGEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
Il EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

[ 623-31%%(?&13:}
0 4169

LA PAZ BAJAACALIFORNIA SUR, 15 DE AGOSTO DE 2005.

NOMBRAMIENTO A FAVOR: UGAR Y FECHA DE EXPEDICION
e L BATOS. aswmws‘-?;}' el G aA e
APELLIDO PATERNO: i APELLIDC MATERNO: : NOMBRE (5) j FILIACION i FECHA DE INGRESO A LA 8CT (dd/mm/aaaa)
HERNANDEZ | CAMBRON . VICTORHUGO _ BN | 16122000
MDD\FICACION NUEVO INGRESO ; CLAVE UNlCA DE REGISTRO DE POBLACICFN ‘ SEXG . NACIONALIDAD ) ESTADOCWIL _
TRANSFERENCIA ! eroMocION ! . '
E !
DOMBILIOL, .. oo ssporeananesss . ;
I l |

} AVENIDA, CALZADA, GALLE No, EXTERIOR o INTERIOR TELEFONO

LOCALIDAD O COLONIA EN EL D. F.

NICIPIO O DELEGAG;ON ENELD.F, BT

i " DATOS DEL PUESTO A P
r"EF‘I’:‘MIZIEMCIA: UNIDAD SUBUNIDAD
CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR : 623 211 i
-ﬂfﬂ%.&cm: | TR | ESTADO :  MUNICIPIO = ZONAPAGADORA DIST.DE
bR | ; ! . CHEQUE
- _LAPAZ BAJACALIFORNIASUR NS ... 4 | e i 218
: ':Nﬁﬁﬁy T . e R T
e SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS 8

CFosgo9

ﬂ‘ . K ‘5-: ¥ ?-.. 2
DEE‘E DENCM UNIDAD SUBUNIDAD
e »nph‘ CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 623 211 - i
RAD,CAC,QN | T.R. | ESTADO | MUNICIPIO " ZONAPAGADORA | DIST.DE |
3 g . CHEQUE
e LAPAZ BAJACALIFORNIASUR | | o3 - 3 | 030 2B
NOMBRE DEL PUESTO. ; cODIGO NUMERO i NT. ESCALA
- SUPERVISOR DE PROGRAVAS Y PROYECTOS | LRG0 8
TiP0 DE NOMBRAMENTO: TVIEE N (; (e TR e R RA R T
'bsl. | i MATUT\NO VESPERTINO
CONFIANZA 01 01 2005 . P 1 08:00-14:30 g !
A cbn GO T S BISHINUGION | WPORTE ACORDADD —
o3 07 | SUELDO BASE 4,590.00 20000 | 4,790.00
1509 & COMPENSACION GARANTIZADA 1,340.00 - 134000 |
SERCEPCIONES SEGUN TABULADGR | MOTVO |
¢ | 1% ] ] “TABULADOR 2005 PERSONAL OPERATVO” i 5,930.00 200.00 613000 |
" OBSERVAGIONES: TGO A RS
DE ACUERDO A CFICIO GIRCULAR No. 116.-1064 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2008 GIRADO POR EL DIRECTOR 1 CLAVE PRESUPUESTARIA
GENERAL DE RECURSOS HUMANOS EN EL QUE SE COMUNICAN LOS TABULADORES DE SUELDOS PARA EL
PERSONAL OPERATIVO, VIGENTE A PARTIR DEL 1° DE ENERQ DE 2005. 2005-09-623-3-1-01-03-006-R001-1103-1-1
APELLIDO PATERNO APELUDO MATERNO NOMBRE (S) . FILIACION MOTIVO : FECHA DE BAJA
- T e S e S et ANO .
s I T DATO S COMPLERENTARIOS : g
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? S| DESDE CUANDQ?
DEPENDENCIA | PUESTO :
> { DA | MES ANO |
AUTORIZ A :
PROTESTO CONFORME LO DISPUESTO JPOR EL HACENOS CONSTAR QUE CON ESTA FEGHA JOMO POSATON DEL EMPLEO RESPECTIVO
LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE N
SUBDIRECTOR D
ADMINISTRACIO!
L
N
/

le@ac *** Recurses Humanes ""*Constanclas2008 doc



Ny NUMERO
SECRETARIA DE [ #1798 623-01-04-CNT135
COMUNICACIONES | %5 |

¥ TRANSPORTES | &

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

4

EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO §9 CONSTITUCIONAL, EN U FRACCION
Il EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO LA PAZ BAJ

NOMBRAMIENTO A FAVOR: UGAR Y FECHA DE EXPEDICION

APELLIDO PATERNO: " APELLIDO MATERNO: - TNOWBRE(S) FILIACION | FECHA DE INGRESO A LA SCT (ddmmiaasa)
. HERNANDEZ = |~ CAMBRON  VICTORHUGO _HECV690726D23 | o lei2l2000
MODIFICACKIN . NUEVOINGRESO | | CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEXO NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
TRANSFERENCIA PROMOCION ; HECV690726HDFRMCO1 F Mo XX MEXICANA CASADO
DOMICILIO: : ;

BAHIA LAS PALMAS .8 j

AVENIDA, CALZADA, CALLE o EXTERIGR ~ No NTERIOR 1 TELEFONO “No, BE OFIGIO DE AFECTAGION PRESUPUESTAL

FOVISSSTE \ 23080 LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR

sl T LOCALIDAD O GOLONIAENELD.F. T a0 BOSTAL ] MUNICIPIO O DELEGACIGN EN EL D.F. T enTiDADFEBERATVMA

g

P -QPE;‘"'JEN(;-,;;‘ ““UNIDAD SUBUNDAD
_ CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 623 . :
RAUICACION : | TROTTESTADO T MUNICIPIC T ZONAPAGADORA | DIST.DE
& | { | CHEQUE
% | . LAPAZ,BAJACALIFORNIASUR | 03 3 uh 3 2B
AN $, | NOMBRE DEL PUESTO. ' o coDIco | NUMERO TN T ESCALA
vy SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 8
\r’é;:? ‘DEPENDENCIA: : UNIDAD SUBUNIDAD
CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR .63 1
a.%iirgpmcm: TR ESTADO | MUNICIRIO " ZONAPABADORA ~ DIST.DE |-
LU TRARE ‘ ! CHEQUE
BUHANDS  LAPAZ, BAJA CALIFORNIA SUR _ 003 3 030 2118
NOMBRE DEL PUESTO. T conico NUMERG N.T. ESCALA
_ SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 .8
TIPO DENOMBRAMIENTO: T R T e THOR B
AL

WATUTING
OE 1 08:00-14:30

01-01-2005

b &.::,: -:,:{, gsh«ggg K F *g EE T g} ;;:m”“ x..:,\; T
PARTIDA DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO /O DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
. R N TN N ——— .
1509 | 37 COMPENSACION GARANTIZADA 12340.00 12340.00
PERCEPCIONES SEGUN TABULADOR | MOTIVO
3 HiLEE “TABULADOR 2005 PERSONAL OPERATIVO” 5,930.00 20000 | 6,130.00
| OBSERVACIONES: TGl A LVERR
DE ACUERDO A OFICIO CIRCULAR No. 116.-1064 DE FECHA 26 DE JULIO DE 2005 GIRADO POR EL DIRECTOR | CLAVE PRESUPUESTARIA
GENERAL DE RECURSOS HUMANOS EN EL QUE SE COMUNICAN LOS TABULADORES DE SUELDOS PARA EL 2005-09-623-3-1-01-03-006-R001-1103-1-1

PERSONAL OPERATIVO, VIGENTE A PARTIR DEL 1° DE ENERQ DE 2005.

e e L2

APELLIDO PATERNO

 NOMERE (5] T FILIACION M ‘ ~FECHA DE BAJA
H | : :
R } T .
[ e s . BATOS st
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? DESDE CUANDQO?

DEPENDENCIA ! PUESTO

MESTTARG

HACEMCS CONSTAR QUE CON|
LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE N

PROTESTO CONFORME LO DISPUESTO POR EL

SUBDIRECTOR D
ADMINISTRACION |
_ :
f
QB
N D

/ Al
\ Isaac *** Recursos Humancs ***Conatanclas20os doc



7PN NUMERO
WY sconeviaince 623-01-04-CNT157

" CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO
EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL 0 } l-l 1 7 1

ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
If EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDQ LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, 23 DE AGOSTO DE 2004.

NOMBRAMIENTO A FAVOR: LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
5 : DATOS GENERALES : : T :
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (3) FILIACION FECHA DE INGRESO A LA SCT (dd, mm. aa)
ERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO / - . 16/12/2000
S—— NUEVOINGRESO . CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION [ s | NAGIONALIDAD L estapocML
TRANSFERENGI wocn S T e
St e s R e S S e ; Pl Ll o

L DOMICILIO: .

e e S A 0 1Ay A1 88441 AR AL AARL & AR SOARL AL AR i

_ AVENDA,CALZADACALLE | WeEXTEROR  NoJNTEROR  TELFONO NoDEOFICIODEAFECTACION PRESUPUESTAL |
"LOCALIDADO COLONIAENELD.F. |~ =y CODIGOPOSTAL s _ MUNIGIPIQ O DELEGACIGN POLEN ELD B __  ENTIDAD FEBEMTWA_ i
A ny DATOS DEL PUESTO ACTUAL ' : ;
| 'DENCIA: : UNIDAD i SUBUNICAD ;
CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 62 M i
Bl DRl e e CUTUTUTTUUUTLRTESTADO | WONICIRIO . ZONAPAGADORA | DIST.DE
gy, ; | | CHEQUE
LAPAZ, BAJACALIFORNIASUR o 03 | 3 4 030 | 21B
,@,,BRE DEL PUESTO. ! CODIGO {UNUMERD N.T. ESCALA
W SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 | 10
: ! DATOS DEL PUESTQO PROPUESTO g i
DEPENDENCIA: ‘ UNIDAD SUBUNIDAD : !
.. CENTROSCTBAJACALIFORNIASUR ‘ 623 21 , :
: %@ﬂON T.R. ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA gLSéI’QgE
SYSMOS  LAPAZBAJACALIFORNIASUR _ 1 o L | 218
NQMBRE DEI. PUESTD cooico NUMERO N.T. ESCALA
- SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 8
TIPO DE NOMBRAMIENTO: | . VIGENCIA P _HORARIO
DEL ! AL MATUTII:BO VESPERTINO
CONFIANZA ! 01-01-2004 | (P81 08:00 -14:30 %8
: PERCEPCIONES Gl e : : 5 S
__PARTIDA COD{GO - = DENOMINACION IMPORTE ACTUAL | INCREMENTO Y/O DISMINUCION . IMPORTE ACORDADC |
g s DUELDD BASE 435000 24000 459000
1509 g COMPENSACION GARANTIZADA 132000 2000 1,320.00
i . oy e S e U PR ... N
5l LA T NUEVO TABULADORY GANBIO DE NOWENGLATURY T Bg7000 T T zsae0 . 563000
OBSERVACIONES: ToQ FUA- LREg
DE ACUERDO A OFICIO CIRCULAR No. 116-1277 DE FECHA 16 DE JULIO DE 2004 GIRADO POR EL DIRECTOR T GLAVE PRESUPUESTARIA
GENERAL DE RECURSOS HUMANOS EN EL QUE SE COMUNICAN LOS TABULADORES DE SUELDOS Y EL CAMBIC DE
NOMENCLATURA EN EL NIVEL PARA EL PERSONAL OPERATIVQ, VIGENTE A PARTIR DEL 1° DE ENERO DE 2004, 2004-09-623-4-41-1220-4-P208-1103-1-1
SUSTITUYE . ; :
TﬁLLIDD PATERNO I APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) FILIACION | MOTIVO FECHA DE BAJA

DA | MES | AND

_ DATOS GOMPLEMENTARIOS
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? / i ' | NO

DEPENDENCIA | PUESTO /f’ \ - ; e

DESDE CUANDO?

DIA . MES | ARO

E T

i AUTORIZACIONES

HACEMOS CONSYAR QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEQ RESPECTIVO
LA PERSONA RQUIEN SE Explﬁ'ES{E NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA DE LEY

EL TITU CENF: \ :

a033%

LIC. JOSE ANTONIO RAMIREZ

\ Isaac *** Recursos Humanos ***Gonstancias2004.doc



NOMBRAMIENTO A FAVOR: LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
] DATOS GENERALES ' ' e
APELLIDO PATERNO: i APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S) FILIACION E FECHA DE INGRESO A LA SCT (dd, mm. aa)
HERNANDEZ | CAMBRON VICTOR HUGO i 16/12/2000
MODIFICACION NUEVO INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION | SEXO NACIONALIDAD ESTADO cwn.
| e :
DOMICILIO:
] |
AVENIDA, CALZADA, CALLE " No, EXTERIOR No. INTERIOR TELEFOND No. DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL
LOCALIDAD O COLONIA EN EL D.F, I " GODIGO POSTAL MUNIGIPIO O DELEGACION POLEN EL D.F. ENTIDAD FEDERATIVA
&,  DATOS DEL PUESTO ACTUAL it B
5, € [ nepENDENCIA; UNIDAD SUBUNIDAD
y ) CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 623 n
CIoN TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA DIST. DE
3 | CHEQUE
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 003 3 | 030 211Y
2 NOMBRE DEL PUESTO. cODIGO NUMERO N.T. ESCALA
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 13
musracg DATOS DEL PUESTO PROPUESTO
3 HUEL{%NDENCW UNIDAD SUBUNIDAD
|
CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR 623 21 1
RADICACION - TR i ESTADQ MUNICIPIO | ZONA PAGADORA DIST. DE
i | . CHEQUE
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR | 003 3 j 030 21Y
NOMBRE DEL PUESTO. CODIGO NUMERO N.T. ESCALA
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809 10
TIPO DE NOMBRAMIENTO: VIGENCIA : S HORARIO
DEL AL MATUTINO VESPERTING
CONFIANZA 01-01-2003 DE ! 08:00-14:30 %
i ; ] PERCEPCIONES R e S D R
PARTIDA CODIGO DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/ DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
1103 07 SUELDO BASE 4,200.00 150.00 4,350.00
1509 37 COMPENSACION GARANTIZADA 1,200.00 120.00 1,320.00
" PERCEPCIONES SEGUN TABULADOR ™ | MOTVO
RS LD “NUEVO TABULADOR” 5,400.00 270.00 5,670.00
JACIONES: ' TOTALES
Dt ~CUERDC A OFICIC CIRCULAR No. 1161510 DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2003 GIRADO POR EL DIRECTOR [ GLAVE PRESUPUESTARIA
GENERAL DE RECURSOS HUMANOS EN EL QUE SE COMUNICAN LOS TABULADGRES DE SUELDOS Y EL CAMBIO DE
NOMENCLATURA EN EL NIVEL PARA EL PERSONAL OPERATIVO, VIGENTE A PARTIR DEL 1° DE ENERQ DE 2003. 2003-09-623-4-41-1220-4-P208-1103-1-1
g SUSTITUYE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5) FILIACION MOTIVO FECHA DE BAJA
| | | DA MES | ARO
DATOS COMPLEMENTARIOS
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? sl NO DESDE CUANDO?
DEPENDENCIA | PuESTO I CcoDIGO
| \ DIA MES ARD
AUTORIZACILONES '
PROTESTC CONFORME LO D}$PUESTOFOR EL HACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHAmMO&E&%fN DEL EMPLEQ T%“ﬁm\m
EY b ROLITICA LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NOMBRA REVIA PROTES EY
ESTA Y E SUBDIRECTOR DE { B
_ ADMINISTRACION
f o
0033
C.VICTQR HUGO HERNANDEZ | | |j& josE ANTONIO RAWIREZ g ol
GOMEZ

SECRETARIA DE | 1747
COMUNICACIONES
¥ TRANSPORTES | .-

EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
Il EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

NUMERO
623-01-03-CNT273

0- 4172

LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR, 25 DE JULIO DE 2003.

Constancias2003.doc




PLofn. 34

NUMERO
623-01-03-426

O
a2 CONSTANCIA DE NOMBRA@\({ O/\

Y TRANSPORTES
EN EJERCICIO DE LA FAGULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
I EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO

NOMBRAMIENTO A FA_VFOR

APELLIDO PATERNO: PELLIDO MATERNO: NOMBRE (S) FILIACION A LA SCT (dd,mm.aa)

HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO I 16/12/2000
MODIFICACION NUEVO INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEXO { NACIONALIDAD ESTADO CIVIL
TRANSFERENCIA PROMOCION H

| DOMICILIO:

21

___CENTROSCTBAJACALIFORNIASUR 1 88 . .20
TR { ESTADO MUNICIPIO

"D
CHEQUE

SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS

LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR P33 0@ | 0 030 21y
: CODIGO NUMERO NT. ESC.
CF08809 13 3

623 211
TR TUESTABS NGRS T

.. CENTROSCTBAJACALIFORNIASUR ...
RADICACION :

NOMBRE DELPUESTO.

SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS CF08809

TIPO DE NOMBRAMIENT(:

{ { CHEQUE
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR 3 003 o3 030 i 21y
COoDIGO NUMERO

N.T. ESC.

1103 07 SUELDO BASE 4,200.00
1509 7 COMPENSACION GARANTIZADA 1,134.85 ; 1,200.00
PCIONES SEGUN TABULADOR MOTIVO
g iwulcommmmonemao
OBSERVACIONES:

DE ACUERDO A DFICIO CIRCULAR No. 116,1806 DE FECHA 11 DE JUNIO DEL 2002, GIRADO POR ELDR.JOSE @ CLAVE PRESUPUESTARIA

MEJIA LIRA DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. : 09-623-22B-16-01 -0402-40-00-438-P001-1103-1-0-1

FECHA DE BAJA

on | wes | aio

LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL ? S NO

DESDE CUANDO ?

DA | MES [ ANO

HACEMOS CONSTAR QUE A FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEQ RESPECTIVO

LA PERSONA A QUIEN'SE EXPIDE ESTE NOMBRAMIENTO PREVIA PROTESTA D

Constancasaumento2002.doc * lsaac
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EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 89 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
Il EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO

NUMERO
632-01-01-015

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO

0- 4174

LA PAZ B.C.S. 19 DE DICIEMBRE DE 2000.

NOMBRAMIENTO A FAVOR: LUGARY FECHA DE EXPEIICION
DATOS GENERALES
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S) FILIACION FECHA DE INGRESO ALA SCT (dd,mm.aa)
HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO 16-12-2000
MODIFICACION g NUEVO INGRESO é CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEX0 NACIONALIDAD ESTADO CiVIL
CAMBIO DE PUESTO PROMOGION _
TRANSFERENCIA INTERINATO - -__
DOMICILIO:
AVE., CALZ,, CALLE No. EXTERIOR No. INTERIOR - TELEFONO No. DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL
LOCALIDAD O COLONIAEN EL D.F. CODIGO. POSTAL -MUN.ODEL.POLEN EL D.F. ENTHDAD FERERATIVA :
[ DATOS DEL PUESTO ACTUAL
PENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD
D,
I
%’{ " “@ o1ON - TR ESTADO MUNICIFIO ZONA PAGADORA DIST. DE
Ed CHEQUE
b A,,;» zj
taa & NOMBRE DELPUESTO. CODIGO NUMERO N.T. ESC.
LEMBLS.
ACHINTHORES DATOS DEL PUESTO PROPUESTO
1308 HEREIOE UNIDAD SUEUNIDAD
CENTRO SCT , BAJA CALIFORNIA SUR 632 211
RADICACION : TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA DIST. DE
LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR. 3 03 003 030 e
NOMBRE DELPUESTO: CODIGO NUMERO NT. ESC.
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE OBRAS CF08809 2728 3
TIPO DE NOMBRAMIENTO : VIGENCIA HORARIO
DEL AL MATUTING VESPERTINO
CONFIANZA 16 12 2000 e = PE A
o MES Aflo m uEE Ao INDEFINIDO | INDEFINIDO
51 PFERCEPCIONES
PARTIDA CODIGO DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/0 DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
1103 07 SUELDO BASE $3,585.00
1507 06 COMPENSACION GARANTIZADA $1,027.00
EPCIONES SEGUN TABULADOR | MOTIVO
8 NO ! $4,612.00
T 0 T A L'E § |
OBSERVACIONES : DE ACUERDO A OFICIO No. 116.3758 DE FECHA 06 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE 0001 _00-18-00.91- o _ 400
ANO EN CURSO ENVIADA POR EL DIRECTOR GEP?ERAL DE RECURSOS HUMANOS, LIC. HUGO NICOLAS CLAVE FRESIEUESTARIA 2000 0 09 632 00 16 00 21 000-438 I014 1103 1 00 1
PEREZ GONZALEZ.
SUSTITUYE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNC NOMBRE (S) FILIACION MOTIVO: FECHA DE BAJA
VILLEGAS MONTOYA RIGOBERTO B | FROMOCIONAOTROPUESIS—L0i | 09 [ 2000
‘ DATOS COMPLEMENTARIOS 7 <
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENGIA GUBERNAMENTAL? J sl .y | no @ / DESDE CUANDO 7
DEPENDENCIA | PUESTO I copizo / \ l
AUTORIZA CIONES 1 \U= N
HACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEO RESTCTIVO i
LA PERSONA A QUIEN SE EXPIDE ESTE NO PREVIA PROTESTA D )
CONSERVACION ERAS
ING. RIVERA

NUEVC INGRESO'015'Dr

0037°C

* ALCO'CMMV° 2000
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE OBRAS
RESIDENCIA GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS

CONTRATO DE PERSONAL EVENTUAL 0 ’ 4 .I. ?5

En la Cd. de La Paz, Baja California Sur, con fecha 15 DE JUNIO DE 1999. Se celebra este contrato de
prestaciéon de Servicios con el (la) ING Z CAMBRON, VICTOR HUGO.
B i os de edad originario(a) de W con domicilio en
. ouicn a partir del 01 DE JULIO DE 1999, hasta el 15
DE DICIEMBRE DE 1999 | desempefiara trabajos de SUPERVISOR DE PROG. Y PROYECT. en
la RESIDENCIA DE SUPERVISION 3-4, LOS CABOS. Centro de Trabajo de la S.C.T. En el
horario de 08:00 Hrs. a 15:00 Hrs.

El presente contrato se suscribe en los términos de los articulos 3. 12. 15. y 18. de La Ley de los
trabajadores al servicio del estado. Ley Reglamentaria del Apartado B del articulo 123 Constitucional y se
dara por terminado sin responsabilidad para la Secretaria a la conclusion del termino de la obra o trabajo
encomendado conforme a lo previsto por el articulo 46 fraccion II de la citada Ley o por cualquier otra
causa prevista en el mismo.

El sueldo mensual que la Secretaria pagara al trabajador sera de $ 3,259.10 el pago se hara
quincenalmente.

El trabajador manifiesta estar debidamente enterado del caracter eventual de su trabajo v que el contrato
obedece a las necesidades de operacion de la RESIDENCIA DE SUPERVISION 3-4, LOS CABOS
motivo por el cual se hmita su duracy

lamghtado por autorizacion No. 106(300)08 No\de agynto 08/95(de fécha 17
de enero de 1995 ﬁ adq ppr #\C. Subsecretario de Infraestructura.

Vo. Bo.

E ASUNTOS

np3~t



SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES ‘ / (/7
CENTRO S.C.T. BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE OBRAS =
RESIDENCIA GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS
CONTRATO DE PERSONAL EVENTUAL 0- 4176
(RENOVACION ) \,

En la Cd. de La Paz, Baja California Sur, con fecha 0% DE ENERO DE 1999. Se celebra este contrato de

restacion de Servicios con el (la) ING. HERNANDEZ CAMBRON VICTOR H..
hﬁos de edad originario(a) d con domicilio en ;
quien a partir del 0 4DE , hastael 31 DE

MARZO DE 1999 , desempeiiara trabajos de TECNICO EN OBRAS en la RESIDENCIA DE
SUPERVISION 3-4, LOS CABOS. Centro de Trabajodela S.C.T.

El presente contrato se suscribe en los términos de los articulos 3. 12. 15. y 18. de La Ley de los
trabajadores al servicio del estado. Ley Reglamentaria del Apartado B del articulo 123 Constitucional y se
dara por terminado sin responsabilidad para la Secretaria a la conclusion del termino de la obra o trabajo
encomendado conforme a lo previsto por el articulo 46 fraccion II de la citada Ley o por cualquier otra
causa prevista en el mismo. :

El sueldo MENSUAL que la Secretaria pagara al trabajador serd de $ 2,558.10 el pago se¢ hara
quincenalmente.

El trabajador manifiesta estar debidamente enterado del caracter eventual de su trabajo y que el contrato
obedece a las necesidades de opergéion de la RESIDENCIA DE SUPERVISION 3-4, LOS CABOS
motivo por el cual se limita su dur4cion.

C. LIC. GPE"DE I/ARIENTE MORALES

Vo. Bo.
AD DE ASUNTOS I
/"
! LIC. ARTURO MUJICA ROMAN

—
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CENTRO S, C. T. BAJA CALIFORNIA SUR 0- 4177
SUBDIRECCION DE OBRAS
RESIDENCIA GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS
RESIDENCIA DE SUPERVISION "LOS CABOS"

(RENOVACION)
CONTRATO DE PERSONAL EVENTUAL

En la Ciudad de Cabo San Lucas. Baja California Sur, con fecha 31 MARZO DE 1999 ce celebra este contrato de
prestacion de servicios con el (a) ING. VICTOR H. HERNANDEZ CAMBRON, INIIINENEGEGGEEN - i:d

gt oo I o oo o=
W . uicn a partir del 05 DE ABRIL DE 1999 el dia 15 DE JUNIO DE 1999, desempeiiara el

trabajo de TECNICO EN OBRAS, en la Residencia de Supervision 3. "Los Cabos". Centro de Trabajo de la S. C. T.
En el horario de 08:00 Hrs. a 15:00 Hrs.

El presente contrato se suscribe en los términos de los articulos 3, 12, 15 v 18 de la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado. Ley Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional y se dara por terminado sin
responsabilidad para la Secretaria a la conclusién del término de la obra o trabajo encomendado conforme a los previsto
por el articule 46 fraccion II de la citada Ley o por cualquier otra causa prevista en el mismo.

El sueldo mensual que la Secretaria pagard al trabajador serd de § 2,916.25 (DOS MIL NOVECIENTOS DIECISEIS
PESOS CON 25/100 Moneda Nacional). El pago se hara quincenalmente.

El Trabajador manifiesta estar debidamente enterado del caricter eventual de su trabajo y que el contrato obedece a las

necesidades de operacién de la RESIDENCIA DE SUPERVISION 3-4, “LOS CABOS” motivo por el cual se limita su
duracién.

LIC. GUADALLPE DEA AR MORALES/

El Residente Gene;ral de Consewacmn de Carreteras:

N3¢
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SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 0 41 3
CENTRO S. C. T. BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE OBRAS
RESIDENCIA GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS
RESIDENCIA DE SUPERVISION "LOS CABOS"

CONTRATO DE PERSONAL EVENTUAL

En la Ciudad de Cabo San Lucas, Baja California Sur, con fecha 28 DE DICIEMBRE DEL 1999 se celebra este contrato

de prestacion de servicios con el (a) ING. VICTOR H. HERNANDEZ CAMBRON, -”os de edad
originario (a) de || - con domicilio en
B cvicn 2 partir del 03 DE ENERO DEL 2000, hasta el dia 15 DE JUNIO DEL 2000, desempeiiaré el

trabajo dc TECNICO EN OBRAS. en la Residencia de Supervision 34, "Los Cabos", Centro de Trabajo de la S. C. T.
En el horario de 08:00 Hrs. a 15:00 Hrs.

1 presente contrato se suscribe en los términos de los articulos 3, 12, 15 y 18 de la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado, Ley Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional y se dara por terminado sin
responsabilidad para la Secretaria a la conclusién del término de 1a obra o trabajo encomendado conforme a los previsto
por el articulo 46 fraccion II de la citada Ley o por cualquier otra causa prevista en el mismo.

El sueldo mensual que la Secretaria pagara al trabajador serd de § 3,259.10 ( TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE PESOS CON 10/100 Moneda Nacional). El pago se hard quincenalmente.

IR

El Trabajador manifiesta estar debidamente enterado del cardacter eventual de su trabajo y que ei conirato obedece a las
necesidades de operacion de la RESIDENCIA DE SUPERVISION 3-4, “LOS CABOS” motivo por el cual se limita su

duracion.
El presente contrato esta fundarpeny

1993, firmado por el C. Subsge !

ING. VICTQ LR N AN J/7

do por autorizacion No. 106(300)03, No. de asunto 08/935 de fi
de Infraestructura.

1a 17 de encro de

Administracion:

LIC. GUADALUPEDRLA-FUENTE MORALES

003%¢



SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTE?' 41? 'i'
CENTRO S. C. T. BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE OBRAS
RESIDENCIA GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS
RESIDENCIA DE SUPERVISION "LOS CABOS"

(RENOVACION)
CONTRATO DE PERSONAL EVENTUAL

En la Ciudad de Cabo San Lucas, Baja California Sur, con fecha 28 DE DICIEMBRE DEL 1999 se¢ celebra este contrato
de prestacion de servicios con el (a) ING. VICTOR H. HERNANDEZ CAMBRON, os de edad
originario (a) d_, con domicilio en

, quien a partir del 03 DE ENERO DEL 2000, hasta el dia 15 DE JUNIO DEL 2000, desempefiar4 el

trabajo de TECNICO EN OBRAS, en la Residencia de Supervision 3-4, "Los Cabos", Centro de Trabajodela S. C. T.
En el horario de 08:00 Hrs. a 15:00 Hrs.

El presente contrato se suscribe en los términos de los articulos 3, 12, 15 y 18 de la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado, Ley Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional y se dard por terminado sin
responsabilidad para la Secretaria a la conclusién del término de Ia obra o trabajo encomendado conforme a los previsto
por el articulo 46 fraccion I1 de la citada Ley o por cualquier otra causa prevista en el mismo.

. s El sueldo mensual que la Secretaria pagard al trabajador serd de § 3,259.10 ( TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Teac’¥ NUEVE PESOS CON 10/100 Moneda Nacional). El pago se hard quincenalmente.
S5

El Trabajador manifiesta estar debidamente enterado del cardcter eventual de su trabajo y que el contrato obedece a las

necesidades de operacioén de la RESIDENCIA DE SUPERVISION 3-4, “LOS CABOS” motivo por ¢l cual se limita su
duracién.

El presente contrato esta amentgd )5 de fecha 17 fe ¢nero de
1995, firmado por el C. ' \

~

El Residente General de Conservacién de Carreteras:

ING. RAMON AGUIRRE RIVERA

N3¢




SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
CENTRO S, C. . BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE OBRAS
RESIDENCIA GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS { 4 130
RESIDENCIA DE SUPERVISION "1.OS CABOS"

CONTRATO DE PERSONAL EVENTUAL

i fa Crudad de Cabo San Locas. Baja California Sur. con fecha 09 DE JUNIO DEL 2006 seoeelebr este contrato de
prestacion de servicios con el () ING. VICTOR 1. HERNANDEZ CAMBRO ; Ln

Oripinario (i dc_., con domicilio ¢n
ﬁ quicn a partir del 03 BE JULIO DE e 2000, descmpenari

cl trabajo de SUPERVISOR DE PROG. Y PROYECT.. cn ia Residencia de Supervision 3-4. "Los Cabos". Centro de
Trabajo de la S, C°T En et horario de 08:00 Hrs. a 15:00 Hrs,

EX presente contrato se suscribe cn los términos de los articulos 3. 12. 15 y 18 de la Ley Federal de los Trabajadores al
Servicio del Estado. Ley Reglamentaria del Apartado B del Articulo 123 Constitucional y sc¢ dard por terminado sin
responsabilidad para la Sceretaria a la conclusién del término de Ia obra o trabajo encomendado conforme a los previsto
pw el dirticulo 4o fraccion Hde la citada Ley o por cuatlquicr otra causa previsia en el mismo.

L1 sueido mensual Gue fa Secretarta pagari al trabajador sera de $ 3,259.10 ( TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE PESOS CON L0/100 Moneda Nacional). El pago sc harda quincenalmente,

L Frabagador mandficsta cstar debidamente enterado del caricter eventual de su trabajo v que ¢l contrato obedece a las
fecesidides de operacion de la RESIDENCIA DE SUPERVISION 3-4. "LOS CABOS” motivo por ¢l cual s¢ limita su
\ 4AANDS AUTdCIOn.

L preseate contrate esta fundameng: _ awtorizacion No. Ho(300)03. No. d ] 95 de fec de encro de
1993 finsado por ol C. Suh:ag:s;rcim; Il LANacstructura,

\6
ING. VICTOR M. Hb RNAN

La Subdireciy Administracion:

CAMBRON

LIC. GUADALYRE PECAFUENTE MORALES

El

g B 3
' NG. RAMON
()~ ﬂ?’ e f

\ .
L ;c}iﬁi l-gﬂni ad %A@?ﬂﬁ:?;? idlicos ©
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EN EJERCICIO DE LA FACULTAD QUE CONCEDE EL
ARTICULO 80 CONSTITUCIONAL, EN SU FRACCION
Il EL EJECUTIVO FEDERAL HA EXPEDIDO

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO L

NUMERO
632-01-01-015

0- 4181

LA PAZ B.C.S. 19 DE DICIEMBRE DE 2000.

NOMBRAMIENTO A FAVOR: LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION
i _ DATOS GEMNERALES )
APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S) FILIACION FECHA DE INGRESO A LA SCT {dd,mm.aa)

HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO 16-12-2000

MODIFICACION NUEVO INGRESO CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION SEX0 ACIONALIDAD ESTADO CIVIL
CAMBIO DE PUESTO PROMOCION _
TRANSFERENCIA INTERINATO -_ -
TELEFONO i No. DE OFICIO DE AFECTACION PRESUPUESTAL

- LOCALIDAD O COLONIAEN ELD.F. CODIGO POSTAL: _MUN.ODEL.POLENELDF. . - - ENTIDAD FEDERATIVA
* DATOS DEL PUESTO ACTUAL
DEPENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD
) TR ESTADO MUNICIPIO ZONA PAGADORA DIST.DE
CHEQUE
| NOMBRE DELPUESTO. CODIGO NUMERO NT. ESC.
) DATOS DEL PUESTO PROPUESTO :
DEPENDENCIA: UNIDAD SUBUNIDAD
CENTRO SCT , BAJA CALIFORNIA SUR 632 211
RADICACION : TR ESTADO MURICIPIO ZONA PAGADORA DIST. DE
5 LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR. 3 03 003 030 S
NOMBRE DELPUESTO: COoDIGO NUMERO N.T. ESC.
SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE OBRAS CF08809 2728 3
TIPO DE NOMBRAMIENTO : VIGENCIA HORARIO
DEL AL MATUTINO VESPERTINO
CONFIANZA 16 12 2000 0 3 o N
o MES Ao L] MES Afio INDEFINIDQ | INDEFINIDO
PERCEPCIONES
PARTIDA CODIGO DENOMINACION IMPORTE ACTUAL INCREMENTO Y/O DISMINUCION IMPORTE ACORDADO
1103 07 SUELDO BASE $3,585.00
1507 06 COMPENSACION GARANTIZADA $1.027.00
.1 {ONES SEGUN TABULADOR | MOTIVO
T~ : $4,612.00
T8 T &L E. S

OBSERVACIONES :

DE ACUERDO A OFICIO No. 116.3758 DE FECHA 06 DE NOVIEMBRE DEL PRESENTE
ANO EN CURSO ENVIADA POR EL DIRECTOR GENERAL DE RECURSO0S HUMANOS, LIC. HUGO NICOLAS

cLave PResupuesTARIA 2000-0-09-632-00-16-00-21-000-438-1014-1103- 1-00-1

PROTESTC CONFORME A LO DISPUEST(E
128 DE LA CONSTITUCION POLITIA [¥
MEXICANA, GUARDAR ESTA Y LA$|LE

EMANEN

PEREZ GONZALEZ.
SUSTITUYE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) F MOTIVO: FECHA DE BAJA
VILLEGAS MONTOYA RIGOBERTO PROMOCION A OTROPUESTO | 01 | 09 [ 2000
DATOS COMPLEMENTARIOS AT
LABORA ACTUALMENTE EN OTRA DEPENDENCIA GUBERNAMENTAL? ] S| O l NO . / DESDE CUANDO ?
DEPENDENCIA | PUESTO | CODIGO / { |
AUTORIZACIONES ! e

HACEMOS CONSTAR QUE CON ESTA FECHA TOMO POSESION DEL EMPLEQ R‘SPEC?I-VO

TS

NUEVO INGRESQ'015D0C* ALCO'CMMV' 2000



No. DE CONTROL:
EVALUACION DE COMPETENCIAS PARA EL SGC DERHECH001
commecones | T [ REVE
¥ TRARSFORTES | L1 L REVISION: 0 FECHA DE REVISION: ] PAGINA: 1 de 1
Octubre/ 2003
| Categorias 1 o\ - &F 82
1 MANDOS MEDIOS 3 _OPERATIVOS TECNICOS
2 OPERATIVOS SERVICIOS 4 _OPERATIVOS ADMINISTRATIVOS

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

| B A.- Descripcion ; |
Nombre y No. de Control del Puesto: Residente Obra : 009 e I
Nombre del Empleado: Victor Hugo Hernandez Cambrén 4
Area de Adscripcién de la persona: Residencia General de Conservacion de

Carreteras

i B.- Generales I
éCumple con los requisitos de escolaridad y experiencia marcados en el Perfil de si NO
Puesto para el SGC correspondiente? X
Tiempo desempefiando el puesto: 4 aiios
Nimero de acciones de capacitacién o entrenamiento tomados en el dltimo afio: , 1
¢Se mostré mejora en su desempefio después de la capacitacién o Sl NO
entrenamiento? X
é¢Cumple con las funciones encomendadas con eficacia? SI NO

x

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

C.- Caracteristicas ; ﬁ
_ , Caracteristica
1. | Formacién
1:1 Conoce las funciones de la Unidad Administrativa 4
1,2 Conoce las funciones establecidas para el puesto 5
1:3 Conoce la Plagrewa ion Estratégica del drea de adscripcidn 5
'2 ' |Habilidades Téenicas .~ - . [ 5
2. Manejo de equipo y herramientas 5
2.2 Uso y manejo de recursos 5
2.3 | Creatividad 5
2.4 | Planeacion, programacion 5
3| Habilidades Actitudinales t 5 TS
3.1 Trabajo en equipo 5
3.2 Integracion 5
33 Comunicacion 5
3.4 Negociacion 5
3:5 Toma de decisiones &
3.6 Facultacion 5
3.7 Conduccion de personas S
3.8 Influencia 5
3.9 Motivacién, orientacidn vy desarrollo 5
3.10 | Atencion al pablico 5
TOTAL 14.6
III. OBSERVACIONES:
- Autorizd

Jefe de éé\ﬁursu Humanos

Lic. Fernalylo Gonzalez

00321

Nombre y Firma No irma

7 vy




residente de obra jpg (1692x2180x256 jpeg)

: § No. 3
PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA | homr o nTROL
CALIDAD
REVISION: 0 FECHA DE REVISION: PAGINA: 1 gde
Feb. 2003 0 - 4i83
PERFIL DE PUESTO
| R identificacian R

Puesto: _RESIDENTE DE OBRA
Area de Adscripcidn del Puesto: CENTROS 5CT

Escolaridad Minima para el Puesto: _Secundaria

Edad: _Indistinta ,

Experiencia Requerida: Area de INGENIERIA / INGENIERIA / 1 ANO
DESCRIPCLON DE FUNCIONES

ENBLS. i |
SHEMISTRACKE?
103 HUAAROS Pueste al que reporta: PUESTOS DE NIVEL DE MANDO CORRESPONDIENTE

Puestos que le reportan:

| EXTERNAS | s1 | INTERNAS | s1 |

SUPERVISAR EN FORMA DIRECTA EL AVANCE DE LA CONSTRUCCION DE OBRAS DEL AREA DE INFRAESTRUCTURA Y
REPORTAR RESULTADQOS,

Al persenal ocupante del puesto se le autoriza a tomar las decisiones necesarias y suficlentes para el debido
cumplimiento en tiemipo y forma de las responsabilidades y actividades que tiene encomendadas, asi como las
correspondientes al Sistema de Gestidn de Ia Calidad.

- Valigd i o ) o Autorizd
DIRECTOR DE IHR CI!f_)N Y CALIDAD DIRECTOR GENERAL ADJUNTO DE LA DGRH
ELIUD ESCOKERO ESBOBEDO ) TOMAS 1| WZUARA PLIEGO
A
Ngm y-firma Nomiire

N _ &M‘mumumm

00320
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Carta de Aceptacion para la utilizacion del

SEP

SECRETARIA DF
1A FUNCION PUBEICA

RFC con homoclave y contrasefia como

firma de la declaracion de situacion
patrimonial.

Nero df Jaf Bycion: 274280
Direccién General de Responsabilidades y
Situaciéon Patrimonial :
Secretaria de la Funcion Puablica
Presente

C. VICTOR HUGO HERNANDEZ CAMBRON con registro federal de contribuyentes ||| ]l core electronico
vhernand@sct.gob.mx, con fundamento en los articulos 108, 109, fraccién ill y 113 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2°, fraccion |, 14, 16, 18, 26 y 37 fracciones XVII, XXVI y XXVIl de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, en relacion con el articulo Segundo Transitorio del Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion del 2 de enero de 2013; 1°, 2°, 3° fraccion Ill, 5°, 7°, 8° fraccion XV, 35, 36, 37, 38,39, y 40 de la
_ey Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, asi como en el ACUERDO que determina
como obligatoria la presentacion de las declaraciones de situacion patrimonial de los servidores publicos federales, por
medios de comunicacién electrénica, utilizando para tal efecto, firma electronica avanzada, del 25 de marzo de 2009 y su
modificacion mediante acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013, por el cual se
establecen los medios a través de los cuales los servidores publicos podran efectuar su declaracion patrimonial, asi como la
forma de envio, y en virtud de haber optado por firmar mi declaracion de situacion patrimonial a través del uso de mi

1:)Reglstro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasefia utilizados para ingresar al sistema DeclaraNet plus,
«,img@rocedo a realizar las siguientes:

~ DECLARACIONES
1. Toda informacién que la Secretaria de la Funcién Publica reciba con mi RFC con Homoclave y contrasefia utilizados para
ingresar al sistema DeclaraNet plus, es auténtica y atribuible a mi persona, por lo que sera de mi exclusiva responsabilidad,
la informacion que esta reciba por medios remotos de comunicacién electrénica.

2. Acepto el compromiso de guardar mi contrasefia de manera responsable, pues es Unica y exclusiva para mi acceso al
Sistema Electronico DeclaraNet plus.

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes sefialadas, firmo autografamente el presente documento, mismo
que presentaré ante el Organo Interno de Control de la dependencia; entidad o institucion en la que presto o haya prestado
mis servicios, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacion de la correspondiente declaracion de situacién
patrimonial, acompafiado de una copia del acuse de recibo generado por el sistema.

PROTESTO LO NECESARIO
NOMBRE Y FIRMA DEL MANIFESTANTE: ‘

NiceTor  Hucw HERNMAUD2 C’\Mﬂrﬁn

l

LUGAR Y FECHA DE ENTREGA:
LAPH2, B.c el 29 D AW c;; Dei

PAG.2de2
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0- 4187

Carta de Aceptacion para la utilizacién del
RFC con homoclave y contrasefia como
firma de la declaracién de situacién
patrimonial.

SFP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLECA

Numero de transaccién: 62880
Direccién General de Responsabilidades ¥

Situacién Patrimonial
Secretaria de la Funcion Pablica
Presente

C. VICTOR HUGO HERNANDEZ CAMBRON con registro federal de contrlbuyente_ correo electrdnico
vhernand@sct.gob.mx, con fundamento en los art|culos 108, 109, fraccién 11l y 113 de la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2°, fraccién I, 14, 16, 18 26 y 37 fracciones XVII, XXVI y XXVII de la Ley Organica de la
\dministracion Publica Federal, en reIacuon con el artrculo Segundo Transﬁono del Decreto por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposmlones dela Ley Organica de la Admlmstracxon Publlca Federal, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion del 2 de enero de 2013; 1°, 2°, 3° fraceion I, 52, 7¢, 8> fracmon XV 35, 36, 37, 38,39, y 40 de Ia
\ oLey Federal de Responsabslldades Admtnlstratlvas de IosNSeNidores Publlcos asi como en el AACUERDO que determina
‘de. sit aclon patnmon?ai de los sérwdores publlcos federales, por
ara: tal efebto f' rma efectromca -avanzada, del 25 de marzo de 2009 y su
r Dlano@ﬂp de-I 2
cs. establecen los medios a través de los cuaies Ios servldores plﬁhi
m;{gwsna de envio, y en virtud de haber optado por: fmmar m: d
Lt REgistro Federal de Contrlbuyentes con hom__ clay

s

2. Acepto el comprom|so de, guardar mi contraseﬁa de manera responsable\* ué ”‘es\;ﬂg.'z_,rfi“‘ki“ca y exclusiva para mi acceso al
Sistema Electronlco DeclaraNet Plus. S 2 w B il e (i

rmowaufégrafamente el presente-documento mismo
entldad o mstltucaon en la que presto o haya prestado

amon ‘de \la correspondtente declaracmn de situacion
patrimonial, acompafado de una copia.del-acuse de rembo generado por el si ema g

3. En virtud de estar de acuerdo con'las candtcuones ante% senaladas fi
que presentaré ante el Organo Interno de Control de la dependenc:a,
mis servicios, dentro de los 15 dias habiles sugu;entes a Ia present

T,

*“““NTRO S.C.T.

PROTESTO LO NEC

NOMBRE Y FIRMA DEL MAN!FESTANTE et e i
NicTor Woba Werwund o _ QAuRRo N

LUGAR Y FECHA DE ENTREGA:
L P2~ 2P D2 MAgw ppt 20972

_RECURSOS HUMANOS ji’?? T€
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SEGURO DE VIDA INST'TUCIONAL ) REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON

HOMOCLAVE

SCT CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO, L e
ELECCION DE POTENCIACION (INGREMENTO :
((‘:\;g::a;g_:é:s:;:\ DE SUMA ASEGURADA) Y AUTOR'&C'éN DE -CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
DESCUENTO EN NOMINA T

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO 0 5 é%@@

[ CONSIDERACIONES |

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

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

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE ABRIL DE 2014, EN CASO DE HABER ELEGIDO
CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER REALIZADO LA
[ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE ABRIL DE 2014).

&§.. STO1 |g) ECCION DE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA) Y AUTORIZACION PARA QUE
5% SE APLIQUEN LOS DESCUENTOS NOMINALES CORRESPONDIENTES.

9
i
W9 .
s?mgves del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de Pgﬁ;‘:";@g'gg]&i:‘“
sfifna asegurada: EXPRESADA EN MESES

'Mgrlzo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la

spetenciacion sea descontado de mi percepgion ordinaria, via némina.
308 Huhabelt

Nombre del Asegurado: CAMBRON VICTOR HUGO Marcar con una "X" la

Apellido Materno Nombre (s) opcion elegida.
(S¢lo una opcion)

S'"MUESTO 2 [PARA \%{ERWDORES PUBLICOS QUE NO DESEAN POTENCIAR (INCREMENTAR LA SUMA

ASEGURADA); POR LO TANTO, EN ESTE CASO NO SE APLICARA NINGUN DESCUENTO NOMINAL
POR ESTE CONCEPTO.

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

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

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

FIRMA:

Lugar y fecha La Paz, B.C.S. a 29 de Abril de 2014 ’ n 0 ? 0 ’




DESIGNACION DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA
NUMERO DE EXPEDIENTE
INSTITUCIONAL QUE LA SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES OTORGA COMO PRESTACION A LOS SERVIDORES

SCT

T RANSTORTES | PUBLICOS REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE
.
. ; r SLAVE UNICA DEREGISTRO |
FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR. . L |
CONTRATANTE
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
NOMBRE DEL ASEGURADO SUMA ASEGURADA EN MESES
SUMA ASEGURADA BASICA : 40 MESES DE LA PERCEPCION
ORDINARIA

En caso de contratar algin incremento de suma asegurada {34 6 51

HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO 0 68 meses mas de sueldo bruto), la suma asegurada total sera

APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) entonces la suma de 40 mas la opcion contratada.

“BENEFICIARIO ( S } Esta designacion de beneficiarios podra modificarse en cualquier momento, para lo cual FECHA DE INGRESO A LA COLECTIVIDAD
bastars llenar un nuevo formato, salvo que desee que ésta sea irrevocable, en cuyo caso, el titular debera =i Freem P

ascribir con su puﬁa y letra en el cusrpo del formato ta sigulente feyenda: “Esm 0 : | i e
d fi 3 gnacidn." Y firmar junto a

1 ABRIL 2014

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
PORCENTAJE

PARENTESCO

NOMBRE (S)

,APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

b HuAROS

BENEFICIOS ADICIONALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAD EN LA POLIZA:
INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ,

.

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECREFARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y NO PUEDA FIRMAR

t_f’/
X
FIRMA DEL AgEG?ADO HUELLA DEL PULGAR DERECHO
TESHGOS UNIZAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA
NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2
Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: La Paz, B.C.S. 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
HUMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO Y ENTREGADO CON ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIOS:

En el caso de que se desee nombrar como beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para

efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque [as legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no

consideran al contrato de seguro como el instrumento adeacuado para tales designaciones.

La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de elios, legalmente puede implicar

que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un L & n n ’3 !’] 7
contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.



" CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNAGION DE e

IENTE
- BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL QUE LA LUMIFRG De ExRED
- SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTORGA

CRETARIA DE

Aayihiie At [ COMO PRESTACION A l’.OS SERWDORES PUBLICOS REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CON HOMOCLAVE

¥ TRANSPORTES

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

g 4-U&

[IFAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR.

. CONTRATANTE ; s U
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
NOMBRE DEL ASEGURADO L LRl SUMA ASEGURADA EN MESES
’ ' SUMA ASEGURADA BASICA - 40 MESES DE LA PERCEPCION
ORDINARIA
En caso de contratar algin ncremento de suma asegurada (34 6 51
NHERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO 4 68 meses mas de sueldo bruto), la suma asegurada totai sera
APELLIDO PATERNO | oy et S AT NOMBRE (8) " entonces la suma de 40 mas la opcidn contratada.

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

16 DIC. 2000

JEFICIARIO { S ) (Esta desrgnacmn de henefmanos podra medificarse en cualqum momento, para lo cuat
bastaré llenar un nuavo formato salvo que deseequeesfa sea mwocahle, el ¢iyo caso, ek t‘rmlat debera ..

PARENTESCO

BENEFICIOS ADICIQNALES CONTRATADOS, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAD EN LA POLIZA:
* INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ.

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, M NO PUEDA FIRMAR

QUE ME CORRESPONDAN,

CENTRO 20T B.CS
e )cmzw 2 i
’mﬁg

Vi

£
FIRMJ(DEL ASE?ADD -

TESWCAMEN]I’E CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

HUMANGS L1 ) A DEL PULGAR DERECHO

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

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

*BENEFICIARIOS:
En el caso de que se deses brar como beneficiarios a de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como rep de los para
efecto de que, en su representacion, cobre la Indemnizacitn.
Lo anterior porque las legislaci civiles previ la forma en que debe designarse t , albaceas, rep de herederos u otros cargos similares y no
consideran al contrato de seguro como ef instrumento adeacuado para tales designaciones,
La designacion que se hiciera de un mayor de edad como rep de m beneficiarios, e la mineria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obillgacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un

de seguro le el # de disp de la suma asegurada.

03



I Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la
sipatenciacion sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina.

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

CON HOMOCLAVE

CLAVE L

TRANSPORTES

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

0- 4203

_ CONSIDERACIONES

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

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

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

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER
F' © 7m0 CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER|
-ADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

traves del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de POTENCIACION DE LA

) . SUMA ASEGURADA
iha asegurada: EXPRESADA EN MESES

DE _SUELDO BRUTO

STRAGI
§ BURBHOS -
Nombre del Asegurado: HERNANDEZ po l CAWMBRON VICTOR HUGO arcar con una "X" la
Apellido paterno Apelid terno Nombre (s) opcion elegida.
(Solo una opcidn)
FIRMA: ’

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 mantenerla.

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

FIRMA:

2 £
8, 7 ;7;;
{Lugaryfecha LAPAZ B.CS a 08 de DICIEMBRE de 2010 e




CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE

BENEFICIARIOS DEL SEGURO INSTITUCIONAL DE VIDA QUE LA 165

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

CLAVE UNICADER

I FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE © A MAQUINA
CONTRATANTE

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

SUMA ASEGURADA EN MESES

NOMBRE DEL ASEGURADO

| [ suma | SUMA o
-i | BASICA | POTENCIADA ™
i | 1
‘ , i
|
j HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO a 40 | 68 | 108
|
e U : |
. APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNGC NOMBRE (8) . i | I
| - ALTA EN LA DEPENDENCIA
- ! | ' t
2, 1 16 12 2000
g, 0 I -
T ‘ﬁ’vj%’

w BENEFICIARIO (S) PARENTESCO

NOMBRE (S

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

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

_ SOLO CUANDO EL ASEGURADO
= NO PUEDA FIRMAR

EXPRESAMENTE OTORGO A NOMB
| ENTIDAD, MI CONSENTIMIENTO PA
i POLIZA DE SEGURO INSTITUCIONA
CON LAS INSTITUCIONES DE SEGU
CORRESPONDAN

E DHLADEPENDENCIA Q

UY\DG
pientod La Paz, Baja California Sur a 07 de Mayoe de 2007.

TIMIENTO ¥ DESIGNACION D

BENEFICIARIOS:

I cago de que se desee nombrar de beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representanie de los menores para
representacidn cobre la indemnizacion

! Lo anterior, porque las legislaciones civiles previenen la forma de que deben designarse tutores, albaceas, reprasentantes de herederos u otros cargos similares y no consid

al contralo de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

inoria de edad de elios, legalmente puede implica
1eficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de bene 05 &N un contrato de
oncede €l derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.




METLIFE MEXICO

Subdireccion de Cobranzz

MEﬂ.if@ MéXico Fecha:  19/01/20¢(

Hora: 16:55:50

o' 4205

e

Quincena de Aplicacidén 200503

Carta de entrega de Intercambio de Informacién de MetLife México, S.A. por
movimientos

para incorporar el proceso de Noémina
Folio: 85131

Nombre del Retenedor SECRETARjA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Unidad de Pago: SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN BAJA CALIFORNIA

Area:

Entidad Federativa:

Cé6digo Postal:

Observaciones
* En caso de que la informacidén se reciba fuera del cierre del calendario, favor
aplicar en el proceso inmediato de Némina, No aplicar dobles descuentos.

* Al ser incorporados en NSmina, se solicita la entrega de un informe detallado
los movimientos rechazados.

* De presentarse alglin problema de lectura del archivo, se solicita sea reportad
manera inmediata a los telé&fonos: 01-800-702-16-00 & al 52-03-66-03, 53-28-71-05
53-28-71-06 &6 Fax:52-03-69-09.

CIFRAS
CONTROL

Tipo de Movimient Registros Monto
Altas 4
Bajas 1

CENTRO S.C.T.BC.E

05 il ;cibido
= I:::}ﬁ\vﬁjetenedor

3

ATENTAMENTE

Fernando Zamora Riva Palacio

5 0099¢

Carta De Intercambio g



FoLID: F\U J;;'L@Uii*

ﬁm

L e e S mwsm IMIENTO PARA SER ASEGURADO.
G o Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DEL SEGURU CONTRATADO POR L::W- QL\!‘{‘W”*"\ T km Ortiond Y EL Goei€ene By Toek  EN FAVOR" -
DE i die ‘mwvumm«:{% OJ@mQ% i TS o - :

s

SUMA ﬁSEGURAD«A e ;
[ . LAQUEESTEEN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON EL CONTRATO m;.gp_gcn\pe} B ﬁ : ]‘ &

FAVOR DE LEER GUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTU ¥ LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE Y BOLIGRAFO CON TINTA NERA 0AZOL,
E!‘MT@S DE ASEGURADO ‘ '

QF&&:\?&N;’&F? e e T Wi e Tene HL_Jﬁr"}“’,‘
-Apellido paterno - R Ll T o Apeli;do materno ;- : .‘  Nombre(s)

m CﬁM‘rw—) = ﬁ,’T EZ;:Z\\“'\ C&L\WN%& S_u.,sﬁ, :

Gobierno estatal, mummpal ) grupa sucim al que pertenece

e eAatonrl tn PAZR AL‘:{AWHM} v Heooe= to 43
ey Un;dad admm;stratwa e «f;r. G et * Domicilio delaun:dadadmmistratwa aE

Expresamente Gmfgl a Aseguradora: Hlﬂalgo S A mn aonsentamuento para Ser- asegurado duranie la vigencia del. cnrrespondnente contrata de}' ;
seguru ‘asi-como-de-aquéltlos) que en el futuro liegue a_ concertar en-mi faver: el contratante de esta pclfza Ve para aquel(ias) beneflcm( gp
ac’ "es) o incremento(s) de'suma asegurada que se conserte(n)-en mifavor. - ; s
1] bSO DE BENEFICIARIOS: Para el caso en gue sea-una persona distinta.al prop:o?aaegurado ast &a-mﬁ para aqu&%(ios) seguro( ) queen el e
futurwﬁ“e concerleln) en . Su favor, mcluyendo la(s) cantrataaign(@s) de ‘heneficiots): admmﬂ&j{’es'}*tr aneremento(s) de “sima asequrada 56
'recnmsendaal‘ asgg&fada que haga su dessgnacxfm n formd.sencilla, anotando el nombre cmpg?ai@ﬂe .cada Uno fe sus beneficiarios: o
‘ADVERTENCIAS: En‘el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores; d%g%gad no se dene seﬁalar a un’ mayur de edad como representante -

Mnde los menores.para efectode que en su representacion;.cobre la mdemmzamﬁn :
’%’anterior porgue -tas Ieglslacmnes civiles previenen |a forma en:que deben demgnarse uiores, aibaseas represemantes de hefederos u otros

s simifares'y no eonsideran-al contrato-de seguro como mstrumentu adecuado para tales designacionss: =it i
5, Signacion que se’ hicibra-de.un-mayor. de edad como representanie de“menores beneficiarios, duran 3 la m!norla de- edad de al]cs regaimenie
m\e@ impligar que se nmﬁbra beneflc;aqo al mayar de edad, quienien todo caso solo tendia una. gbligacién moral, pues la desngnamén que se
Jaceide benefl anos en-un ccmtratc{ dp, segur’o le concede el derecha mcondmmnadn de dfsponer de la suma aseguracia : Zn ;

B

: smtncmmas (NumnreyApenmos) : : S TR s DORCEWTAJE

D Ao v . Fecha: | D ey el fia] -
cmdadiéstavo ro ; A AR ACNEEM DD
#%EGURAF]URA hiDAlGﬂ S.A.; pagara la suma asegurada que carresponﬁa de acuerdo con:los términos del respectwu contrato de segurd, a los beneficiarios que-
consten-én la ltima demgnamon que obre en su poder, quedande liberada de toda responsablhdad si, posienormente a dlcho pago recibe nueva designacién de beneficiarios.

wwm o SELLO lWﬁ 10N ! S
Delaof:cmad Oy %gbajador 4 ek 2-”’ ;} ,; ‘,;f, /

CENTRG BcTECS.

i - FIRMA DEL RSEG&URABB (Favorﬁe. no salirse: de;.récuadro) :

& RE’IQ QE GUPEFVI&IGN i : Si el asegurado no sabe o no puede firmar, deberd ponersu huella diglzal de acuerdo con las
- CABO 8AN LUCAS, BCSB. . ¢ Instrucciones del reverso: '

; Esle documento y la.nota técnica que:fo fundamenta estan registrados:ante la- Comisidn Nacional de: Segures'y Fianzas, de cenfnrmldad con io dlspuesto enel aF(*ICUIO 36 dela:
:Ley General de Instituciones y Socledades Mutualistas de Seguros por Gficios No. 31709 del 18 de diciembre de 1992 y No. 16623 de 2 de. sepnembra de 1992,
respechvamente s,

2
AV PRESIDENTE MASARYK No. 111 GOL. POLANCO €. P 11570 DELEG. MIGUEL HIDALGO; MEXECD D.F, DIREGC-GABL. AHISA TEL. 53287000 ﬂ q ‘
-IiV'M-Z-% 5 st : o CUNTRATANT'E



D03 4

FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE DE LOS TRABAJADORES
AL SERVICIO DEL ESTADO (FONAC)

4

CEDULA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL

FOLIO

APELLIDOS Y NOMBRE (S

S) __HERM MM

FECHA DE NACIMIENTOQ ESTADO CIVIL

CIUDAD O ENTIDAD

DEPENDENCIA ___ CEn=ROe _ S. C.T. B CS.

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION Be<, Denc A Yol COMNSSEZ UM Cops LA Ph2

CLAVE PRESUPUESTAL __ O30 -G 32 -2 li- 0 F OB B0G

CP. 232020  TELEFONO 42 ‘S Ltc:zu l? CIUDADOENTIDAD L en2 B.CS

SENALAR AL {LOS) BENEE!C!/*RIO (S), PARA EL CASO DE FALLECJ‘MIENTO S SE DESIGNA A MENOR (ES) DE

EDAD. INDICAR LA FECHA DE NACIMIENTO,

APELLIDO Y NOMBRE (S)

URANTE LA MINORIA DE EDAD, PAGUESE A';
APELLIDOS Y NOMBRE (S)

FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO

" PARENTESCO CON EL ASEGURADO

COMUNICAR DICHA CONSIGNACION A SU (S) BENEFJ’CIARIO (S).

EL BENEFICIO OTORGADO SE RESPETARA CON LAS ESPECIFICACIONES HECHAS POR EL ASEGURADC. EL
CAMBIO DE BENEFICIARIO SE PODRA HACER EN CUALQUJ‘ER TIEMPO MEDIANTE ESCRITO. SE RECOMIENDA

LUGAR.
FECHA DE ELABORACION :

iSO eweR nel 200

OTORGO M/ COFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL FGNDO DE AHORRO CAPITALIZABLE PARA LOS EFEC)

DSfA QUE HAYA

NG29L

CED_INSCDOC'@1C0'98




SISTEMA HORIZONTE BANAMEX ACCIVAL |

& Banamex A

Banco Nacional de México, S.A. ' SAR-04 / SAR-ISSSTE-04-A

SUGURSAL i . NUMERO LUGAH O DA 4!25080
| | ' 2, B-(S 06 /72 &0

NOTA: FAVOR DE LLENAR CON MAQUINA DE ESCRIBIR O CON LETRA DE MOLDE, CON Tllﬁﬂ NEG A 0 AZUL

ALTA

No. DE CONTRATO W : TRASPASO DE OTRO BANCO
EL PATRON DEBE UTILIZAR "ECTUAR LAS APORTACIONES MIENTRAS NO CONOZCA EL PRIMERA VEZ (VER INSTRUCGION No. 1)
R.F.C. A 13 POSICIONES DEL TRABAJADOR GENERADO POR LA 5.H.C.P.

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO
(SIN ABREVIATURAS)

APELLIDO MATERNO
(SIN ABREVIATURAS)

NOMBRE(S)
(SIN ABREVIATURAS)

R.F.C. Y HOMOCLAVE
ER INSTRUCCIONES
*3)

Kl

AFILIAGION ;
{VER INSTRUCGION IMSS No. X 1SSSTE
No. 3) )

ADSCRIPGION ST co pfR ey P SINDICALIZADO sl XNO

No. DE SINDIGATO '

', ARATO QUE PROPOR- = CATEGORIA 1 DIRECTIVO(A) 2 MANDO MEDIO ) 3EMPLEADO(A) ' 4 OBRERO(A) 5 OTRO
{CVBNA SU EMPRESA) : ‘

"ESTADO CIVIL

DOMICILIO
"(CALLE Y NUMEHO)

COLONIA

DELEGAGION O MUNICI

ESTADO
(GO.POSTAL _ TELEFONO : _ EXTENSION
J ANOS DE RESIDIR
VIVE EN CASA " 1 PROPIA }(’ 2 RENTADA 3 FAMILIAR 4 HIPOTECADA 5 OTRO EN SU DOMICILIO
ot REFERENCIAS BANCARIAS
CUENTA MAESTRA ) ‘ CHEQUES : INVERSIONES
No. DE CUENTA BANCO No. DE CUENTA BANCO No. DE CONTRATO BANCO -
TARJETA DE CREDITO CREDITO HIPOTECARIC CREDITO PERSONAL
NUMERO . BANCO No. DE CONTRATO BANCO _No. DE CONTRATO BANCO

DATOS DEL PATRON (EN SU CASO)

NOMBRE. RAZON SOCIAL O DENOMINACION No. DE CONTRATO S.A.R. EN BANAMEX

SECRE fofiln DE COMINI AT ES Y SRNwSpe XES. ]
DATOS DEL BANCO A TEF"OH (SOLO PARA TRASPASO DE OTRO BANCO)
NUMERO NOMBRE SUGURSAL LOCALIDAD

ANEXAR COPIA DEL ULTIMO COMPROBANTE DE LA APORTACION EXPEDIDO POR EL BANCO ANTERIOR
DATOS DEL BENEFICIARIO(S)

o

pAHT,C,?,ﬁClDN APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE

AUTORIZHCIONES . /

: R
FIRMA DEL TRAEAJADOH // / FIRMA DEL PATR é'REP SENTANTE LEGAL {SELLO DE ﬁEOIBﬁ\\F\ A DEL FUNCIONAR

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE

% DE
PARTICIPACION

1

(CONOCIMIENTO EFIF!I}:?r FAGULT,
e X o A i I ,\Ln ,‘-.

~A L



’ SISTEMA HORIZONTE BANAMEX ACCIVAL

» SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO
@ Banam ex ‘ ALTA DEL TRABAJADOR

- SAR-04 / SAR-ISSSTE-04-A
Banco Nacional de México. S.A.

SUCURSAL _NL‘MERO LUGAR 0 ) DIA& %ES0 QNO
LA pPAZ A A Ber AN Zay

" NOTA: FAVOR DE LLENAR CON MAQUINA DE ESCRIBIR O CON LETRA DE MOLDE, CON TINTA NEGRA O AZUL

No. DE CONTRATO

TRASPASO DE OTRO BANCO
EL PATRON DEBE UTILIZAR ESTE NUMERO PARA EFECTUAR LAS APORTAGIONES MIENTRAS NO CONOZCA EL X PRIMERA VEZ (VER INSTRUGCION No. 1)
R.F.C. A 13 POSICIONES DEL TRABAJADOR GENERADO POR LA S.H.C.P.

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO
(SIN ABREVIATURAS)

APELLIDO MATERNO
(SIN ABREVIATURAS)

NOMBRE(S)
(SIN ABREVIATURAS)

RA.F.C. Y HOMOCLAVE

~a .. {VER INSTAUCCIONES FECHA DE NACIMIENTO
Fog 28 2 Y 3)
AFIACION Coe ' 5tk ;
(VER INSTRUCCION i IMSS No, : TE B T )( ISSSTE
Né,?.'i}
Bl | falae % | r - | & % | B h ‘ i :
= ADSCRIPCION { A R T T SINDICALIZADO )< Ll NO
7#% . i A A e T
Na,, DESINDICATO ; . ) s )
(DATH'GUE PROPOR- - S CATEGORIA - 1 DIRECTIVO(A} ! 2 MANDO MEDIO X 3 EMPLEADO(A) 4 OBRERO{A) 5 OTRO
(CIQUASQ EMPRESA) T - fo '
ESTADO CIVIL —

DOMICILIC
(CALLE Y NUMERD)

COLONIA
DELEGACION O MUNI
~ ESTADO
{ :
Ao e i
; ! ANOS DE RESIDIR .
VIVE EN CASA . 1PROPIA 2 RENTADA >< 3 FAMILIAR 4 HIPOTECADA 5 OTRO § f‘ [EN SU DOMICILIO / A’
: ! o
i s i
REFERENCIAS BANCARIAS ol i
CUENTA MAESTRA . CHEQUES . INVERSIONES
No. DE CUENTA BANCO No. DE CUENTA BANCO No. DE CONTRATO BANCO
TARJETA DE CREDITO CREDITO HIPOTECARIO CREDITO PERSONAL
NUMERO BANCO No. DE CONTRATO BANCO Mo, DE CONTRATO . BANCO

DATOS DEL PATRON (EN SU CASO)

NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION No. DE CONTRATQ S.A.R. EN BANAMEX

SE € 7080 DL COMUAIGALONE S ) 7RAMER . RT3 2LLo2 T
. DATOS DEL BANCO ANTERIOR (SOLO PARA TRASPASO DE OTRO BANCO)
NUMERO NOMBRE SUCURSAL LOCALIDAD

ANEXAR COPIA DEL ULTIMO COMPROBANTE DE LA APORTACION EXPEDIDO POR EL BANCO ANTERIOR

DATOS DEL(DE LOS) BENEFICIARIO(S)
APELLIDO PATERNG, MATERNO Y NOMBRE # DE

% DE
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE PARTICIPACION

i

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DEL PATRO SELLO DE REGIBIBG Y {H ADEE' lCIQNA}at
A1 £\ N

‘ y TE= '""’i\\
/ / (CONOCIMIENTO D FACULTADO iL i 7\ ‘H 5£ )‘i( i
N M SANVEV TR/ 17 S/ P A TN L




INsegliiadond

Ql-hdalgg ol i L FOLIO 1191-7507_

hoa s CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO '
P foo e~ . YDESIGNACION DE BENEFICIARIOs 0~ 4210

DEL SEGURO CONTRATADO POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL EN FAVOR DE

DE LOS SERVIDORES PU3L|COS

- SUMA ASEGUFIADA
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

HERIANDEZ CANRBRLON, VicTak  Hu6o:

Aaallid e aio g Apellido materno Nombra(s)
oy -- - ' ; czgu%a sc7 B4 L SEOERLIA JSlf/-Q

cure | py Lt bl Dépendencia en que labora

LONSERVACON 1A PAZ fﬁg@gr (A4S CARZAS KM 2 AOOC

| . Unidad administrativa B _ ; Domicilio de la unidad administrativa

: Expreéamehte otorgo a Aseguradora Hidalgo, S.A., mi consentimiento para ser asegurado durante la vigencia del correspondlan.te £

Wl contrato de seguro, asi como de aquel(los) que en el futurc llegue a concertar en mi favor el contratante de esta péliza y para s

aquel(los) beneficio(s) adicional(es) o incremento(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor. :
"% DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: Para el caso en que sea una paersona distinta al propio asegurado;, asi como . para aquel(los)

@5‘) incremento(s) de suma asegurada. Se recomienda al asegurado que haga su designacién en forma sencilla, anotando el nombre

N } completo de cada unc de sus beneficiarios.

ADVERTENCIAS: En e! caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de

- .edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacién, cobre la indemnizacién.

i seguro(s) que en el futuro se concerts(n) en su: favor, incluyendo lals) contratacién(es) de beneficios adicional(es) o :

&

. u6% Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representumes de,

waderos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuade para tales designaciones.
a. designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante ia minoria de edad

obhgacnén moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios an un contrato de seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de Ia suma asegurada. ; :

“"de ellos , legalmente puede . implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo.tendria una

BENEFICIARIOS (nombre v apellidos

LA A2 P s | _ .-FECHA: LZ]OIOMIQ/Vﬁ[ :

Ciudad/Estado AAAAMMOEDOD

£SEGURADORA HIDALGO, S.A.,, pagard la suma asegurada que corresponda, de acuerdo con los términos del respectivo
contrato de seguro, a los benaficlanos que consten en la Gkima designacion que obre en su poder, ‘quedando liberada de
toda responsabllldad si, pogtetiifmante a dicho pago, recibe nueva designacién de beneficiarios.

il ﬂ“’/f 0079

FIRMA DEL ASEGURABO (Favor de no salirse del recuadro)
Si el asegurado no sabe o ho-puede firmar, deberd poner su huelia
digital de acuerdo con las instrucciones del reverso.

“Este documento vy la nota técnica que lo fundamenta, estdn registrados ante la Comigién Nacional de Seguros Y anzls. de

conformidad con lo dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de la Ley General de Instituciones Yy Sociedades Mutualistas de
Seguros, por Oficios No. 06-367-1-1.1/9720 del 30 de abril de 1997, Expediente 732.1(S-38)/1 vy No. de Registro DSP-125/97 del
22 de mayo de 1997, respectivamente.”

AV. PRESIDENTE MASARIK Nn. 111 COL. POLANCO C.P, 11570 DELEG MiIGUEL HIDALGO, MEXICO, D.F., DIRECC. CABL. AHISA TEL. 53 23 70 00




Foo 11847186

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO 1
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOs (- 4211
DEL SEGURO CONTRATADO POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL EN FAVOR DE

ws SERVIDORES PUBLICOS
rSUMA 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

HEJ 71N (2’9:.2,_ {—-!{’ff)w é’n:;m &/Cff’é?’ ’éé/"{r"b

’J ; Apellido materno Nombre (s)

o RF
/ ot SE - Bajn BLILOR A SR

Dependencia en que labora

UF{PI Ll el el el _
ﬁﬁ? éﬁxﬁz L‘?‘J’HJ ERLYC . t@ﬁ}ﬁﬁﬁ{ fi/ ER0ES DEL ST, Db e aro & L. L.

Domicilio de la unidad administrativa

Unidad administrativa

Expresamente otorgo a Aseguradora Hidalgo, S.A. mi consentimiento para ser asegurado durante la vigencia del correspondiente
. contrato de segure, asi como de aquel(los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratante de esta pdliza y para
4 aquel(los) beneficio(s) adicional(es) o incremento(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor.
& DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: Para el caso en que sea una persona distinta al propio asegurado, asi como para aquei(los)
% seguro(s) que en el futuro se concerte(n) en su favor, incluyendo la(s) contratacién(es) de beneficios adicional(es) o
,% increménto(s) de suma asegurada. Se recomienda al asegurado que haga su designacién en forma sencilla, anotando el nombre

; ﬁ completo de cada uno de sus beneficiarios.

‘?") ADVERTENCIAS: En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de
3%.‘?: edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacién.
Lo anterior porque las legisiaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de
IBLS.  herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato como instrumento adecuado para tales desugnaciones
R%}ﬁi"‘%?ﬁ%a designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad
legaimente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una
pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho

JHUHARG e ellos,
obligacion moral,
incondicionado de disponer de la suma asegurada.

BENEFICIARIOS (nombres y apellidos)

A #42, AIA (3t FORNGT 1 it - =
4 £ 2 cigad/Eiado 1A FECHA: |flﬁf‘lff1ﬁiﬁ|‘§|’;|
M

ASEGURADORA HIDALGO, S.A., pagard la suma asegurada que corresponda, de icugrdo con los términos del respectivo
contrato de seguro, a los beneflciar:os gue consten en la ultima designacion que; ob n;su poder, quedando liberada de
toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva designacién ge nﬁflclarlos

SELLO DE RE CION ™\
De la oficina de gise fiigcidn trabajador / p
Rl A @% 3 / ) an 295

FIRMA DEL: 9,l-fRAD (Favor de no salirse del recuadro)
Si el asegurado o-Sabe o no puede firmar, deberd poner su huella
BeLe o 58 digital de acuerdo con las instrucciones del reverso.
ste documeHto' ¥ 13 nota tecn:ca que Io fundamenta, estan registrados ante ia Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de
iformidad con lo dispuesto en los articulos 36-B.y 36-A de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
uros, por Oficios No. 06-367-1-1.1/9720 del 30 de abril de 1997, Expediente 732.1 (S-38)/1 y No. de Reglstro DSP 125/97 del

e mayo de 1997, respectivamente.”

RESIDENTE MASARIK No. 111 COL. POLANCO C.P. 11570 DELEG. MIGUEL HIDALGO, MEXICO, D.F. DIRECC. CABL. AHISA ‘\‘EL 328 70 00
DEPENDENCIA

¥-1-949
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CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO 4212
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS O

DEL SEGURO C.NTRATADO POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL EN FAVOR DE

LOS SERVIDORES PUBLICOS

>

/ 'SUMA ASEGURADA '
.‘: J 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 BQLIGRAFO CON TINTA

! NEGRA O AZUL.
{ DATOS DEL ASEGURADO
.#' -"fr 7 &
'“ /= er nan dea Cltpm ren ey //%:»,m
Apellido materno Nombre (s) f

Lf Apellido paterno
f RFC — z'z! oy . ' v
u-r-’""“f 0 SCF. Baln ogron s Sevg

.
Dependencia en que labora
e

il f Lol 0 I [T :
T e PR L N o P S /‘! /e it Ae o

| 'Aes  os. (O ERLGS . (uan€l JAEweS A VT,

W Unidad administrativa Domicilio de la unidad administrativa

- sd g

, . PRI 2
Fr ey kA e /)w N

A 0 8 RIND L b Bl

Bﬁ'&%\_ i
xpresamente otorgo a Aseguradora Hidalgo, S.A. mi consentimiento para ser asegurado durante la vigencia del correspondiente

e
- o A
Z, contrato de seguro, asi como de aquel{los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratante de esta pdliza y para
incrementio(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor.

,,cé

&.-aquel(los) beneficio(s) adicional{es) o

:DESIGNACION DE BENEFICIARIOS: Para el caso en que sea una persona distinta al propio asegurado, asi como para aquei(los)
w;seguro(s) que en el futuro se concerte(n) en su favor, incluyendo la(s) contratacidon(es) de beneficios adicionali(es) o
~ incremento(s) de suma asegurada. Se recomienda al asegurado que haga su designacién en forma sencilla, anotande el nombre

=

completo de cada uno de sus beneficiarios.
gADVEhTENCIAS En caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de

edad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.
a.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 como instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad
de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una
pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho

obligacién moral,
i}ncondicianado de disponer de la suma asegurada.

BENEFICIARIOS (nombres y apellidos)

A

¢ DL EORBN 4D IR |
Ciudad/Estado FECHA:

&0 |

AAAAMMTODD

frdo con los términos del respectivo
en/su poder, quedando liberada de

Nl 287, &A)4

ASEGURADORA HIDALGO, S.A., pagara la suma asegurada que corresponda, de z
Gt i io eiobnk

contrato de se_g“”uro, a los beneficiarios que consten en la dltima designacion qu 1
toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva designacién ne’ficiarios.
SELLO DE R\ﬁﬁ&BQION -~ {
De la oficina de a t abajador A iv4

K N . |

i s i A - .

el WY

: }%, o
. { rl
e~ /]
p FIRMA DEL ASEGU’RAD (Favor de no salirse del recuadro)

gD 5%
‘gﬁdﬁf %“, Si el asegurado ‘no-$abe o ho puede firmar, debera poner su huella
i wﬁ "EL s digital de acuerdo con las instrucciones del reverso.
‘ste documento%a ecnica que lo fundamenta, esian registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de
nformidad con lo dispuesto en los articulos 36-B y 36-A de-la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de
\uros, por Oficios No. 06-367-1-1.1/9720 del 30 de abril de 1997, Expediente 732.1 (5-38)/1 y No. de Reg:stro DSP-125/97 del

{e mayo de 1997, respectivamente.”
HESIDENTE MASARIK No. 111 COL. POLANCO G.P. 11570 DELEG. MIGUEL HIDALGO, MEXICO, D.F. DIRECC. CABL. AHISA TEL
: ASEGURADO

\2399

328 70 00
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GONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO
"~ Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

béi‘.; SEGURO.CONTRATADO POR LOS PODERES DE LA UNION Y EL DEPARTAMENTO DEL Dlsﬂﬁ'o Fl!baAl. 35N FAVOR
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS.

FOLIO

Hi 2218399

3

. 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. ' i
” DATOS DEL. ASEGURADO

ernanlez

Apellido paternc

(/cor /4/;;@0

Nombre(s)
$C7 Baj Calpornie Sex
Dependencia &n que

Zé%v&:é@f

?Eé Grac. Cousear, Coedonnc fn Lo ) fetorito 23020

i # Unidad administrativa - Domicilio de la umdad admmlstratlva
Ex~-ggamente otorgo a Aseguradora Hudalgo. S.A., mi consentimiento para ser asegurado durante la vigencia del correspondiente
# ,ato de seguro, asi como de aquel({los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratante de esta péliza y para
A pl(los] beneficio{s) adicionailes) o mcremento(s} de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor.

rSIGI%IACIE)INJ DE BENEFICIARIOS: Para el caso en que sea una persona distinta al propio asegurado, asi como para aquel(los)
! ‘sedurols). que en el futuro se’ concerte(n) en.su favor, incluyendo la(s) contratacidon(es) de beneficios adicional(es) o
B incremiento(s) de suma asegurada. Se recu,,mmnda &l asegurado que haga su designacién en forma sencilla, anotando el nombre
) ®completo de cada uno de sus beneficiarios!
5 l@ DVERTENCIAS: En el ‘caso de'que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de
71 adad: como representante de.los menores para efecto de que,en su representacién, cobre la indemnizacién.
Lo. anterlor ‘porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas; representantes de
~‘herederos u otrds cargos similares y no consideran al contrato de segurc como instrumento adecuado para tales designaciones.

Cambron

Apellido materno

onty

¥

I

ENELS La designacién que se hiciera de un mayor de edad como, representante de menores beneflclarnos, durante la minoria de edad

nu

‘f;{m ellos , legalmente puede implicar que se nombra beneflclano al mayor de edad, “quien en todo caso solo tendria- -una

cw ﬁ"* ﬁsm&é’

ligacién moral,

pues ta designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concedé el derecho

ncon

;hcionado de disponer de la suma asegurada.

BENEFICIARIOS (nombre y apellidos) -

PORCENTAJE

. ' : ) o

SN 7 7
ey E //
| A

}/DE PORCENTAJES

/ R

S b ; / /,.
s
Y.

o
Y

: INSTITUCION

100%

B

Ciudad/Estado  / 2 / DD MM AA
ASEGURADORA HIDALGO, S.A., pagard la suma aseg,urada qué corresponda de. acuerdo con los términos del respectivo -«
contrato de seguro, a los beneficiarios que consten en/la dltima designacién que obre en su poder, quedando liberada de

toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva designacién de beneficiarios.
poiECEPCION

N9

i ‘ S FIRMA DEL ASEGURADO (Favor de no salirse del recuadro)

L Si el asegurado no sabe o no puede firmar, deberd poner su huelia

; m w digital de acuerdo con las instrucciones del reverso. 5k
ite d to a8 teécnica que Ia fundamenta, estdn registrados ante la~ Comisién Nacional de Seguros y Flanzas. de”’

; formidad .con lo dlspuesto en el articulo 36 de la Lev General de Instituciones y Socledades Mutualistas de Seguros, por

o No. 31709 del 18 de diciembre 1992, - .

r‘:HESiDENTE MASAHIK No. 111 COL‘ PDLANCO C.P. 11570 DELEG. M|GUEL HIRALGO, MEXICO D.F., DLRECC ‘CABL.

AHISA TEL. 3 28 70 00



: ‘ 'Ase'*u_radora ' SAC AT
H‘EHi algo FOLIO 2464169

: 'CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO {) - 4214
‘ Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

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

SUMA ASEGURADA

LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON 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 e i | P N

\= 7-\7i ernarndez. o192 6 rort (Jrator Srgo

I § ellido materno ; : Nombrel(s) /f’
Jenho S ot Boaw Covrronins’ S oy

=5 Orpd . (DOsew0.

! Unidad administrativa Domicilio de la unidad administrativa

f '.'s\sipmerWe—c)torgo a Aseguradora Hidalgo, S.A., mi consentimiento para ser asegurado durante la vigencia del correspondiente

18 2 : b de seguro, asi como de aquel{los) que en el futuro llegue a concertar en mi favor el contratante de esta pdéliza y para
s"‘g@_@qhelﬂos) beneficiols) adicional(es) o incremento(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor.

DESIGHACION DE BENEFICIARIOS: Para el caso en que sea una persona distinta al propio asegurado, asi como para aquel(los)

: @ro[sl que en el futuro se concerte(n) en su favor, incluyendo la(s) contratacién{es) de beneficios adicionalles} o

ctemento(s) de suma asegurada. Se recomienda al asegurado que haga su designacion en forma sencilla, anotando el nombre

N

mpleto de cada uno de sus beneficiarios.-

A@VERTENCIAS: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de
&n'ﬂad como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacién.

%10 anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, represeitantes de

1.6} Bérederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales designaciones.

E%@%ﬁﬁﬁﬁﬁﬁbnacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de-edad

......

it

yRs0s e io
obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de, seguro le concede el derecho
incondicionado de disponer de la suma asegurada. Hi

BENEFICIARIOS (nhombre y apellidos)

" PORCENTAJE

7

A~

7
T I &4 J)/' : E i
’ /ﬁJMA DE/PORCENTAJES: 100%

5 /// ,Ii // /f . fecha | |

Ciudad/Estade  / o{/ DD MM AA
ASEGURADORA HIDALGO, S.A., pagard la suma aségurada que gorresponda, de .acut‘ego con los términos del respectivo

-

Vi
/

S.AR.: INSTITUCION No

contrato de seguro, a los beneficiarios que consten ¢n l[a ualtima designacidon que obre su poder, quedando liberada de
toda responsabilidad si, posteriormente a dicho pago, recibe nueva designacién de\bene;fici rios.

SELLO D
De la oficina de g

| v C G “ / k 1L
: - \ b & ‘ : } /
. \ / :
\ i B ¢ ¥
A : ' — i I‘L L 3

_ FIRMA DEL ASEGURADO ' {Favor de no salirse del recuadro)
. . Si el asegurado ng sabe o no puede firmar, deberd poner su huella
b s &p : oy digital de acuerdo con las instrucciones del reverso.
‘eiitf%rﬁ&:?ggg‘lg o * naj / técnul:a ::.p_e Ila ;Enga!r-enta. aséan regl'nsttjrad?s ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, de
iconf: ispuesto en el articulo e |la 'Ley General -de Instituciones y Sociedades.Mutualista
Oficio No. 31709 del 18 de diciembre de 1992". ' : ; Sl ‘ mCe Mt
V. PRESIDENTE MASARIK No. 111 COL. POLANCO C.P. 11570 DELEG. MIGUEL HIDALGO, MEXICO, D.F.,'DIRECC, CABL. AHISA TEL, 3. 2870 a0

lemvram A s
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- il . ekl

Vpnned Ap 0oz MepaR bt oz () EiAwty 2308

@llds , legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una -




CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO Y DESIGNACION DE | Ty (o
'BENEFICIARIOS DEL SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL QUE LA =
; s:—:cnamm DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES OTQRGA -

~ oS48 .
- como PRESTACIGN Ale SERVIDORES PUBLICOS ; REGISTRO FEDERAL DEENTF«BUE'@ JONHOMOCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

FAVOR DE LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR.

7 T . CONTRATANTE - % % S
SECRETAR!A DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
NOMBREDELASEGURADO . . . . = Bl summeeumA EN MESES
& £ - . SUMA ASEGURADAEASICA 40 MESES DELAPERCEPCIC!N
ORDINARIA

En caso de contratar algdn incremento de suma asegurada (34 6 51
CAMBRON VICTOR HUGO & 68 meses mas de sueldo bruto), la suma asegurada total serd
; o entonces la suma de 40 mas la opcion contratada.

HERNANDEZ N __
| APELLIDO PATERNO - e R NE T R R NOMBRE(E)

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

6 | Do 2000

r"‘"lCIARiO ( S HEsta designac n de baneﬁclarlos podré modificarse en cualguier, mome i
llenar un nbevo formato -salv : ugéatu sea irrwocahle, en uuyo el titular dthn!

"~ PORCENTAJE

BENEFICIOS ADIC!ONALES CONTRATADOS, DE ACUERDQ CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAD EN LA PQLIZA"-' SeE
. INCAPACIDAD TOTAL O INCAPACIDAD PERMANENTE TOTAL O INVALIDEZ. i ] A

UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, M NO PUEDA FIRMAR

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEG O EN LA 0005

QUE ME CORRESPONDAN,

Vi

FIRMA{DEL ASE?AD

TESWCAMEN]TE CUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

HURANGS HUELLA DEL PULGAR DERECHO

[=]

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2

Lugar y fecha en que se firma este consentimiento: ' LAPAZ B.C.S. a 08 de DICIEMBRE

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

*BENEFICIARIOS:
En el caso de que se desee nombrar como beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para

efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.
Lo anterior porque las legislaci civiles previenen la forma en que debe desig tutores, alb representantes de herederos u otros cargos similares y no
al contrato de seguro como el instr to a do para tales designaciones.
La designacion que se hiclera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un n n 9 R F
contrato de e de el derecho ir do de disp de la suma asegurada. # N




SEG URO DE VIDA ‘NSTITUCIONAL REGISTRO ;:EDERAL DE CONTRIBUYENTES

_— |

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

4- 4216

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

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

T CONSIDERAGIONES

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

*

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

JtAutorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la DB SUSLOQ ERUTC

LA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2010, EN CASO DE HABER
3IDO CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER
< - 'ZADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA (1 DE DICIEMBRE DE 2010).

A fravés del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de Pga;:‘;‘g:‘g&‘:g;‘“
suma asegurada: EXPRESADA EN MESES

potenciacion sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina.

4
Nombre del Asegurado: HERNANDEZ CAMﬁéON VICTOR HUGO arcar con una

Apellido paterno ApeilidO/AGrno Nombre (s) oppién elegida!.’
(Solo una opcién)
FIRMA: “ \
/ I

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

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

Nombre del Asegurado:

Apellido paterno Apellida materno Nombre (s)

"

FIRMA: q ﬂ ? :

=P

Lugar y fecha LAPAZ B.CS a 08 de DICIEMBRE de 2010




FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE DE LOS TRABAJADORES
AL SERVICIO DEL ESTADO (FONAC)

CEDULA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL

NOMBRE: HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO

FECHA DE NACIMIENTO : - ESTADO CIVIL : -

DOMICILIO :

c*: N TELEFONO: ciupao o entioa : [N

CRRE £

DEPENDENCIA : SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE ADSCRIPCION : RESIDENCIA DE SENALAMIENTO
CLAVE PRESUPUESTAL : 09-623-211-CF08809

C.P. : 23099 TELEFONO : 612-12-2-47-73 CIUDAD :

T

e 2t
SENALAR AL (LOS) BENEFICIARIO (S), PARA EL CASO DE FALLECIMIENTO. S SE DESIGNA A MENOR (ES) DE EDAD, INDICAR LA
FECHA DE NACIMIENTO.
APELLIDO Y NOMBRE (S) FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO

DURANTE LA MINORIA DE EDAD, PAGUESE A :
APELLIDOS Y NOMBRE (S) PARENTESCO CON EL ASEGURADO

EL BENEFICIO OTORGADO SE RESPETARA CON LAS ESPECIFICACIONES HECHAS POR EL ASEGURADO. EL
CAMBIO DE BENEFICIARIO SE PODRA HACER EN CUALQUIER TIEMPO MEDIANTE ESCRITO. BE RECOMIENDA
COMUNICAR DICHA CONSIGNACION A SU (S) BENEFICIARIO (S).

OTORGO M COFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL FONDO DE AHORRO CAPITALIZABLE PARA LOS EFECTOS A QUE HAYA LYGAR.

FECHA DE ELABORACION : 23 DE JUNIO DE 2009, MA DEL TRABAJADOR
s
( v / V | )
\-_/ L

NO2Rt

CED_INSC’ clau 2009



Pl

"""%—. ZL FORMATO Y TENDRAN QUE REQUISITAR OTRO.

' EliuA POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTOS EN NOMINA SURTIRA SUS EFECTOS E INICIARA SU VALIDEZ A PARTIR DEL 1 DE
A 3ULIO DE 2007.

{ E’\'}dﬂ

SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL CONTRIBUYERTES CON HOMGCLAVE

ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ]
ASEGURADA (POTENCIACION) Y
AUTORIZACION DE DESCUENTO A e AL

SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
¥ TRANSPORTES

ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO

EN NOMINA

P 1
0- 42158

| CONSIDERACIONES ]

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

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

- S0LO SE DEBERA DE FIRMAR UNO DE LOS TRES SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO, DE LO CONTRARIO SE INVALIDA

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

R

ELECCION DE INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA (POT?NCIACION) Y AUTORIZACION DE
DESCUENTO A TRAVES DE NOMINA

A traves 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

potenciacion a partir del 1 de julio, me sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina.

Me doy por enterado que la suma asegurada por potenciacion que se otorgara a mis

beneficiarios, es la que se seiiala en este documento, dejando sin efectos la que se
ehalo en el Consentimiento para ser Asegurado y Designacion de Beneficiarios del

Marcar con una "X" la opcidn elegida

| Seguro de Vida Institucional. del porcentaje de! sueldo
Nombre del Asegurado: “HERNANDEZ y i CKJ‘IBRON ) " "VICTOR HUGO'
Apellido paterno Nombres
FIRMA:
Lugar y fecha: La Paz, Baja California Sur, a 11 de Julio de 2007

nNNK":

RESIDENCIA DE PUENTES Y SENALAMIENTO



ST ITHTC

HE 1T 6 @ CONFIRMACION DEL
SECRETARIA GENERAL AVISO DE MODIFICACION DE SUELDO DEL TRABAIADOR

SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA DE DERECHOS 1 g

NUMERO ISSSTE: 03689569

ENT. DE NAC.

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNO, APELLIDO MIATERNOG, NOMBRE(S)

HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
DATOS DEL EMPLED
SCT. CENTRO BAJA CALIFORNIA SUR
RAMO | PAGADURIA CLAVEDECOBRO : TIPO DE NOMBRAMIENTO
00009 62300 CF088096320962 BASE
e, SUELDQ BASICO SUELDO S.AR. Rewusnmoakmm. : ﬁ'e:caa DE ﬁa;_ammmdﬁn& SUELDO | FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO
W . .
r:?n $7,865.00 $6,945.00 $7,865.00 01/01/2012 04/10/2012
kK jf,;? NIVEL SALARIAL OBSERVACIONES i : o
EXTEMPORANEO | | M030952

6debc9eh8d377f9d92c74755b503cBed




I | O PEZ  SANDOVAL FAUSTO

| AMEZQUITA S0TO JESUS M

ANUEL O - -

G D ARRAZ A ABUNQDA Jz&gtzzg

RMANDO 0

I | . RN ANDEZ CAMBRON VICT

OR 'HUGOOQ

I 1.2, 2 QUEZ TORRES RAMON
0

20009003051A00000004000000056133

20009003051B00000001000000023498
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HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGC
0- 4222

SCT. CENTRO BAJA CALIFORNIA SUR

00009 62300 CF088096320962 CONFIANZA
6,516.00 By F10:008 6,516.00 01/01/2009 10/09/2010
41 320412 U.H. FOVISSSTE CIHUATAN COSTA AZUL, LA PAZ M030340

0078



(NIVEL 8. 8)

(= [NSTITUTO DE SEGURIDA SERVICIOS SOCIALES
sl DE LOS TRABAJADORES Dr.u ESTADO DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6° DE LA LEY
! SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS DEL 1.5.5.5.T.E. ¥ 14 DEL REGLAMENTO DE
[} | SUBDIRECCION DE AFILIACION ¥ VIGENCIA AFILIACION, VIGENCIA DE DERECHOS Y COBRANZA,
ISSESTE SE PRESENTA EL SIGUIENTE:
AVISO DE MODIFICACION DEL
SUELDO DEL TRABAJADOR
. - Fo o L mt
i CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (c.t&; T
. DATOS DEL TRABAJADOR
i AT . ENTID LIMENTO, | N TCAVEERT WAC
- NOMBRE(S)
F
| HERNANDET - VICTOR HUGO
i o - T TLAVE DE LA GLINICA
; DATOS DEL EMPLEO
i
[FOWERE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD RAMO PAGADURIA TELEFOND
SECRE " Q\ 12 5-34--24
||PC_A k o At IR Ep———
| CFO8S08 wy Mo
[FECHA DE MODIFICACION DE SUELDO HOMBRAMIENTO “ =
Ii oi MES, ANO gy
, ] 2 Ea) 20 . %
| "3TFL DO BASICO DE COTIZAGION L5551 £ seLo ’
| 36,945, 00 EFE y
{SUELDO BASICO DE COTIZACION S.A.R. ) ;
I A k. ALk = S - 7
136,048, . ! (0 DE ASLIACIOR ¥ PRFLTAL
$ 4 A5 f}a = Ly A ] LA DE BAGH B
[REWUNERACION TOTAL % & e nte el | RN a8
Yy . o B : BT y e roffdicEedaoe s gsTE
86,045, 00 RONEALEL. /-

Y LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO

0028¢



SOCIALES Y CULTURALES

DE LOS TRABAJADORF< DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERALDE PR ZIONES ECONOMICAS,

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
%
l
|
|
|
{

%E INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

CONFIRMACION DEL
AVISODEM  ~ICACION DEL SUELDO DEL

SSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA f] 4
C.URP. RFC. NS85, F TENT. DE NAC.
JenCHE K uoon s
\PELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
HERNANDEZ CAMERON VICTOR HUGO n- 19214
-y ~flect

MOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DATOS DEL EMPLEO GOT. CENTRD BAJA CALIFORNIA BUR
1ANO PAGADURIA CLAVE DE COBRO TIPO DE NOMBRAMIENTO
pean sl CFOgaRTes2lves CONF IANZA
SUELDO BASICO SUELDO SAR. REMUNERACION TOTAL FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO _| FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO
by, 116 .08 W, ATEH.08 b, 114.08 @Bi/@1 2008 1971272088
NIVEL SALARIAL | OBSERVACIONES : [ORIGEN
A =opair  Ul.M. FOVISSSTE CIHUATAN COSTA AZUL, LA P&

DEPENDENCIA

08 WURIR 3

0027¢
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INSTITUTO GE URIDAD Y SERVICIOS SOCIALES e Sl _
DELOS TRABA.. (ORES DEL ESTADO " DECONFOR. AD CONLOS ARTICULOS 5° DE LA LEY
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS, : - DELLS.S.S.T.E. Y- 14 DEL REGLAMENTO DE
SOCIALES Y CULTURALES .
: SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA B AFIUAC'QN .\"GENC}A [E BERECHOS YCOBRANZA"
ISSSTE - |
DATOS DEL TRABAJADOR
REC -. - | NUWERG DE SEGURIDAD SOCAL _
APELUDOPA‘I'_ERH 2 " | APELLIDO _ 3 | HOWMBRES) DR
HERNANDEZ | CAMBRON . VICTOR HUGOD
e CUAVE DELACUNICA __
DATOS DEL EMPLEO :

"NOMBRE DE LA DE?EIIDEH (O ERTVIDAD

SECRETARIA DE CGMICAC‘IONES Y’ TR%NS?GRTES \\ E

| CLAVE DE COBRO. —
CFOB809

"FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO

Maa_@eeﬁ

SUELDO BASICO DE COTIZACION AL LS.5.S.T.E.

5, l&ﬁ 00

1 COPIA ; DEPENDENgIA O ENTIDAD LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO

QNECS

0027t




I
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES {
@ DE LOS TRABAJADORES D¥T, ESTADO CONFIRMACION DEL | |
7| S0UATESY CuTuRaces - e 1ES ECONOMIERS AVISO DE MODI'  \CION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR | |
3SSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENGIA I
; C.U.R.P | REC. N.S.8, | ENT, DE NAC I
et e rysconen. | I 1
APELLIDO PATERNG APELLIDO MATERNG NOMBRE(S) I
HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO [
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD k3. AR [
T KL ENRLED SCT. CENTRD BAJA CALIFORNIA SUR ]
RAMO PAGADURIA CLAVE DE GOBHO TIPQ DE NOMBRAMIENTO [
_papee GE LAY -2 LLR _ OTROS [
SUELDO BASICO SUELDO S.A.R. REMUNERACION TOTAL FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO | FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO
5,098,008 H5,099.00 S,0%0 . a0 @aL/BR/ 2005 PEIPP S 20BS I
NIVEL SALARIAL OBSERVACIONES ORIGEN [
Y EOM412  Ul.H. FOVISSSTE CIHUATAN COSTA AZLHL e MBEE4 15 [r
PE-5-3-0102

e e ———— e e ——— i — e ——— — —— —— — ——— —— ==

SUREYS HUMARDS

nNa27"



INSTITUTG DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES ; : : ,
@ DE LOS TRABAJADORES DEL PUTADO CONFIRMACION DEL =
27| SUnurEONCECTILDRRRESTACS,  SOTINIERS . AVISO DE MODIFIC/ N DEL SUELDO DEL JRABAJADOR
3SSTE SUBDIRECCION DE AFILIACIONY YIGENCIA o e : : : :
TERRP R T o [HEE T ENTDENAG

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERNG : ~  AvELLDOWATERNO NONBRE(S)

R AR ColDEROi ATETOR LG

: | WOWBAE DE LA DEPENDENCIA O ERTIDAD -
DATOS DEL EMPLEO ST CERTRRG B Oodl TRORMLS SLIR

RANO PAGADURIA CLAVEBECOBRD ' 7150 DE NOMBRAMIENTO

ARG S A Y : ZEE N
SUELDO BASICO SUELDO S.A.H. REMUNERACION TOTAL FEGHA DE MODIFICAGION DEL SUELDO_| FECHA DE PRESENTAGION DEL AVISO

Py LHEL 3D 5y L, e g L 1AL EEIAT PR T T i & 5
ORIGEN

S e w Wable FOVISSSETE CIHUETAN COESTA AL PR
05% ~0PIA: DEPENDENCIA _ R |

NIVEL SALARIAL

T ENB.LCS.
D ADHMIMISTRAC
103085 HUMAHGS

nno27¢



INSTITUTC DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACION ~ CONOMICAS
SOCIALES Y CULTURALES

CONFIRMACION DEL
AVISO DE MODIFIC/

N DEL SUELDO DEL TW&JADOH

SSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA o

DATOS DEL TRABAJADOR

APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

ENT. DE NAC

PETRMeHDERE CaPaiOn WIE T MG

0-

L2205

NOMBEE DE LA DEPENDENCIA Q ENTIDAD

BAIPS PEL BiGRLE0 SOV CERTED Bada DAL

TFORMTS BURE

RAMO PAGADURIA GLAVE DE COBROD

TIPO DE NOMBRAMIENTO

GEEY

COHE TaMEs

& SEE NP SN N I

SUELDO BASICO SUELDO S.AH.  REMUNERACION TOTAL

FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO

FECHA DE PRESENTACION DEL AVISQ

i &L B8 B

iy

4,890, 4, 896 . D

L1 R Y B R

Ehiss TV

NIVEL SALARIAL | OBSERVACIONES

GRIGER

i ZE@4Lr  U.H. COSTA AL A3 E 6
1a. COPIA: DEPENDENCIA PESa0102 |
n
w ‘«'—3{.
5 Lg)

nno27:



INSTITUTD DE SEGURID ™Y SER\'ICIDS socmws e

DE LOS TRABAJADORE! ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL D& nﬁcm.....a ECONOMICAS

: !1(".!«33

0n027:¢



PE-5-3-0102

1
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y € ERVICIOS SOCIALES . :

@ DE LOS TRABAJADORES DEL _STADO C; NFIRMACION DEL |

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIC™" ' ECONOMIC ' o 1 n : S ;
g S et . ., | AVISO DE MODIFIr  (ON DEL SUELDO DEL TRABAJADCR | |

ISSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENC. 1 Fiey
CURF. REC. (WSS ENT, DE NAC ]
DATOS DELTRABAJADOR ST mmm O BN |
APELLIDO PATERNQ APELLIDD MATERNO NOWBRE(S) l
""" & L CaBRg TOTOR HILIGE : '
MEFRAMDEZ  CaMBROoN VICTOR HLGO 0n- 7aa A l
A E XAl

! NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ]
DATOS DEL EMPLEO Gul.Tae, DEMTRD BAJa CALTFORMIA BUR |
RAMO PAGADURIA CLAVE DE COBRO TIPO DE NOMBRAMIENTO l
G &A3EE HRB-ZL Ly COMF LaMER |
SUELDO BASICO SUELDO S.AR. REMUNERACION TOTAL FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO | FECHA DE PHESENTACION DEL AVISO i
4, BHE .88 2, B5E. 8 4, 358 .0 R A B e 411 19892885 J
NIVEL SALARIAL OBSERVACIONES v ORIGEM \
e FERAEs LML FOVISSEHETE La FAd FEESERES i

a4

i“\;
iBLCS.
ami&:m@m

am A

Y i

SH

nno7:



@ SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONF " \ONOMICAS, Cr™'FIRMACION DEL I
SOCIALES Y CULTURALES AVISO D. AJA DEL TRABAJADOR
[SSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA i
1
CUAP, A TS NGBS, GRIGEN %
! [BOHBOOALE i
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 7 NOMBRE (S)
HMEFMARDEZ CarBRoM VECTOR LG 0 - lj 2 3 1 i
CLINICA l
Aoy ek, FOVISSSTE La P i %
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
DATOS DEL EMPLEC 5.0, Te, CENTRO GUERRERC {
RAMO PAGADURIA CLAVE DE COBRO ULTIMO SUELDO DE COTIZACION AL L.S.8.8.T.E. ]
GOOOY &R0 SEER2 Ly 270000 ]
. CAUSA DE LA BAJA FECHA DE BAJA EN EL EMPLED FEGHA DE PRESENTACION DEL AVISO | OBSERVACIONES |
LHA07 /72002 SRAOLAZ000 Eo T R R A l
" DEPENDENCIA Pesaomm. |

N027:.



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

P eremmeregurrr——————E e W I e e e ey

DE LOS TRABAJADORF <L ESTADO CONFIRMACION DEL
SUBDIRECCION GENERAL L. ZRESTACIONES ECONOMICAS, AVISO DE ALTA DEL TRABAJADOR
SOCIALES Y CULTURALES
SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA 175
DATOS DEL TRABAJADOR
C.URP. R.FC. ENTIDAD DE NACIMIENTO CLAVE ENT.
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE {S)- - EDQ. CiVIl. | SEXQ
HERMANDEZ CaFBrRop VICTOR HUGH —_
DOMIGILIO : CALLE N2 EXT. N2 INT. MUNICIPIQ O DELEGACION POLITICA (D.F.)
|
LOGALIDAD © COLONIA (D.F) ENTIDAD [ copigo POSTAL
CLINICA
FA0405  U.H. FOVISSSETE LA FaZ
| |ATOS DEL EMPLEOC
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
7,
, . 0.T. . CENMTRO BAJA CALLIFORMIA SUR
RA / PAGADURIA CLAVE DE COBRO TIPO DE NOMBRAMIENTO
HONOY Y iele] HAZ2LLY COMF T aRNZ A
SQ@LDD BASICO SUELDO 8.AR, REMUNERAGION TOTAL FECHA DE INGRESO FECHA DE PRESENTACION
2 20 .00 A0 L0 2 LF0O0 .00 L& 072008 FeLOLA20003
NI\&ZL SALARIAL | OBSERVACIONES ORIGEN
J\ g EXTEMFORAMED TOIOOYE
DEPENDENCIA

n027?
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES i ;

DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO CONFIRMACION DEL ;

SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACION"  “CONOMICAS, AVISO DE MODIFIC ™ON DEL SUELDO DEL TRABAJADOR

SOCIALES ¥ CULTURALES 2!
[SSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA R -

C.U.R.P. R.FC. N.S.S. ENT. DE NAC.

APELLIDO PATERNO ﬁ;PELLIDO MATERNO NOMBRE (S) o l

FERMNSMDEZ CaPbiitn VICTOR HUGH

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ik s b BT .. CENTRO BAJA CHLIFORMIA SUR
RAMOC PAGADURIA CLAVE DE COBRO TIPO DE NOMBRAMIENTO ‘
QOOLY &ERO0 B Ly CLIE LA A
SUELDQ BASICO SUELDO S.AR. REMUNERACION TOTAL FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO I
) 2. 700,00 24 700,00 2., 700,00 OLACL/BO0R RELSOLI RO |
|
N VEL SALARIAL OBSERVACIONES ORIGEN l
R L0403 UlH. FOVISSSTE e FaZ PILSO0 5T ‘
*ﬁm DEPE’\IDENCIA PRSI 1
@3
BLS.
‘3"!5] 'h;\. Eé
DS

nno7¢



INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 8T ICIOS SOCIALES

DE LOS TRABAJADORES DEL E5 _..DO
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS

&

] -

Ct  IRMACION DEL
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR

. SOCIALES Y CULTURALES
‘SSSTHE SUBDIRECCION DE AFILIACIONY VIGENCIA
: CURP REC. | NSS. ‘| ORIGEN :
T I S R S T R T T AR 0 0 AR R R -
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGD

CLINICA

GAGATT DARD BaN LuCat
- NOMBRE DE LA DEPENDENGIA O ENTIDAD .
DATOS DEL EMPLEO B.0.T.: CENTRD BaJs CalIFDRNIA BUR
RAMG PAGADURIA T 6LAVE D CoBRO
DOOOS HIZ200 TO7B4AL
iif BEERVACIONES : : FEGHA DE BAJA EN EL ENPLEO FECHA DE PRESENTACION DEL AVISG ~
f?gﬁTENPﬂR&NEQ 2,916.2% 16706700 10711700

' TOPIA: TRABAJADCR

PE-5-3-0103

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
l
|
I
|
el
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PE-5-3-0102

i
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SER 'IOS SOCIALES

@ DE LOS TRABAJADORES DEL ESTa_ 0 CON.  AACION DEL |

~~/| SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS AVISO DE MODIFICACION DEL SUELDO DEL TRABAJADOR
iSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIG_ENCIA | |
, CURE [ RFC. N.S.S. ENT. DE NAC. |

DATOS DEL AJADOR o
ELTRABAIADOR | yipdiaconconoaaaocy [N %ﬁ B
\PELLIDO PATERNO - / APELLIDO MATERNG NOMBRE(S) = it o P l
HERNAMDEZ CAMBRON WITTOR HUGO - [
I
NOMBRE DE LA DEPENDENCIA 0 ENTIDAD L
DAT EL EMPLE!
i iy e 5.0C.T., CENTRO BAJA CALIFORNIA SUR |
RAMO PAGADURIA CLAVE DE COBRO : [71PO DE NOMBRAMIENTO| ‘
QUoOY HIZO0 CFRBBOT \ EVENTLIAL |
SUELDO BASICO SUELDO S.AR. R%MUNERACION TOTAL FECHA DE MODIFICACION DEL SUELDO FECHA DE PRESENTACION DEL AVISO W
ye® 3, 259.10 15412700 15/05/01 |
;-,%gmmes ORIGEN
DANAG3 U.H. FOVISSSTE LA PAZ 1030191 | |
5%

PIA: DEPENDENCIA

an?6e



DE LOS TRABAJADORES DEL »... fADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y VICIOS SOCIALES
@ SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS

=8

.\ IFIRMACIONDEL -
AVISO DE BAJA DEL TRABAJADOR

SOCIALES Y CULTURALES
ISSSTE SUBDIRECCION DE AFILIACION ¥ VIGENCIA
> CURE RFC. TIRER * 8.5, SRIGEN
DATOS DEL TRABAJADOR
£ IR0 ety b e g wevon e e A0 10000 2 SO TR SR IR RN S0

T APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO

BOIOHTO

HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGH

0- 4236

CLINICA

030401 CABO SAN LUCAS

NOWBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

DATOS DEL EMPLEO 8.C.T.» CENTRO BAJA CaALIFORNIA SUR

“RAMO PAGABURIA CLAVE DE COBRO

DODO? &HIZ00 TOTEAT

OBEERVACIONES

FECHA DE BAJA EN EL EMPLEO

FECHA DE PRESENTAGION DEL AVISO

EXTEMPORANED 2:916.25

L&/ 06700

10/11700

COPIA: DEPENDENCIA 0 ENTIDADR

EXB.CS.
RIS TRACH

i03 HUMANDS

PE-5-3-0103
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y . <VICIOS SOCIALES

: DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS \

| SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA [

ABRE(S) |
VICTOR HUGO

CAMBRON

20-$ 3.585.00

. NDENCIA'Q ENT SR B T s i e o Al S NTELEFONG o e
ARTA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 12-5-34-24
A SR R W\ .
/S_ELLO

220101

DE RECEPCION DEL .5.S.5.T.E. /

LEER INSTRUCCIONES AL REVERSO

ORIGINAL : PROCESO - CARALOGS

QQ?GE
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Pagina 1 de 1

Cédula DNC 0- 4248

1D Empleado:- Nombre: VICTOR HUGO HERNANDEZ CAMBRON

Clave UR:623 Situacion presupuestal Tipo de personal:
U. Administrativa: EMPLEADO DNC Operativo
- Fecha de 5
Nombre del drea: RESIDENCIA DE PUENTES aplicacién 26/03/13 Género
Puesto nominal: SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS Cédigo: CF08808 F
.
Periodo lectivo: Del: 12/03/13 Al:05/04/13

Requisite el formato de acuerdo a las opciones que corresponda para cada indicador, en orden a las necesidades de
capacitacién para realizar mejor su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluacién del desempefio para obtener los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridos.

Cursos de capacitacion registrados
TIPO DE NOMBRE
{ ID CAPACIDAD CAPACIDAD DEL CURSO DOMINIO MODALIDAD PRIORIDAD DURACION FINALIDAD FUENTE OBLIGATORIO
- EXCEL
~-“.‘ 449 NA NA AVANZADO Avanzado Presencial Alta 20.0 Actualizacién  Acciocnes_de_desarrollo NO
N (ACC/ACT/OBL)
2 e, INDUCCION AL
. SERVICIO :
% @ 6008 NA NA PROFESIONAL Intermedio Presencial Media 20.0 Actualizacién  Acciones_de_desarrollo S|
B! Yo DE CARRERA
o (ACC/DES/OBL)
4 TRABAJO EN
’ 1483 NA NA EQUIPO NIVEL Avanzado Presencial Alta 200 Fortalecimiento Perfil_de_puesto NO
'8CS. (PERIFORIOPT)
AUSTRACK 3 registro(s) encontrado(
, HUEROS g o(s).

Total de horas de cursos para el servidor publico:
60

Observaciones:
Sin observaciones

SERVIDOR PUBLICO - JEFE INMEDIATO

C.VICIOR HID HERVANDEZ/CAYBRON

?Nombre: ,

Firma

F-06-01-01, REV. 1

NO2R%



Pagina 1 de 1

Cédula DNC 0- 42%?

10 empleadoi|  ombre: vicTor HuGo HERNANDEZ CAMBRON

Clave UR:623 Situacion presupuestal Tipo de personal:
U. Administrativa: EMPLEADO DNC Operativo
T : : Fecha de .
Nombre del drea: Residencia de Puentes aplicacién 24/02/12 Género
[
Puesto nominal: SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS Codigo: CF08809 Edad:
[
Periodo lectivo: Del: 19/02/12 Al:16/03/12

Requisite el formato de acuerdo a las opciones gue corresponda para cada indicador, en orden a las necesidades de
capacitacion para realizar mejor su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluacion del desempefio para obtener los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridos.

" Cursos de capacitacion registrados
TIPO DE NOMBRE DEL
ID CAPACIDAD CAPACIDAD CURSO DOMINIO MODALIDAD PRIORIDAD DURACION FINALIDAD FUENTE OBLIGATORIO
Eggﬁ gEA DE OBRA Acciones
2882 NA NA Avanzado Presencial Media 200 Actualizacion de Sl
ELECTRONICA desarrollo
{(ACC/ACT/OBL)
Copeoen .
2233 NA NA Experto Presencial Alta 10.0 Actualizacion de NO
CARRETERAS AesaRalG
(ACC/ACT/OPT)
ggML&Té@r%?AgE}N Acciones
811 NA NA PUBLICA Basico Presencial Media 20.0 Desarrolio  de Sl
(ACC/DES/OBL) desarrollo
3 registro(s) encontrado(s).

’}3 Total de horas de cursos para el servidor publice:

Observaciones:
Sin observaciones

SERVIDOR PUBLICO JEFE INMEDIATO : e
Nombre: Nombre: /
Cargo: |NG. VICTOR H. HER CAMBRON Cargo:

RESIPENTE DE P ES RESE

Flrm \//)\ i
( i

F-06-01-01, REV. 1

nNp?7 5t

http://aplicaciones4.sct.gob.mx/Capacitacion/dnc/cedula/cedulaPrintable.jsp 24/02/2012



oviamy |
el 8p [euopoEN eARIaIId .
O

eSap XIX Bl ap-a)uaplsaid
f 20 mE

0o

,,,,,,

ojjosiesaq A _umv___nﬁcﬁm:w Umo___>o_>_
selajallen ap |eipunjy osaibuo) AIXX
|e ejoudjsise ns iod

NOUaIWVO Nm_n_Z<Z~_m=._ "H 43O0LOIA "ONI
BIOUB)SUOY

ajuasaid e| ebiojo

‘'Y ‘S2.)S8lia] SelA op elaiuabu| ap eUBDIXS|\ UOIORIOOSY BT




Pagina 1 de 1

Cédula DNC

10 Empleado: Il  Nombre: VICTOR HUGO HERNANDEZ CAMBRON 0 - 4 dg a.’! 9

Clave UR:623 Situacion presupuestal
U. Administrativa: Centro S.C.T. Baja California Sur Opera
A Fecha de y
Nombre del drea: RESIDENCIA DE PUENTES apllcacion 18/02/10 b
Puesto nominal: SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS Caodigo: CF08809 Eda

Requisite el formato de acuerdo a las opciones que corresponda para cada indicador, en orden a las necesic
capacitacion para realizar mejor su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluacién del desempefio para ob
conocimientos, habilidades y actitudes requeridos.

Periodo lectivo: Del:15/02/10 Al:03/03/10

I B Cursos de capacitacién registrados

iID CAPACIDAD TIPO DE CAPACIDAD NOMBRE DEL CURSO . DOMINIO MODALIDAD PRIO
922 Desarrollo Adminisirativo y Calidad Comunicaciones INTRODUCCION A LA ADMINISTRACION PUBLICA Intermedio Presencial Media
363 Desarrollo Administrativo y Calidad Informatica INTEGRACION DE EQUIPOS DE TRABAJO Intermedio  Presencial Media
26 Profesionales Economico Administrativas ACTUALIZACION SO 9001:2008. Avanzade Presencial Alta
3 registro(s) encontrado(s).

Observaciones:
ANALISIS DE PRECIOS UNITARIOS, OPUS

TR
]

.3 HIMANOS SERVIDOR PUBLIC JEFE INMEDIATO
NombENG. VICTOR H Nomb®NG. FRANCISCO MEDINA
BLANCO
Cargo: RES DE CargoRESTDENTE GENERAL

Fipha _ . Firma

F-06-01-C

N025¢
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CédulaDNC 0- 4251

ID Empleado- Nombre: VICTOR HUGO HERNANDEZ CAMBRON

Clave UR:623 Situacion presupuestal Tipo de p

U. Administrativa: Centro S.C.T. Baja California Sur Operz
B Fecha de :

Nombre del area: RESIDENCIA DE PUENTES aplicacién 26/02/09 Geéne

Puesto nominal: SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS Caédigo: CF08809 Eda

Periodo lectivo: Del:01/01/09 Al:31/12/09

Requisite el formato de acuerdo a las opciones que corresponda para cada indicador, en orden a las necesic
capacitaciéon para realizar mejor su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluaciéon del desempefio para ob
conocimientos, habilidades y actitudes requeridaos.

Cursos de capécitacién registrados

ID CAPACIDAD TIPO DE CAPACIDAD NOMBRE DEL CURSO DOMINIO MODALIDAD PRIC
5 E:E;:;“"o Administratiosy Desarrolioc humano CONTROL Y MANEJO DEL STRESS Intermedio Presencial Mediz
52 gg:;gg"o Administratvory Economico Administrativas INDUCCION A LA SCT Intermedic Presencial Mediz
59 g:ﬁggrgllo Saminisirative'y informatica INTERNET Y CORREQ ELECTRONICO Intermedic Presencial Mediz
62 gzﬁggdono Administrativey Informatica POWER PCINT Intermedio Presencial Mediz
Econodmico LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS ; ; 1
21 Profesionales Administrativas-Leyes DEL SECTOR PUBLICO Basico Presencial Mediz
48 Profesionales Informatica AUTOCAD Intermedio Presencial Mediz
87 Profesionales Infraestructura ACTUALIZACION DE AJUSTE DE COSTOS intermedio Presencial Mediz
) APLICACION DE NORMAS PARA CONSTRUCCION E , ) .
88 Profesionales Infraestructura INSTALACION EN CARRETERAS Intermedio Presencial Mediz
106 Profesionales Infraestructura BITACORA DE OBRA PUBLICA ELECTRONICA Intermedio Presencial Medie
89 Profesionales Infraestructura CONSERVACION RUTINARIA DE CARRETERAS Intermedio Presencial Alta
90 Profesionales Infraestructura CURSO BASICO DE TECNOLOGIA DEL CONCRETO Intermedio Presencial Medie
92 Profesionales Infraestructura ESTABILIDAD DE TALUDES Intermedio Presencial Medie
96 Profesionales Infraestructura MATERIALES Y MEZCLAS Basico Presencial Mediz
98 Profesionales Infraestructura REHABILITACION DE PAVIMENTOS Intermedio Presencial Mediz
109 Profesionales Infraestructura-Leyes gYM?SEMC')ABRA PUBLIEA Y SERVIEIDS RELAGIONABDS EON Intermedid Presencial Baja
15 registro(s) encontrado(s).
Observaciones:
Sin observaciones
SERVIDOR PUBLICO JEFE INMEDIATO
ING.VICTOR H. - ING. FRANCISCO MEDINA BLANCO
Nombre: oy
RESIDI
Cargo: DE 1 10 ONSERV .

'l
LA VA P
=

Firpfa Firma
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CONSTANCIA 2757

a Victor Hugo Hernandez Cambron

Por su participacion en el curso:
Codigo de Conducta de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes

lmpartido ¢l 23 de  Abril  al23de  Abril  de 2008, con una duracion de 1.5heras

La Paz, Baja California Sur a 23de Abril  del 2008

Directora de Capacitacidn y Desarrolle

1 Lic. Patricia Moiret Toledane y Cedillo i
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DS ‘ . SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

. &4 %
5 ;@% CENTRO SCT, BAJA CALIFORNIA SUR
R uH SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
e DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
SR — OFICINA DE MOVIMIENTOS DE PERSONAL
i s SCT.703.404.06.07.02.019/05

La Paz, B.CS., |4 de enero del 2005.

0- 42869
ING. RAMON AGUIRRE RIVERA
SUBDIRECTOR DE OBRAS
PRESENTE.

En atencién a oficio No. 09/003/014/2005, mediante el cual el C)rgano Interno de
Control requiere diversa informacién, a continuacién comunico los generales:

NOMBRE:: HERNANDEZ CAMBRON VICTOR HUGO
FILIACION:
CURP:
FECHA DE INGRESO: |6 DE DICIEMBRE DEL 2000
' DOMICILIO PARTICULAR:
ET u!*";gl AREA DE ADSCRIPCION: RESIDENCIA DE CONSERVACION LA PAZ
DOMICILIO LABORAL: BOULEVARD AGUSTIN OLACHEA Y COLOSIO
ULTIMO NOMBRAMIENTO: CONSTANCIA No.623-01-04-CNT 157
PUESTO: SUPERVISOR DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE OBRAS
CODIGO: CF08809
NIVEL: 8
JEFE INMEDIATO ING. FRANCISCO MEDINA BLANCO
RESIDENTE GENERAL DE CONSERVACION DE CARRETERAS

Cabe aclarar que se anexa los documentos.

ATENTAMENTE
EL ENCARGAD® DEL DESPACHO ’
DE LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION

SAV'FG'|MON clau®
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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





