SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

Facha de clasificacién: 09 da junio de 2015.

Unidad Administrativa: Direccién General c:le Denuncias e Investigaciones.
Rubro temético: Quejas y Denuncilas.

Reservado: Total.

Perlodc de Reserva: tres afos, del 09 de junio de 2015 al 09 de junio de 2018,
pudiendo ser desclasiflcado antes, sl se extinguen las causas que originaron su
clasificacién.

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

Ampliacién de! periodo de reserva:
Confidencial:
Fundamento Legal:

El Titular de la Unidad Administrativa

Mtro. Luis Felipe Cruz Lépez.

En ausencia del Director General de Denuncias e investigaciones en términos de
lo dispuesto por el articulo 88 del Reglamento Interior de la Secretaria de la
Funclén Piblica y e! oficio de designacién nimero DGDI/310/042/2015 de fecha 30
de enerc de 2015.

Fecha de desclasificacion:
Partes o secciones reservadas o confldenciales:
Desclasifico:

TOMO VHI

EXPEDIENTE NUMERO:

DGDI/041/2015.

FECHA DEL EXPEDIENTE:

09 DE JUNIO DE 2015.

ORIGEN DE LA DENUNCIA:

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

TITULAR DE LA UNIDAD DE CONTROL Y AUDITORIA A

DENUNCIANTE: OBRA PUBLICA DE LA SUBSECRETARIA DE CONTROL Y
AUDITORIA DE LA GESTION PUBLICA.
1. LIC. CARLOS ALBERTO DE LASCURAIN
OCHOA.- EX DIRECTOR GENERAL DEL
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.
§. LIC. DANIEL ALEJANDRO HERRERA
RODRIGUEZ- JEFE DE LA UNIDAD DE
ASUNTOS JURIDICOS.
6. ING. RAMON AGUIRRE RIVERA.-
SUBDIRECTOR DE OBRAS.
7. ING. MARTIN LANDEROS ESCOBEDO.-
RESIDENTE GENERAL DE CARRETERAS
FEDERALES Y ENCARGADO DE LA
SUBDIRECCION DE OBRAS.
) CENTRO SCT EN BAJA CALIFORNIA SUR, DE LA
ADSCRIPCION: SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
INVESTIGACION DE EXISTENCIA DE RELACION ENTRE
SERVIDORES PUBLICOS Y/O EX SERVIDORES PUBLICOS
CON LAS EMPRESAS CONCRETOS Y OBRA CIVIL DEL
HECHOS DENUNCIADOS PACIFICO, S.A. DE C.V., CONSTRUCTORA URBANIZADORA

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




Centre SCT Baja California Sur

AN Direccion General
S5CT

Departamento de Recursos Humanos

0 45§3

CERTIFICACION

En la ciudad de La Paz, B.C.S. a los 26 dias del mes de junio de 2015, ¢l Director General del Centro SCT, en Baja
California Sur, C. Ing. Eleazar Gutiérrez Magafia, en cjercicio de las atribuciones que le confieren los articulos 10
fraccién X1V, 37, 43 y 44 del Reglamento Interior de la Setretaria de Comunicaciones y Transportes, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién en fecha 08 de enero de 2009 y su reforma publicada en esa mismo Organo en fecha 31 de
julio de 2009 en relacién con los articulos 42 fraceién I, 43 de la Constitucién Polftica 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 [ de la Ley Organica de la Administracién Pablics Federal, asi como el Articulo Unico fraccién VII del
Acuerdo publicado en &l Diario Oficial de la Fedmci(}é €l 03 de marzo de 2609, det ACUERDO por el que sc adscriben
orginicamente las unidades adnﬁﬁistraﬂx;as, érganos admin{sﬁatims desconcentrados y Centros SCT evrrespondientes a
la Secretaria de Comunicaciones y Transportes; hace censtar 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.8., consistente en 283 (doscientas
ochenta y tres) fojas titiles bajo resguardo del Lic. Fernando Gonzlez, Jefe del Departamento d%Wﬁlmos del
Centro SCT B.C.S. S %
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Sistema Automatizado de Integracién de los Instrumentos de Consulta y Control Archi... Pagina1del

‘UNIDAD ADMINISTRATIVA: CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR
FONDO: SCT - SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTEY) 4D U4
SUBFONDO:

SECCI6N: 623 - PROPORCIONAR SERVICIOS EN MATERIA DE INFRAESTRUCTURA,
COMUNICACIONES Y TRANSPORTE EN BAJA CALIFORNIA SUR )

SUBSECCI6N: 4C - RECURSOS HUMANOS

SERIE: 1-EXPEDIENTE DE PERSONAL INTERNQ

SUBSERIE:

EXPEDIENTE: 623.4C.1.394/2009 NGM. FOJAS: 200  PERIODO: 2009

“."-0-..." )

i ASUNTO: BARRON GOMEZ DULCE KARINA EXPEDIENTE PERSONAL
3
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18 HUMANOS

PLAZODE  ARGHIVO DE TRAMITE 5 ARCHIVO DE CONGENTRACISN

' DEL AL
DEL AL
PERIODO: POR SOLICITUD DE ACCESO POR DESCLASIFICAGIN

i A R T e

i bt L iy - m % 8 A ot e+

SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y
TRANSPORTES




, NOIOVULSININGY 30 <¢O.r0m~=n <._ SONVINNH SOSMNI3Y 24 DLNINVILYYIA 134 343

‘SANOIDVAYISEO

{ : . : R
{sos3d) FLSSSt TV ONV | 53W | vid | ONV | 530 | via
NOISVZILOD (aLsSS! (13aAIN
Vv §¥13FNS 13 2INY A 091009
SINOIDAADNId ITEVL0D YaYHLSIOTY) ‘THEWON) ™ 13a OALLON
/#E.F SYMIO SOININONIND oalans VRINAvovd olsand :

{s3) NOISN3dSNS O/A (S) VIONZOIT (S) OSIUONITY (S) vrvd (S) v1 ORINNDO0 3ND NI 0AO0INAd A OAILOW

(" (oye Asow ‘gjp) Exe] 0D QBWHN  UoD (oye Lsew 'eip) ege] uop QUBWDU UoD J
€102/90/51 L102/60/91
| 304N SO0 30 OINAF 30 30NID VI 30 YHOT FONO W $00 30 FUEWAILIIS 30 S1FSIDTIT \OSTHON| 30 VHO4

'F°1°8° §°8173A QANQA TY SAINOIDV.LYOLY 30 OaCRI3d

| | s

opejs3 pepnig

‘0137dNOD OIMDINOG
gan BAUUOWOH EFE (8] auquop olualeyy opijjedy owajed opliedy
YNIRIYY 32Tna ZAN0D NOWMVE
f OLI1dWOD FHAWON
HOAQVrvavdl 73a solvag
1 op i eloH
SOIDIAY3S 34 YIINN YIOH FTRIOGSNYILE 4
* E S ?.Gnuﬁumzn,skw.w
SONVYINNH SOS¥NI3Y mn..a FNVLNYd3q S T
NOIDVHLSININGY m BLE ] rm,.. u %
svu3Ll* Yvo3a zo_o<>mmmzo V¥3INIO NOIDZ 10

SALUC  .VALA mmzo_go__@_m@ IAVRVLIIS



)

. N Hoja 1 de
PERCEPCIONES QUE APORTARON AL FONDO DEL 1.§.S.5.T.E.
PERIODO .
OTRAS
PUESTO PAGADURIA SUELDO QUINQUENIOS PERCEPCIONES TOTAL -
DEL AL (NOMBRE, CODIGO (REGISTRADA + COTIZABLE SUJETAS A 8"
Y NIVEL) ANTE EL ISSSTE) COTIZACION (PESOS)
AL ISSSTE
DIA | MES | ARO | DIA | MES | aNO ‘
16109 [ 11]15] 06 |2013 RESIDENTE DE 0BRA 99900 $ 636331 $ 6,363.31
nmcn__.o_.nmwz bE CODIGO GFPB0O1
NIVEL PBO1
>
" LDRECCNGENSALDE - =}
IFICO <y CONSEMACONTECRMEL S =7 oirorizo SOLICITANTE
- DIR DN &) ’___u; DI L : v

NOTA:

a)

b)

o

L.A. ENRIQUE OCEGUEDA VILLEGAS
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURS0S HUK

Esta Hoja de Servicigs se forrula de conformidad con la

log Servidores Pdblicus.

No se aceptara sste documento cuando ng contenga sallo oficial, presents ra:

GERTI

13 JUN g\“m_ L

ERATENTO DE RECURSOE LSRR

FICACION]™

Oy

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,

32

I'CL

a
&8

México, D.F., 13de junlo del 2013

C. DULCE KARINA BARRON GOMEZ

Ley del Instituto de mmcca@_ y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado yla _.m< Federal de Responsabilidades Adminisirativas de

Sﬁ__.m enmendaduras o la firma del res

ponsable de su expedicién no esté reconoclda ants el Instituto de Seguridad y
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Sistema del Servicio Profesional de Carrera de la Administracion Federal

NOMBRAMIENTO o 4509

C. DULCE KARINA BARRON GOMEZ

Antonio Sanchez. Martinez, Director General de Recursos Humanos de la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes, con fundamento en o dispuesto en
los Articulos 10, Fraccién Il y 33 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Pablica Federal; 5 Fraccion Il, inciso b, 6 y 33 de su Reglamento; y

-/ 33 Fraccion XX del Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, tengo a bien expedir el presente nombramiento como:

Servidora Publica de Carrera Titular

En el puesto de Residente de Obra

-

1BCS Con caracter de confianza, en el rango de Enlace, sujeto al Sistema del Servicio
bmai@iéfmm rofesional de Carrera en la Administracién Pdablica Federal, adscrito a la
=05 HiiMamogireccion General de Conservacion de Carreteras. Lo anterior, en virtud de haber

obtenido un resultado satisfactorio en su evaluacion anual como servidora publica

de camrera eventual en el citado puesto.

Como Servidora Pablica de Carrera Titular, debera rendir la protesta respectiva, y
le exhorto a cumplir con las obligaciones establecidas en el Articulo 11 de la Ley

: del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, a partir
de la fecha de emision de este nombramiento.

México, D. R, a 16 e septiembre d§ 2012

,FI Director General de Rectssos Humanos

La Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, expide
el presents nombramiento con folio 00013-UR 211, provia verificacion por parte de la Direccion ds
Planeacion y Desarrollo de la documentacion que obra en su poder y que acredita a la servidora plblica
haber cumplido con los requisitos establecidos en la Ley del Servicio Profesional de Carrera de la
Administracién Publica Federal y su Reglamentd: S 09?1 by



Sistema de Servicio Profesional de Carrera
de la Administracién Piblica Federa)

Secretaria de Comunicaciones

y Transportes PROTESTA

C. Dulce Karina Barrén Gémez, conforme a lo previsto en los Articulos 128 de la
Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos; 33 de la Ley del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, y 33 de su
Reglamento, rindo protesta como .Servidora Publica de Carrera Titular, en los
siguientes términos:

~—
“Protesto, conforme a lo dispuesto por ef articulo 128 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, guardar ésta y las leyes que de ella emanen;
observando en mi actuacién los principios de Legalidad, Eficiencia, Objetividad,
Calidad, Imparcialidad, Equidad, Competencia por Mérito y Equidad de Género,
con el fin de impulsar la transparencia, la rendicién de cuentas y el desarrollo de la éi
funcion pablica en beneficio de la sociedad”. .g;;%
CENTR
SURDHED i
L. Ll R
-

Lo anterior, para su constancia y efectos legales.

FOLIO No. 00013 UR. 211

Mt



3.0.8.
NS TRACION
3 HUMENOS

NOMBRAMIENTO 1510

C. Dulce Karina Barrén Gémez,
Presente:

Lic. Antonlo Sanchez Martinez, Director General de Recursos Humanos de la
Secretaria de Comunicaciones y Transportes, con fundamento en lo dispuesto por
los Articulos 10 fraccién il y 33 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracién Pdblica Federal; 41 de su Reglamento; y 33 Fracciébn XX del
Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, tengo a
bien expedir el presente nombramiento como:

Servidor Piblico de Carrera Eventual.

En el puesto de Residente de Obra.

Con caracter de confianza en el rango de Enlace, sujeto al Sistema del Servicio
Profesional de Carrera en la Administracién P(blica Federal, adscrito a la
Direccién General de Conservacion de Carreteras, lugar de trabajo Centro
SCT Baja California Sur.

Lo anterior, en virtud de que fue seleccionado ganador por el Comité Técnico de
Seleccion, y que tomé posesion del cargo con fecha 16 de septiembre de 2011,
conforme a la protesta respectiva, por lo que ie exhorto a cumplir con las
obligaciones estabiacidas en e! articulo 11 de ia Ley del Servicio Profesional de
Carrera en la Administracién Publica Federal.

“Ménito eNgualdgd de Oportun{da s. "
México, D\F., a 03 de abyil de\202.
G,..v’

El Director Ggneral §e Recursos Humdros

00?1 ¢

FOLIO No. 178211

Sisterna de Servicio Profesional de Carrera de la Administracién Pblica Federal

P



Sistema de Servicio Profesional de Carrera
de l2 Administracién Piblica Federal

Secretaria de Comunicaciones
y Transportes

PROTESTA

C. Dulce Karina Barrén Gémez, conforme a lo pravisto en los articulos 128 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33 de la Ley del Servicio ~
Profesional de Camera en la Administracién Publica Federal, 41 de su

Reglamento, rindo protesta como Servidor Piblico de Carrera Eventual, en los
siguientes términos:

‘Protesto, conforme a lo dispuesto por el articulo 128 de la
Constitucién FPolftica de los Estados Unidos Mexicanos,
guardar ésta y las leyes que de ella emanen; observando en mi

BB,

actuacion los principios de Legalidad, Eficiencia, Objetividad, CenT™
Calidad, Imparcialidad, Equidad, Competencia por Mérito y SUBDIRECCHY
Equidad de Género, con el fin de impuisar la transparencia, Ia DEPTO. DE R
rendicion de cuentas y el desamrollo de la funcién publica en

beneficio de la sociedad”.

Lo anterior, para su constancia y efectos legales.

‘Mérito e Iguaidad de Cportunidades.”

j € ".. ;F?‘.%{. !f .

FOLIO No, 178/211
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508 HUMANOS

Av. Cemo de 1as Tomes 386, Colonia Campastra Churubusco Linea ! l ®

E g G N Pu C.P, 04200, México D.F. Tel. 5227 3999 www.gnp.com.mx
S e LINEA AZUL

HEGURODS Proteccién Integral
o Domicilo: AV, UNIVERSIDAD, ESQ. XOLA SN
NARVARTE
Secretaria: SECRETARIA DE COMUNICACION Y TRANSPORTES
03020
Tular: BARFON GOMEZ DULCE KARINA RFC. SGTOST121NES

Ow L] o i TR
L} P Ll EL] 11} L

BARAON GUMEZ DULGE RARRA DIAGEDI4  OVIORDI4 14002012 |

L NISTRACION

"El Dethusmin o s 30 8 Pogpia) GO beswts o s Gurmowaummss Sramvnmis.

ILas tdminas y condicionas de seguro &8 N laa Condi
‘Gnupc Nacional Proviveial, 5.A.8. dalarde la Cx bro b o Aneguradas antba clisdon y lon protige de » las ¥ anck da aste tontralc on caso de alas
SnuMaNadas ¥ por las sUmas alssnpe que & ] duranta la vigancia do |a pdliza y no ealé sxciida conforme a lss eatipulaciones del contrato.

Obsarvacionas:

1A DECURENT ACION CONTRAGTUAL ¥ LA NOTA TECNICA QUE INTEGHAN ESTE PRODUCTO ESTAN
REGISTRADOS ANTE LA COMISION NAGIONAL DE SEGUROS Y FIANZAS, DE CONFORMIDAD CON

LO DiSPUESTO POR LOS ARTICULOS, 36, 36-A, 36-B Y 36-D DE LA LEY GENERAL DE INSTITUCIONES
Y GOGIEDADES MUTUALISTAS DE SEGURDS, BAJO EL AEGISTRO NUMERD GNSF.S0043-0852-2014
DE FECHA 01-OCT-14. .

027t

~
N S

SMaM o
= Salario Minkne General Manoual WWW.ENp.Lom.mnx Grupo Naotanal Provincial, S.A8.



Centro SCT Baja California Sur
Subdireccion de Administracién
Departamento de Recursos Humanos

SCT

SECRETARIA NE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES Oficina de Registro y Control de Personal

“2014, Afio de Octavio Paz”

Oficio. 6.3.410.368/2014 4 5 1 3

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

Ing. Dulce Karina Barrén Gémez
Res. Gral, De Carreteras Federales

Presente

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

~ RS
w0 %i%fﬁ so\‘ﬁff

s Sin més de momento, quedo de Usted.

DUNISTRACION
505 HUMANGS

CENTRO S.C.T. B.C:S.
SUBDIRECCGA DE ADMINISTRACION
DEPTO. D RECURSOS HUMANOS

Ress
oz ldic 204

lw.

Cep-  Expediente y Minutario

00?7¢

FGiidns

Héroes del 47 entre Ignacio Ramirez e Ignacio Altamirane C.P. 23020, colonia Esterito, La Paz, Baja California Sur
Tel.: 6121253424 www.sct.gob.mx
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Metlife
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

CONTRATA & TARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

R ' REFERENCIA BANCARI_ 4514

NO. DE CERTIFI
BBVA BANCOMER: CIE 628492 BANAMEX: 870-566553

PRIMA NETA;

RECARGO PAGD

FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE

POLIZA: $ a.00
SUMA; $ 0.00
VA $ 0.0D
PRIMA ASEGURADD ¢ $ 0.00
PRIMA CONTRATANTE: [$ 375.56

€.

R s16M T2 = 2.00 ®  8.00 s 55.00
COBERTURA EN E! EXTRANJERO SHGM " SMcH 1,00 % 20.00
PREEXYSTENCIA SMGH kI SMEM 2,00 A B.00
DEPGRIES PELIGROSOS SMCH 4 SMCM 2,00 £} g.00 SM  55.00
PADECIMIENTOS CONGENITOS SMGH 74 SHGH 2.00 * 2.00 gM 55,00
RECONOCTMIENTO DE ANTIGUEDAD
PARTO MORMAL Y RABORTO INVOLUN. SHGH 23 SME Z,00 & 8.00 IsM 55,00
COMPLICACIONES DEL EMBARAZQ SMGH 3 SHCH 2.00 i 8,00 sM  55.00
AMBULANCEA AFPAEA SMGH 4 SMGM 2.00 4 20.00
-

“El manto de deducible depenge del nivel

de! hospital en que se preste el servicio,

El monto de deducible y coaseguro se

encuentra establecicdo en ias Condiclones

Generales dal Segurg”,
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
"Los términes y condiciones del seguro, se encusntran establecidos en las Condiciones Generalss det Saguro®,
'Com:-a_tada la Cobertura de Polenciacion, Jos términos v condiciones bajo las cuales aplica la Cobettura de ¢
mm, s encusntran establecidas en las déusulas tarcers, cuaria ¥ décima de las Condiciones Generates 00? 1
"PRIMA ASEGURADQ" cormesponde a la prima de polanciacion yio ascendientes que de ser contratada por el i
Asegurado Tiutar debers pagar a la Aseguradora quincenalments a través del descuento par néerina™.
México, D.F.,a -01 de  JULIO de 2014 MET! EXICO, S.A.

La documentacion conlractual v la nota técnica que Integran este producto, estan reglstrados ante la Comision Nadlonal de Saguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-0 de la Loy Genersl de Instituciones y Sociedades Mutualistas de S , baj "ot regi Y
CNSF.S0034-0178-2011  de fecha zaDEMARz%uEzuu : Y e9ums. bejo el registro ndmere

Mellife México S.A., Boulevard Manuel Avilz Camacho No. 32, Pisos SHKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas de Chapultepes, C.P. 11000, Debegaciin Migusl Hidaigo,

coousse GG-2-055E Méwico, DF. Tel. 5328-7000, Lada sin costo G1-800-00-Metlife {638-54383) VER.1



De conformidad con o dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTO DEL SEGURO DE GRUPO

PARA LA OPERACION DE VIDA Y DEL SEGURO COLECTIVO PARA LA OPERACION DE
ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, se transcriben en su integridad los siguientes articulos, mismos
que aplicaran segun el seguro que le coresponda a las coberturas contratadas: 0

Articulo 17.1.as personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad

a la celebracién del contrate y que hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro
de los treinta dias nalurales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue conifratada la pdliza, desde el momento en que adquirieron las
caracleristicas para formar .parte del Grupo o Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterior, traténdose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurada con posfericridad a la celebracién del contrato y que
hayan dado su consentimiento después de los freinta dias naturales siguientes a la fecha en que
hubleran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los freinta dias
naturales siguientes z ia fecha en que se le haya comunicado esa situacion, podra exigir requisitos
médicos U otros para asegurarlas, si no lo hace quedarén asegtiradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u otros para asegurar a las personas a que se

fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacién ono de
asegurar a la persona, de no hacerlo se entenderd que la acepta con las mismas condiciones en
que fue contratada la poliza.

Articulo 18.4 as personas que se separen definitivamente del Grupo o Colectividad asegurada,
dejaran de estar aseguradas desde el momento de su separacion, quedando sin validez alguna el
Certificado individual expedido. En este caso, la Aseguradora restituira la parte de la prima neta
t{'g no devengada de dichos Integrantes calculada en dias exactos, a quienes la hayan aportado, en
%3 la proporcion correspondiente.
b

Articulo 19.En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
1.B.CS. rWén laboral, se deberd cumplir con lo siguiente:

DUANISTREC

1095 WUAROSPara la operacion de vida, la Aseguradora tendra fa obligacién de asegurar, por una sola vez y
sin requisitos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cuaiquiera de los planes individuales de la operaci6n de vida gue ésta
comercialice, con excepcion del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los limites de admision de ia Aseguradora.
Para ejercer este derecho, la persona separada def Grupo o Colectividad debera presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacion.
La suma asegurada serd la que resulte menor entre la que se enconiraba en vigor al momento
de la separacién y la maxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de
la Aseguradora, considerando la edad alcanzada del asegurado al momento de separarse. La
prima sera determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas
regisiradas ante la Comisién. El solicitante deberd pagar a la Aseguradora la prima que
coresponda ala edad alcanzada y ocupacion, en su caso, en ia fecha de su soliciiud, segiin
latarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacion de
vida deberéan opérar, cuandc menos, un plan ordinaric de vida.

It. En la operacién de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podra pactar el derecho de

conversion a una péliza individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad gue se separen
de manera definitiva del mismo, se #lando sus caracteristicas.

RTFRRZ  GO-1-012

refiere el parrafo anterior, contard con un plazo de treinta dias naturales, contado a partirde la .-. *

nn2T7%
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) Metlife
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO

COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS .
CONTRATANTE: ETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO g l.t 5 1 O

NO. DE POLIZA: ERENCIA BANCARIA: _
REF d

NO. DE CERTIFICADO: BBVA BANCOMER: CIE 628492 BANAMEX: 870566553

NO. DE FOLIO: i =i

BATOS DEL ASEGUREDD SANTE = s Hi
BARRON GOMEZ DULCE KARINA PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA: §
SUMA: $
VA $
PRIMA ASEGURADO : 3
PRIMA CONTRATANTE: 3

S X i
BASICR ST k]
COBERTURR EN EL EXTRANJERG SHGH "
PREEXISTENCIA SHEH M
DEFORTES PELIGROS0S SMaH T4
PADECTMIENTOS CONGEWITOS SHGN T4
RECONOCIMIENTD DF ANTIGUECAD
PARTO MORMAL ¥ ABORTO INVOLUN. SMGH 35 .
COMPLICACIONES DEL BMBARAZO 3 33 S 2.640 t  8.03 s 55.00
l AMBULANCIA AEREA MM 74 MG 2.90 3 20.03
"El monto de deducible depende del nivel
del hospital en qua se presie el servicio.
El monio de deducible v coaseguro se
encuentra establecido en las Condiciones
Generales del Seguro”™.
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
“Los tanminos y condiciones del seguro, se encuantran establecidos en las Condiciones Generales dal Seguro”. -
“Confratsde la Cobertura de Potanciacion, los términes y condiciones bajo las cuales aplica la Cobertura de (7 ‘1
Palenciacitn, se ancuentran establecidas en las clausuias tarcera, cuarta y técima de jas Condiciones Generales (\Q /
del Seguro®, A
“PRIMA ASEGURADO" corrasponde @ 1a prima de potenciacisn ylo ascendientes que de ser contratada por &l
Asegurado Titular deberd pagar a la Assguradora quincenalmente a través del descuento por nomina”,
México,D.F. a 01 de JULIO de 2014 MET EXICO, S.A.

La documentacion confractual y ka nota écnica que integran esle producto, estan registrados ante la Comisidn Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo
dispuesto por fos arliculos 36, 36-4, 36-B v 36D de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutuallsias de Seguros, bajo e registro nimera
CNSF-50034-0178-2011_ de facha 28 DE MARZO DE 2011

, Mbﬂﬂ@ Mdxico S.A., Boulevard Manuel Avly Camachp No. 32, Pisog SKL, 143 20 ¥ PH, Col. Lomas de Chapuitepec, C.P. 11000, Deiegacion Miguel Hidsigo,
Ghaosse  GG-2-055E Mérico, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo (1-800-00-MefL i (536-5433) VER.A
3 N

1
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

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

BBVA BANCOMER: CIE 628492 BANAMEX: 870-886553

BARRON GOMEZ DULGE KARINA PRIMA NETA: $ 0.00

[SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RECARGO PAGO
< FRAC: % a0
GASTOS EXP., OE
POLIZA: $ 0.00
e SUMA: $ 0.00
DIA MES ARD VA 3 0.00
MENSUAL PRIMA ASEGURADO :  |$ o
0170472014 Lo ey PRIMA CONTRATANTE. |5 ﬂ

o723

REFERENCIA BANCAR_ A 5 17

INISTRAB
i HUR m&» EN El, EXTRANJERQ
PREEXTSTENCER

DEPORTES PELIGROSOS
PADEC:IMIENTOS CONGENITOS
RECONCCIMIENTO DE ANTIGUEDAD
PARTO HORMARL Y ABORTO INVOLUN.
COMPLICACTIONES DEL EMBARAZQ
AMBULRNCIA AERER

SHCM 74 SMGM 00

2 3 8.00 [SM
SMGM 74 SHGH 4.00 T 20.00 .
SMGM T SMGH 2.00 L] 8,00
SMGH 74 SMGH 2.00 % 8,00 1SM
SMGM 74 SMGH 2.00 P 8.00 ISM
SMGM 33 SMGH 2.00 L] B.00 SM
SHMGH 33 SHGM 240 % B.DG 5M
BMGM 74 SMGM 2.00 20.00

“El monto de deducible depende det nivel
dal hospital en que se preste el servicio.
El monio de deducible y coasaguro sa
encuentra establecido en las Condiciones
Generales de! Seguro®.

R R

55.00
55.00
55.00

55.00
55.00

México, D.F.,a 24 de MARZO

"Log témminos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Cnn::icio;tes Generales del Seguro”.
“Contratada fa Cobertura de Potenciacion, los iérminos y condiclones bajo kas cuales aplica la Cobertura de
Pohasl;ag'acibn. se encuentran establecidas an las clausulas tercera, cuanta y décima de las Condiciones Generales
del uro”,
“PRIMA ASEGURADC" cormesponde a la prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser contratada por &
Asegurado Thular debera pagar 2 la Aseguradara quincenalmente a través del descuento por nomina”,

de 2014 MET EXICO, S.A.

La documentacion coniractual y la nota téenica
dispuasto por los articulos 36, 36-A, 36-B

que integran este producto, estan reglsirados ante la Comision Nacional de Seguros y Flanzas, de conformidad con o
y 36-D de la Ley General de Inslituciones y Sociedades Mutualistes de Seguros, bajp e registro nimero

CNSF-50034-0178-2011 _ de fecha 28 DE MARZD DE 2011

Mellife México 5.A., B Manuei Avila C.

copsse  GG-2-055E

! ho No. 32, Pisos SKL, 14 a 20 y PH, Col. Loias de Chapulepec, C.P. 11000, Delegacidn Miguel Hidalgo,
México, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MelLife {638-5433) VER

ﬂg?1{
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£.Q.S.

NS TRACION

5 HURAAemie del Asegurado: BARRON f GOMEZ DULCE  KARINA Marcar con una "X la
: Apellido Apeliido Matemo Nombre (s) opcién elegids.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES F
HOMOCLAVE

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

g 4513

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

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

POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 4 DE ABRIL DE 2014, EN CASO DE HABER ELEG
DONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASD DE HABER REALIZADO
“ECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA {1 DE ABRIL. DE 2014} i =

A través del presente formato eliio de las opciones que me brindan, el siguiente incremanto de
suma asegurada:

Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el zosto que representa la
potenciacién sea descontado de mi percepcion ordinaria, via némina.

{Sélo una opcisn)

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

lEstoy enterado que durante el periodo sin potenciacion, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es!
Gnicamente de 40) meses de percepci6n ordinaria y es mi desea asi mantenerla.

Nombre del Asegurado:

Apellido Patemo Apellido Materno Nombre (s}

FIRMA:

iLUGAR Y FECHA: LA PAZ BAJA CALIFORNIA SUR a 11 da Abrit de 2014

0976



LR
T

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

JUNICAMENTE SE DEBERA HIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATC; DELQOONTRAR!O.SEIN\MLIDARAYSEF
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 ELEGI
INTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER REALIZADO
“ECCION POSTERIORMENTE AL iNICIO DE VIGENCIA {1 DE ABRIL DE 2014),

A través del presente formato elifo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de mﬂx&;ﬁ
a suma asegurada: EXPRESADA EN MESES
Autorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, parz que el nosto que represanta la DE_SUELDO BRUTO
i §potenciacion sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina. 34 &1 ]
.HCS. x
i msT%gﬁl Asegurado: BARRON . GOMEZ DULGE  KARINA Wiarcar con tna X 1a
R HUEIAE Apellide Paterna f Nombre () apcibn alegida.

(S6lo una opcitiny

jHago 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 mantenera.

Nombre del Asegurado:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s}

— nnoe*

tUGAR YFECHA: LA PAZ, BAJA CALIFORNIA SUR a 11t de Abril de 2014




§ NOMERO DE EXPEDIENTE

REGISTRO FEDE] CONTRIBLIYENTES CON HOMOCLAVE
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

OROANARIA

En casd do eonirater algiin i de suma asegurada (34 6 31

BARRON GOMEZ DULCE KARINA B8 masas s de susklo bruto), Ia suma asegrada totel yer
- et = —r T T B entonces [B tra de 40 més L8 opcidn conbatada.

FECH" DE BNGRESO A LA COLECTMDAD

ola MES ARG

1 ABRIL 2014

APELLIDD PATERNO APELLIDO MATERNO

PAPINC IR 1§95
EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, L] NO FLUEDA FIRMAR

CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURQ DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE

SPITUCIONES.DE SEGUROS

—ad
HUELLS DEL PULGAR DERECHC

TESTIG0S UNICAMENTE GUANDO EL ASEGURADO NO PUEDA FIRMAR ¥ HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGD 2

il ugar v fecha en que se firma este consentimiento: ta Paz BCS A 11 de Abrit de 2014

EGTA DESIGNACION DE BENEPCIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA AIRMABD ENTRELAM L RECURLDE

*BEREFICIARIOS:

En ol cas0 oo que $6 deste Nombrar como beneficiarios a manoles e edad, no s debe sefialar a ayor de adad como repr de los para
sfecto da Qus, sn Su rep 16n, cobe la indemnlzacidn,

Lo antesior porqua kas legisiaciones civiles pravienan la forma en que debe {utores, aih D dn v otres cargas simiares y bo
consideran al contrato de seguro comao ol o g0 para talss !

La designaciin qua se hiclera da un mayor g2 stad como ref dn b durants la minora de edad dé &3, Jegakuanie pusas unplear
que 58 nombra Benaficiarit o mayer de sdad, quisn sn tado caso sdio tendria una i moral, pues lx Ion que £9 hace de bensficiaros en un

die Shipurn k ] by de disp e la guma i -~
DD



DOF EXPEDIENTE

——
el REGISTRG Fl TES CON HOMOCLAVE

‘ CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION |

En cazo do agin de suma psegaada (34 651 &
mmmmmm).hmwmwm
entonces fa suma da 40 rmés b opcidn conratada.

FECHZ, DE GRESO A LA COLECTMIDAD

(NICAMENTE CUANDC EL ASEGURADC

205 HURMANOSCOMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES,

-

%RESA'EHTE OTORGO A LA SECRETARIA DE
] NO PUEDA FIRMAR
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURARO LA
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCICNAL, QGUE
CONTRATE CON LAS INSTITUCIONES DE SEGUROS

"HUELLA DEL PULGAR DEREGHC

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO NO FUEGA FEAR ¥ HAYA ESTAMPADO SU HUELLA

NOMBRE Y FiRMA TESTIGC 1 NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2

ryle:hunques:ﬁmmmnsmﬂmiem: La Paz BCS. A 11 de Abil dn 2004

STA DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR O LA FECHA £ QUE SEA FIRMAL ¢ £3/1300AD0 SN SECIIECT
o B EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN ARMADO ANTERIORIDAD.

*BENEFICIARIOS:

En of tagn de qua se devee hrar como a da scad, no 56 tebe sefialar a un Mayor de adad cormo repe de las pars:

wfecto da qua, sn Su rapr dn, cobre la b

umwumdﬂummummmm or tutores, da u viros cargos Sikares y no
:mnmummummmmﬁm

La designacién que e hiclera da un mayo! de bdad como de durante la mingria de odad de elkts, Myurnsnts pusds boplicar _ nﬂ?GE

uns.mnmmunmrauMMmhhmséhumlammw&nMpuhﬁmmnmammsmm

conirato de SaRNO ke tio &l derecha iy vl e de & sasna
1




CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO i y
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

CONTRATANTE: S TARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

T E)
NO. DE POLIZA: ‘ . 0 45‘2
NO. DE GERTIFIGAD | REFERENCIA BANCARI/

NO. DE FOLIO:

BBVA BANCOMER: CIE 628492 BANAMEX: 870.566553

BARRON GOMEZ DULCE KARINA PRIMA NETA: $ 0.0¢
'SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPCRTES RECARGC PAGO
: - FRAC: | % 0.00

| GASTOS EX2, JE
POLtzAz: -7

. SUMA:
DELAS 00 He ALAS 24 Hrs.
DA MES ARO ) DIA MES ARO - )

Wiz
| PRIMA ASEGURADG -
PRIMA CONTRATANTE:

0170112014 31/03/2014

)

'

3.G.p % I 0
5.0 s 55,0

%ENE : SHG 4 SMEM - 2. a0 L] B.00 ISM 55,43

3 Hi DE ANTIGUEDAD :

TarTo Nomunt, v ABoRTg INVOLUN. SHGH 23 SMEM 2.00 £ 8,00 SH 55,90
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO SHGH 33 SMEM 2.00 % 8.00 51 55,00
BMBULANCIA AZREA SHGM 7 SHEM 2.00 % 20.00

|
i
£ 1]
)
§
"El monto de deducible depende del nivel ;
. | del hespitai en que sa preste al servicio. :
* | El monto de deducible y coaseguro, se
encuentra establecido en las Condiciones
Generalos del Seguro”,
"Los términos y condiciones del $eguru, se encuentran establecidos an las Condiciones Genarales del Seguro”,
“Contralada la Coberiura de Polenclacién, los terminos y condiciones bajo ias cuales aplica la Cobertura de
Polenciacin, se encuentran establecidas en las dléausulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Generalas
dal Segure”.

"PRIMA ASEGURADO" coresponde a ia prima de potenciacién y/o ascendientes que de ser contratada por el .

Asegurade Titular deberd Pagar a la Aseguradora quincenalmente a lravée del descuento por ndmina”, } y

MékcoD.F.a 07de ENERO  de 2014 METEHREMEXICO, 5.y A 0 (it

La documentacién contraciua) ¥ la nota téenica que intagran este producto, estan registrados ante la Comisian Nacional d

dispuasto por los articulos 36, 36-A, 358

& Seguros y Fianzas, de conformigad contd & 7~
¥ 36-D de la Ley General de Instituciones y Spciedades Mutuallsias de Seguros, bajo &l registra nomero
CNSF-80034-0178-2011_ de fecha 28 DE MARZO DE 2011 .
A0 TB-2011 SO DE2
Metife México S.A., Boul Mawal Avila C:

iG2055e GG-2-055E

$A090843

No. 32, Plsos SKL, 14 1 20 ¥ PH, Col. Lomas da Chapultepec, €.2, 11000, Delegacion Miguel Higalgo,
México, D F. Tel, 5328-7000, Lada sin coslo 1-200-00MetLife (638-5433) : VER.1
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) MetL|fe |||“|5010210407 Seguro de Separacion Individualizado

- ———
=4
== o A45% 3
=
Col. B — g
c.P. 0000¢ svam— O
@ Pégina: 1
No. de Cuenta: Periodo del: 01-sng-2013 al: 30-0uN-2013
R.F.C.: Pdliza: -
CURP;

No. de Empleado:

Area de Adscripcion: 11

Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

Clave Unidad: 0009 SECRETAR{A DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN EL DISTRITO FEDERAL

| RESUMEN DE SALDOS ¥ MOVIMIENTOS DEL PERIGDO.

RN

Desecripcidn Reserva Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva

Reserva Final

Retiros
Primas Aportadas por
el Asegurado

Primas A; s por
Cuanta y on Rombie del
Asegurado

rimas Voluntarias
.C.iutrnordlnarlas Aportadas

HUMANOS
'OBSERVACIONES }b s i v e
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS

el -
Y FECHAS DE LAS PAIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRABAJO,

" Para cualquier duda o’ aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al area de
Operacion Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepeion. De
lo contrario, se considerard aceptada la informacion en él contenida.

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

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

——=Usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de

vz

retencién en némina, depdsito en cuenta concentradora de ésia Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. y
BANAMEX,

SErpeoy

et e

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDE POR SUS RESERVAS DURANTR =1 FERTICDO VPRENT.TINy LRI, 1" DE ENERO AL 30 DE

JUNTO DEL 2013 ES DE 6.29% EN TERMINOS ANUALES. CARE PRECISAR QUE EL RENDIMIENT® PUTURO DED DE LA E
VOLUCION DE LAS TASAS DE INTERESES EN EL MERC ” G

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesia para Saidos, Retiro del Fondo e

Informacion General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponibile su
Nimero de Cuenta.

GF-1-001 Bivd. Manuel Avila Camncho No. 32, Pisos SKL. 13 8 20 y PH Col. Lomas do Chaputepec, C.P, 11000, Dele VER.1
, . <, C.P, ), qacién Migue! Hidalgo, México, D.F. .
52820_20130705_3 Tal. 5328—70[!?, Lada sin coste 57 -806-G0-AtelLife {996-5433)
-164



Estado de Cuenta
Seguro de Separacion [ndividualizado

0 4524

30-JUN-2013

Pagina: 2

MetlLife G

5010210407

Periodo del: o1-EnE-2013 al:

BARRON GOMEZ DULCE KARINA No. de Cuenta:

DETALLE BE MCVIMIENTOS

Primas del Asegurado

Fecha Concepto Cargo{-} dhono{+} Saido
31/DIC/2012 Reserva Anterior $ 18,086.64
16/ENE/2013 Prima 201301
I0/ENE/2013 Prima 201302
01/FEB/2013 Interes del Mes de Enero 2013
15/FEB/ 2013 Prima 201303
01/MAR/2013. Interes del Mes de Febrero 2013
01/MAR/2013 Prima - 201304
01/MRR/2013 Ajuste Int. Fecha Valor Febrero 2013
14 /MAR/2013 Prima 201305
27/MAR/2013 Prima “ 201306
0l/ABR/2013 Interes del Mes de Marzo 2013
12/ABR/2013 Prima 201307
30/8BR/2013  Prima 201308
01/MAY /2013 Interes del Maes de RAbril 2013
01/MAY/2013 Ajuste Int. Fecha Valor abril 2013
13/MAY /2013 Prima 201309
29/MRY/2013 Prima 201310
01/JUN/2013 Interes del Mes de Mayo 2013 .
% 01/JUN/2013 Ajuste Int. Fecha Valor Mayo 2013
b?,_ 18/JUN/2013  Prima 201311
[ 27/JUN/2013 Prima 201312

01/JUL/2013 Interes del Mes de Junio 2013

ﬁ 01/JUL/2013 Ajuste Int. Fecha Valor Junioc 2013
TOTAL .00

.B.CS. b Resexrva Final
MIMISTRACION
% HUMANOS

Primas por Cuenta y en Nowbre del Asegurado

Fecha Concepto cargof-} Abono{+) Saldo
31/DIC/2012 Reserva Anterior $ 18,086.64
16/ENE/2013 Prima 201301
30/ENE/2013 Prima 201302
01/FER/2013 Interes del Mes de Enerc 2013
15/FEB/2013 Prime 201303
01/MAR/2013  Interes gel Mes de Febrero 2013
01/MAR/2013 Prima 201304
01/MAR/2013 Ajuste Int. Fecha Valor Febrero 2013
14/MAR/2013  Prima 201305
27/MAR/2013  Prima 2013086
01/ABR/2013 Interes del Mes de Marzo 2013
12/ABR/2013 Prima 201307
30/ABR/2013 Prima 201308
01/MAY/2013 Interes del Mes de Abril 2013
0D1/MAY/2013 Ajuste Int. Fecha Valor Abril 2013
13/MAY/2013 Prima 201349
29/MAY /2013 Prima 201310

il
-
GF-1-001

-2-164

Bivd. Manuet! Avila Camacho No. 32, Plsos SKL, 14 a 20 y PH, coi Lomas I# Chapulte,
'rno(!. Lada sin coste

Tel. 5328-

pec, C.P. 11 Delegacién Miguel Hidalgo, México, D.F.
o § oogi leg fgu lgo, México, O.F.



' og o Estado de Cuenta
Meillfe E"IH““II““" Seguro de Separacién Individualizado
5010210407 ; 0 L4525

Periodo del: o1-mng-2013 al: 30-JUN-2013

BARRON GOMEZ DULCE KARINA No. de Cuenta: -

Pagina: 3
DETALLE DE MOVIMIZNTOS

Primag por Cuenta y en Nombre del Asegurado
Fecha Concepto Cargol-) Abono {+} Saldo

01/JUnN/2013 Interes del Mes de Mayo 2013

01/JUN/2013 Ajuste Int. Fecha Valor Ha¥o 2013

18/JUN/2013 Prima -

27/JUN/2013 Prima 201312

01/J0L/2013 Interes del Mes de Junio 2013

01 /JUL/2013 Ajuste Int. Fecha Valor Junio 2013

TOTAL 0.00

e

Reserva Final

LY

anas Voluntarias Extraordmarzas del Asegurado

echa Concepto Cargo(-) Abono {+) Saldo
!&t% 31/DIC/2012 Reserva Anterior ? .00
2}
%" TOTAL ¢.00 G.00
gg“ Reserva Final 3 ¢.00
T 8.CS. .
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GF1-001

Bivd. Manuel Avila Camacho No, 32, Pisos sxl. 14420 PH. Col. Lomas de Ch C.P. 11
o Yk ol 5 m]:e".. . oogi Delegacion Migue! Hidalgo, México, D.F.
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BIJIB0 DE PAGO SCT RECIBO DE PAGO SCT —
Secretaria de Comunicacionas y Transpo Secretaria de Comunicaciones y Trangportes
0121224 1a y 2a Qna. de Diciembre 2012 del 20121224 1a y 2a Qna. de Diciembre 2012 del 16/12/2012 al 31
L Rombie LT g, Emplendie TR Nl T e
&ZPrRON GOMEZ DU 7133026 BARRON GOMEZ DULCE KARINA
- | Faciing, $57 SEUURAGS v T e C L PeeilagsOY
~ 18/03/2009 I 181032003
CFPBOO1 ENLACE 600,848 CFPBOD1 ENLACE " pPsoY 500,848
L. Gonkie de Triinje s e ey O ; P-AR AR T
Parque Insurgentes Parque Insurgenles
R T e s T T w TR R
08 Compensacién Garartizada 08  Compensacién Garantizads 8,82584
o7 Susidos Compaciados or Sueldos Compactadas 6,383.32
32 Prima Vecacicnal 2 Prima Vacaclonal 1,080.55
33 Ayuda Despansa 38 Ayuda Despansa 77.00
76 Aportecion al S per Cuenta y Nombra del Servidor Publico e Apartgeidn 8l S| por Cuertta y Nombra def Senviger Poblico 1,931.22
dvii  Ajuste Anual de impussto dvDli  Ajuste Anual de impuasio 280.58
o 1.6.R. a relenar 2,351,83 0#  |.8.R. aretener 2,361.6%
™S ISR (SSI por Cusnta y Nombre de Sarvidor Poblice) 412.30 01S ISR (55t por Guenta y Nembra da Servidor Publico) 412.30
02A  ISSSTE Saguro de Sahut Trabajadores en Activo y familiarss ¢ 175,00 024 ISSSTE Seguro da Salud Trabajodures en Activo y fan:ilisras da 175.08
028 |SESTE Sequro de Salud Trabajedores Pensicnados y familiar .78 02B  ISSSTE Seguro de Sakud Trabajadores Pensionados ¥ famliares 49.78
04  ISSSTE Seguro de refiro, casantia en edad avanzada y vejez 380.76 04p  ISSSTE Segum de retiro, caaantis an edad avanzada v vejez 38878
048  {SSSTE Segum da Invalidez y vida 38.78 04B  ISSSTE Ssguro da Invalldez y vida 3978
04C  ISSSTE Servicios Socialas y culturales 3182 04C  ISSSTE Sarvicios Sociales y culburgies .62
26 Fordda de Garantia para Reintegros af Eraric Federal 6.36 L Fondo da Garanlia para Reintagros al Eraro Federal 8.38
1] Seguro de Vida individual (MatLife} 1,217.58 51 Segurode Vida Individusi {MstLite) 1217.56
” Seguro da Retiro 14.55 77 Segurode Retiro 14,55
81 551 por Cuenta y Nombra del Servidor Pablico 151802 81 651 por Cusnta y Nembre del Sarvidor Priblico 1,518.92
62 Saguro de Separacion Individualizado 1.518.92 B2 Saguro de Separacitn individusfizado 1,518,982
- Q fx
é “ .
=
_ Perioda de Revision del 01/12/2012 al 15/12/2012 adicional al periodo de pago _ — Periodo da RevisiGn del 01/12/2012 al 15/12/2012 adicional al periode nwlumno _
Este d o es vilids si had daduras. o cualquier otro tipo de alteracic Egte documento no es vlido si p hadh daduras o coalquier ofre tipe de altesacicn
PERCEPCIONES: 18,518.49 DEDUCCIONES: 7.728.58 PERCEPCIGNES: 18,618.49 DEDUCCIONES: T,726.58
I NETO: 1078181 I NETO 1079191
“En ésta quincena se estan pagando Ias nominas de la 1 y 2* quincenas de “En ¢ésta quincena se estdn pagande las nominag de la 17 ¥y 2* gulncenas ge
diciembre 2012. Tamblén se paga la 2° parte de la prima vacacional. Asimismo, se diglembre 2012. Tamblén se puga ia 2° parte de la prima vacacional. Asisismo, se
realizo el aJuste anual de impuestos al personal que labord el ejercicio flscal realizo el ajuste anual de Impuestos al personal que laboré e! ejerticic fiscai
complsto y que perciblé Ingreses durante el afio menores a $400,000.00 pesos de completo y que percibié Ingrasos durante el afic menores a $400,000.00 pesos  de
conformidad al Art. 116 doe la LISR". ) = conformidad al Art. 116 de Ia LISR”,
RECIB] DE CONFORMIDAD. .0 smn_w_ DE CONFORMIDAD:
BARRON GOMEZ DULCE KARINA ) m {HARRON GOMEZ DULCE KARINA
] ORIGINAL r oRGNAL  JHE
212 2 Eze CRe e i Sbre 2012 L o Y] 28121224 12y 22 0na. de Dieiembre 2012 If == ==E=§E—
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SECRETARIA DE
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Departamento de Recursos Humanos
Oficina de Registro ¥ Control de Parsonal

2013, Ario de la Lealtad Institucional ¥ Centenaris del Ejéreito Mexicano®

Oficic. €.3.410.246/2013

La Paz, B.CS, 2 22 de julio de 2013,

Lic. Luis Alberto Lorenzana gvils
Jefe del Departamento de Sgp
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LAE. FERNANDO GONZALEZ
JEFE DEL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE

La Paz, Baja California Sur a 12 de Julio de 2013.

Por medio del presente me permito solicitar a Usted, la Potenciacién a ia Péliza del

¥ Seguro de Vida Institucional Vigente, con el que actualmente cuento en esta Secretaria de
Comunicaciones y Transportes, eligiendo la potenciacion de 34 meses de suma
asegurada.

Lo anterior para los efectos procedentes a ese Departamento a su cargo.

Pl g0

BCS.
i2NISTRACION ]
35 HUMANGSg. YR

C.c.p.- Expediente y Minutario

o



REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
CON HO:

CLAVE U HON

SCT

SR IR B

Rikintt g it : ,
H’j 1
ANTES DE ELEGIR CUALQUIER OPCION LEA CUIDADOSAMENTE TODO EL DOCUMENTO 0 4 329

{STA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPARIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITA(_:ION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS, PAGUE
[0S SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASIGA DE 40 MESES DE PERCEFCION ORDINARIA, MAS LA POTENCIACION ELEGIDA.

L PRESENTE FORMATO ES EL UNICO A TRAVES DEL CUAL SE ELIGE POTENCIACION (INCREMENTO DE SUMA ASEGURADA} Y SE AUTORIZA EL
‘ORRESPONDIENTE DESCUENTQ EN NOMINA.

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

A POTENCIACION Y AUTORIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTCS 2 RARTIF DEL 1 DE DICIEMBRE DE 2040, EN CASO DE HABER|

3 *0 CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATO, EN CASO DE HABER|
E- DO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENCIA {1 DE DICIEMBRE DE 2010}

vés del presente formato elije de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de ”gﬁ:c"\gg'e:nfm'-‘
ifha asegurada:

EXPRESADA EN MESES
torizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la
ofepagcion sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina.

o al

=

VINISTRACION
¥ HU _ ————)
ombre del Asegurado; BARRON l e GOMEZ, DULCE KARINA Marcar con una "X" la

Apellido paterno lido matetro Nombre (s) opcion elegida.

{Sélo una opeion)
FIRMA: 4

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

stoy enterado que durante el periodo sin potenciacién, la suma asegurada de mi Seguro de Vida Institucional es
ncamente de 40 meses de percepcion ordinaria Y es mi deseo asi manterizila.

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

A

FIRMA:

jar y fecha La Paz, Bafa California Sur, a 12 de Julio 2013
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I
NUMERD DE EXPEDIENTE
1

REGISTRQ FEDEﬁ' L DE CONTRIBUYENTES CON HOMOGLAVE

CLAVE UNI 10

3o

Tty S,
4.'..""':. Y

O R y AR L A
SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPGRTES

i

i T
AT -

i

:

SUMA ASEGURADA BASICA 40 MESES BOE TA PERTCERGION

ORDINARIA

1
En casc da contratar algiin incremento de suma aségurada (34 6 51
6 68 mesas mas de susklo bruia), ia suma asequrada total serd
ennTncss la suma de 40 més la apcidn contratada,

GOMEZ BARRON DULCE KARINA

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

et el o |

1ol =4
- 3

Sl
& 0 al R . T

MEBESamenTe oTORGO A La SECRETARIA DE UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO
COMUNICACIONES Y  TRANSPORTES, M _NO PUEDA FiknAR ‘
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA '
POLIZA DE SEGURO DE VIDA INSTITUCIONAL, QUE
CONTRATE CON LAS INSTfTUCIONES DE SEGUROS
QUE ME CORRESPONDAN.| ..~~~

}

HUELLA DEL PULSAR DERECHD

TESTIGOS UNICAMENTE CUANDOG EL ASEGURABO NG PUEDA FIRMAR ¥ IAVA ESTARPADG S RUELLA

NOMERE Y FIRMA TESTIGO 1 WOMBRE Y FIRMA TESTIGO &

sgar y fecha en que se firma este consentimiento: LA FAZ BAJACALIFORNIASUR =z 16 de JULIO d= 2013

TE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS SURTIRA EFECTOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA FIRIA DD Y ENTREGADO EN RdCURSOS
IMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAVAN FIRMARDO Y ENTREGADO COM ANTERIJRIDAD,
%7

ENEFICIARIOS:

¢l caso de que se desee nombrar como beneficiarios o menores de
Gto de que, £n su representacién, cobre la indemnizacion.

i
'
edad, no se debw sefialar a un mayor de sdad como repraaentante de s menores para

antarior porgua las legis) clvites previ |a forma en que debe dasignarse tut: s alby , rep) e hererdaros 1 ofros cargos Bimilares vne ﬂ 0 ? 5 ';
isideran af contrato de seguro come el i o para tales dasi )

designacion que se hiclera de un Mmayor de edad como representante de benefici , 1a minoria de edad da llns, lsgalmente puede implicar

' a8 nombra baneficiario al mayor de edad, quisn en todo £2no solo tendriz Ly obligackén rieval, puas ia desigricion riue se hace de beneficiirius en ]

drato de seguro le el derecho incondici de di

de la suma
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NUMERO DE EXPEDIENTE

- REGISTRO FEDER, N HOMOCLAVE

T RORE T e RS S
SECRETARIA DE COMUNICATIONES Y TRANSPORTES

e I e T
URADIA BASICA : 40 MESES DE LA PERCEFEEN
ORDINARIA

En caso de chntratar algun incraments de suma asagurada (34 6 51
DULCE KARINA 6 68 mesas més da sueido bruta), la sume asequrada total sard
. e ait b entonces la suma de 40 mas la opitn contratada,

FECHA DE ALTA EN LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
———

B i

03 2009

EXPRESAMENTE OTORGO A LA SECRETARIA DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES, M
CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO EN LA
POLIZA DE SEGURC DE YIDA INSTITUCIONAL, QUE
CONTRATE CON LAS INS ! E SEGUROS

%ICAM‘ENTE CUANDO EL ASEGURABO
PUEDA FikiAR

CENTRO S.C.T.B.C.S.
SUBTGIMECTHON DE
ADMMS T CIOY
DEPARTARSNT 1. DEL PULGAR DERECHO
RECURSQS HLMANOS
TESTIGOS UNICAMENTE CUANDO EL ASEGURADO #21 FUEDA FIRMAR Y HAYA ESTAMPADD SiJ FUBLLA

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 HUOMBRE Y FIRMA TESTIGO »

ugar y fecha en que se firma este conseniimiento: LAPAZ, BAJACALIFORNIASUR 2 18 de JULID  d2 2043

TE CONSENTIMIENTO Y DESIGNACION DE BENEFICIARICS SURTIRA EFECTSS A PAATIN UK £ -6, Bl QUE BEA FIRR ' Y ENTREGADC EN RECURSOS
JMANOS Y DEJARA SIN EFECTOS A LOS QUE SE HAYAN FIRMADO ¥ ENTREGADO CON AMTERIORIDAL.

ENEFICIARIOS:
181 caso de que se deseg nombrar como benaficiarios a menares de edad, no se debe sefialar

& un mayor de edad como rep tante de lus para
*6to de que, an su representacids, cobre la indemnlzacion, ? q [
anterior porque ias legislaclones clviles previenen la forma rn qua debe designarse tutores, albacaas, Py antes; ta h B 10 ofv0ss Carpns similares v no O 0 -
I al de seguro como el Inutraraenta edeacuido para tales designaciones.
designacion que se hiciera de un mayor de edad come representante de benedl &, durarte ja mi Ao edad de efos, lesalmente puede implicar
& 3¢ nombra beneficlario al mayor de edad, auize &t todo Ta30 8O0 tendria 1ung abligacién momik puas in deslgrucion cue ke 1izce de heneAclsrios en o
nirato de seguro le de el d I

de disponer de la Buma asegurada.
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| owerotEExPeDENTE |

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUVENTES CON HOUOCLAVE

[T e

GLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACIGH

GON LETRA DE MOLDE O MAQUINA DE ESCRIBIR. T

SEGRETARIA DE OOHUNICACIONES Y TRANSPORTES

ErTY

BARRON GOMEZ DULGE KARINA muwmmmummmﬁﬂ
463 moses mis 6 susldo bruio), iy suma asegumda tokal serd
ankonces L suma de 40 ms ka opeién coniretada.

FECHA DE ALTA B LA DEPENDENGA O SHTIDAD |

16 9 2011

25 UE SO0 T
MRECCIOH SSIERALTE
B

3

FeB. 7 27 l

Q5P ARTARESTO DE RECURSUS HURIAG

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

NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 1 NOMEBRE Y FIRMA TESTIGO 2

ar y fecha en qua se Srma sste consentimienta: MEXICO, D.F. a 07 de FEBRERO de 2012

m?MEWMmAmEMWHMSﬂM?ME =

“BENEFICIARIOS:

'Eidnq.nhnmh'm 03 & de adad, ne sa debe sailaiar & u Mayor do Aded como mpresentants db 108 mEOfes pErA
slacio de que, e 36n, oobrm Iy i 3on.

ir Nor poxtyan Las b i civiles previenen ia forma sn que delle designams luioies, albacess, eplesantaning de heredents U oS CAgos smiieres ¥ no
mlmtmmdhﬂm“mmm

La designacidn que se hiciera de un mayor de sdad oot repre de du I i do adad de allos, legaimante pusde implicar

mpmmlmtﬂm-ﬂmmﬂnhﬂnmm puas; (a denignacion que se hace de beneficianios en un
du sagure ln ol du la suma stegureds. OO?RL




SEGUBO DE le A INSTITUCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

| CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLAC EN

453

1O TR ES
Y ITAMAIRTES

STA INFORMACION SE SOLICITA PARA QUE LA COMPANIA ASEGURADORA QUE GANE LA LICITACION Y BRINDE EL SERVICIO A LOS ASEGURADOS, PAGUE
J5 SINIESTROS QUE OCURRAN CON LA SUMA ASEGURADA BASICA DE 40 MESES DE PERCEPCION ORDINARSA, MAS LA POTENCIAGION ELEGIDA.

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

NICAMENTE SE DEBERA FIRMAR EN UNO DE LOS DOS SUPUESTOS QUE SE PRESENTAN EN ESTE FORMATO; DE LO CONTRARIQ, SE INVALIDARA Y SE
ENDRA QUE LLENAR UN NUEVD FORMATO.

A POTENCIACION Y AUTQRIZACION DE DESCUENTO EN NOMINA SURTIRA EFECTOS A PARTIR DEL 1 DE DICIEMERE DE 2010, EN CASO DE HABE

= *0 CONTINUIDAD EN LA POTENCIACION; O BIEN, EN LA FECHA SENALADA EN LA PARTE INFERIOR DE ESTE FORMATD, EN CASO DE HABE
E+. _ADO LA ELECCION POSTERIORMENTE AL INICIO DE VIGENGIA {1 DE DICIEMBRE DE 2010).

través del presente formato elijo de las opciones que me brindan, el siguiente incremento de ! "gﬁ’:‘;‘;‘é‘-’g&ﬁ?
yma asegurada:

5 . . . EXPRESADA EN MESES
titorizo a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que el costo que representa la D
stenciacién sea descontado de mi percepcién ordinaria, via némina.

B.C.S.
Mmors-Hp Araghudo: BARRON : l/'m DULCE KARINA migiCar o ung A 12

) ellido paterfo 1 Nomb opcion elegida.
8 HUMANQS » : = mamne R {Sdlo una opcion)

FIRMA:

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

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

mbre del Asegurado:
Apellido paterno Apellide matemo Nombre (s)

Q{)‘?E\i

FIRMA:

jar y fecha La Paz, Baja California Sur, a 12 de Julio 2013




Z0-E-5EUD SAEID

Froz/b 010 1op Jnivd B wLeDiy

31345

9 NOIOYAHISN

TeleTaE

ugoBIYIPON D ©

ocavzinvnai

i

Bl

et

wio} %.l
jounusy &&WWM
AIGNI NgHVTY

R S e

- Ty

L

.u o_u_iem ‘_‘_n Suzalumd wid)
dioau] ep pnyNios
#¢ 30 oung~™™




0 4535

Estado de Cuenta .
Seguro de Sepgracién Individualizac
. - o e

o N S

merife I

No. de Cuenta: Periodo del: o1-enE-2012 al: 30-guN-2012
R.F.C. Péliza: _
CURP:

No. de Empleado:
Area de Adscripcion: 211

Retenador: : 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
.Clave Unidad: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN EL DISTRITO FEDERAL
[T A

ES

P

;Descrlpcién

Retiros Reserva Final

l% Primas Aportadas por
“ el Asegurado
; Primas Aportadas pof .

Cuenta y on Nombre del

Asegurado T
B.C.S. s L
mNiSTRAem Voluntarias .. -

IS HUMANEED A tatrado”

M-2.18 DEYS2820_20120713_M T8L:16326-700

WL AN, Tl T e T e T T
“OBSERVAC TR A T R el A
ESTE ESTA LEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU CENTRO DE TRAB+

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

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

acuda al area de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el form
correspondiente.

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

retencién en nomina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucion que opera BBVA BANCOMER, S.2
BANAMEX.

: q%“” : B

OBTENIDA FOR SUS RESERVAS DURANTE EL PER{ODO COMPRENDIDO DEL 1' DE ENERO AL 30 DE JUb

DEL 2012 ES DE 6.66% EN TERMINOS ANUALES. CABE PRECISAR QUE EL RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCION

DE LAS TASAS DE INTERESES EN EL MERCADO, on
7%

Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, Retir%odél ..Fondc

Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponible
Numero de Cuenta.

GF-1-907

Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, Pisos SKL, 14220 g PH, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11004,

Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F,
Lada sin costo 01-800-00-MelLile (638-5433)  © 9 90, Mexd



onsentimiente para

ser Asegurado Y autorizacién del

Colective de Gastos

mMédicos Mayores

lescuento del Segure

Lol e 2

echa de ingreso al nivel

. .d Federativa
2 -
D“ L 6 antiguedad AyB
a PAREA . 3 ) : g
i =S i S e i Sfscripd 5e anexa tiltima recibo de pago de prima
u il : D y dltima carétuia de la poiiza.
Doy mi consentimiento para formar parte del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores solicitado a MetlLife México,
comeo personal activo.

T Taness &n caso Ue que desss It

v 70 SUIA RSCQUFSTR

Suma Asegurada solicitada en nimero de veces de S.M.G.M. {Total de Suma
Aseguradg considerando fa basica mas el 1n_ctemem.o). G @4
Fecha de
5 e nacimiento Sexo Pare“:‘_ea‘gg Sl'?tr:.nleatr
. ; Hmndo Paterno Apellido Maternc Nombre{s) Afo | Mes | Dia Aseg
P
—
m
Condutts de page de: 3
D Directo [:l Deposito en cuenta D Tarjeta de crédito No. [___] (qu:?::::gl )pgr némina
bancaria deMetLife México, S.A. BanamexD —— D Carnet D
Auparizacion SRR s

En caso de contratar Suma Asegurada adicional yio asegurar a mils) dependienta(s) economicofs) y elgeir <o

* Con carge a tarjeta de crédito.- Autarizo al Banco emisor de la tarjeta de crédito, se sifva pagar por mi g
México, 5.A. los cargos que solicito por concepto del seguro. Cualquier inconformidad presentada de i
tarjetahabiente, referente al importe de los carges afectuados en mi tarjeta, sobre el page de primas de este|
ser aclarada y soluclonada divectamente por Metlife México, 5 A De igual manera estoy enterado y confdr
Banco deje de prestarme el servicio cuando no haya saldo disponible en mi cuenta, o por cualquier supuesta
el Contrate de Apertura de Crédito. Metiife México, S.A. sera responsable de cumplir con la calidad y
productos o servicios ofrecidos, liberando al Barco de cualquler raclamacion que se genere de mi part
habiente.

qn75t

+ por descuento en ndmina,- Autorizé sea descontada de mis percepciones quincenales, la prima corre:

conceptos anteriores y que dicho importe sea entregado a MetLife México, 5.A, sello MetLife México, S:A
, SAL

’1 T
) A ARAEAAL Y T
En&d_‘%gm@gc. DI a@de%gé_g_@__wdemz o o} oyt Emedionte

MetLife México, 5.A. Blvd. Manuel Avila Camacho No.32, pisos SKL, 14 a 20 y PH, Cal. Lomas de Chapultepec, CP. ﬁoﬁu béie@écién Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5328-7000 & lada sin costo 01-800-00 METLI FE (6385433)

.{ .
Firma o b




® ®
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS | Metlite
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLIEO

e - REFERENCIA BANCARIA; 215 37

NO. DE CERTIFICADO: BAKCOMER: CIE 678492 BANAMEX: 670-56655F |
NO. DE FOLIO: - .

BARRON GOMEZ DULCE KARINA PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RECARGO PAGD
FRAC: % o.00

GASTOS EXP. DE
q POLITA:

SUMA:

VA:
PRIMA ASEGURADO
PRIMA CONTRATANTE:

MENSUAL

"o O W W
=]
o
o

e

¥ .
CORERTURA EN EL EXTRARIERC v 20.00
. PREEXISTENCIA BHCH T4 BMGM 2.00 ¥  8.08
DEPORTES PELIGROSOS SMaK i £MGH 2,00 ¥ 8.00 sM  55.00
PADECIMIENTOS COMGENITOS BHCGH 74 SNGM 2.00 ¥ 9.00 M 5§5.00
RECOROCTMIENTO DE ANTIGURDAD
PARTO NORMAL Y ABORTO IRVOLUM. sHGH 33 MG 2.00 v 8.0 M 55,00
- * MPLICACTONES DEL EMBARAZO amnaM 33 SHGM .00 ] 8.00 5¥ 55.00
MBULARCIA REREA BHENn 74 8MOM. 2.00 % 20.00
"El monto de dedueible depende del nivel
del hospital en que se preste el servicio.
El monto de deducible y coaseguro se
encuentra ostablecido en las Condicionms
Generales dal Seguro”.
“Los términos y condiciones del seguro, se encuentran establecidos en las Condici ws Gonerales del Seguro”, ’ {'
"Contratada la Cobertura de Potenciacién, los términos y condiciones bajo las cuaies aplica la Cobertura de ﬂﬂ? 5 -
::'tg:clacﬁn, s& encuentran establecidas en las clfusulas tercera, cuarta y décima de las Condiclonas Generales
guro”.
"PRIMA ASEGURADO" cotresponde a la prima de potenciacién y/o ascendientes que de ser cantratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Asoguradors quincenalments a ravés de| descuento por némina”.
México, D. F., a 02 de ENERO de 2013 MET EXICO, S.A.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estdn registrados ante la Comisidn Nacional de Se i i
£ : , guros y Fianzas, de conformidad con lo
dispusstc por “los articulog 36, 36-A, 36-B y 36D de la Loy General de inetituciones y Sociedades M list, j i i
CNSE-50034-0176-2011 de fecha 2B DE MARZO DE 2011 Y . Y utalisias deo Seguros, bajo ef registro nimero

Metiifa México S.A., B M Avita C b o, R7 Diane S 14 » 20 Bd moa o = - S
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® ®-
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS Meﬂ.lfe
CONTRATANLE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

No. DE POLIZA: serenencin scans: T 4933

NO. DE CERTIFICADO: 7
BBVA BANCOMER: €16 528492 BANAMEX: 870666553

BARRON GOMEZ DULCE KARIN PRIMA NETA:

SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES RECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA:

@ e SUMA:
ELAS 00 Hre. ALAS 24 Fs.
7 A wmeEs a0 DA MES ARO A:
MENSUAL PRIMA ASEGURADO :

01/01/2012 30/09/2012 PRIMA CONTRATANTE:

BREICA

COBERTURA EN EL EXTRANJERD
PREEXISTENCTA

DEPORTES PELIGROSOS
TADECTMIENTGS CONGENITOS
CONQCINIENTO DE ANTIGOEDAD

N " T RTO HORMAL ¥ ABORTO INVOLLM. SMGM 33 EMGM 2.00 ¥ 8.e0 24 55.00
APLICACIONES DEL EMBARAEO SMGM 33 BMGM 2.00 % B.00 oM 55.00
AMBULANCIA REREA SMGM T4 SHGH 2.00 ¥ 20,00

“El monto da deducible depende del nivel
del hospital en que se preste el sarvicio.
El monio de deducible ¥ coazegura se

tra blecido en las Condici
Gensrales det Saguro”.

"Los términos y condiciones del saguro, e encuantran establecidos en las Condicionss Generales del Seguro™.
"Contratada la Cobertura de Potenciacién, los términog y condiciones bajo las cuales aplica la Gobertura de
Potenclacién, se ancuentran establecidas en las cl§usulas tercera, cuarta y décima de las Condiciones Genaraled n 0 ? 4 C:
del Segura”. : ™
"PRIMA ASEGURADO"™ comesponde a la prima de potenciacién y/o ascendientes qua de ser contratada por el
Asegurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmente a través del descuento por némina”,

México, D. F., a 22 de FEBRERQ de 2012 MET EXICO, §.A.

;.ia‘donutr:entacic}n eonlt_'r_actlual V:;; mg;f“'gg‘gﬂ“’ integran eata producto, estan reglstrados ants |a Comisién Nacional de Seguros y Flanzae, de canformidad con lo
pueste por los articulos . 36, g -8 y 36-D de 1a Ley General de Instituciones Sociedades M istag d , baj i
CNSF-50034-0178-2011 de facha 28 DE MAR20 DE 2011 Y Y l e Iltusiaias d8 Seatmeitals ol okainine
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C.P. Ma, de J. Rosario Silva Mtz.
Directora.dé Administracion de la

Direccion Generalde Copservacion de Carreteras

& Prjesente

No. 3.2.201.417.-184/2014, mediante e ¢

“2014, Afio de Octavio Paz”.
DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HU IMANCS
DIRECCION DE REMUNERACIONES

SUBDIRECCION DE OBLIGACIONES FISCAL ES % L0
PATRONALES Y FONAC o L

Oficio 5.2.0.2.2.-404 '

Meéxico D.F,, a 21 de mayo de 2014

fubopi=

2.-346 y continuando dando la debida atencién a su Oficio
ual solicita 34 Bajas del personal adscrito & esa-Unidad

%& Administrativa a su digno cargo.

%a

e

ﬁ Sobre ¢l particular, me permito enviarle 31 avisos de baja debidamente registrados y sellados por dicho
'T 8.CS Instituto, lo anterior para proseguir con lo conducente.

DHINISTRACION

30S HUMANDS

Sin més por el momento, quedo de usted,

c&pe .CP, Luis Augusio Masetto Morales.- Director de Remuneraciones.« Presente.

ucnezucn%

n023¢
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mSTlfUTO DE SEGUR]DAD Y BERVICIOS SOCIALES

DE LOS mBAJADOBFS DEL EST ADO

o | SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ESOROMICAS,
SOGIALES Y CULTURALES |

SUBORECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

R i

| ~ S

EJESUS CHIQUINE GOMEZ

RE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO FACULT, / \ SELLO OE RECEPCION DEL LS8 BTE )

LEER INSTRUCCIONES AL REVERSD

I:.‘HNISTMC!ON
08 HUMANGS

g n023t



INSTITUTO DE SEGURID ERVICIOS SOCIALES )
DE LOS TRABAJADORES | ADO DE CONFORMIDAD CON towAARTICULOS B° DE LA [FY DELJJSSTE ¥ ; 5 o ﬁ
SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES ECONOMICAS 14 DEL REGLEMENTO DE AFILIACIGN, VIGENCIA DE DERECHO®YY COBRA od
SOOIALES ¥ CUCTURALES SE PRESENTA EL SUGUIENTE:
ISSS’I"E SUBDIRECCION T ARLIACION ¥ VISENGIA AVISC DE ALTA DEL TRABAJADOR
i CION {C.URP.
DATOS DELTRABAIADOR = lc:..wz UNICA DE REGISTRO DE POBLACION . }
R.F.C. NUMERD DE SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD DE NACIMIENTO [esTaDo chac [sexo
i ] S—— | —
APELLIDO PATERNO |APELLIBO MATERNOD NOMBRE (5)
BARRON lcomez DULCE KARINA
N'EXT. NCINT, DAD O COLONIA
IMuwcme G BELEGACIN POLITICA ENTIDAD FEDERATIVA. |coDIGO POSTAL
INOMBRE Y CLAVE DE LA CLINICA
']
DATOS DEL EMPLED
NOMBRE DE LA DEPENCDENCIA O ENTIDAD |RAMO PAGADURIA TELEFONQ
SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES [oo00s 62300 12-53424
[DOMICILO: CALLE - NUMERC [LOCALIDAD O COLONIA
HEROES DEL 47 E/ALTAMIRANG ¥ RAMIREZ |esteRmo !
|ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

MUNICIPIO O DELEGACION POUTICA -

LA PAZ :

23020

CIAVE DE COBRG
CEPROOL

FECHA DE INGRESD

DiA MES AR
16 06 2013 20
SUELDD BASICO DE COTIZACIGN ALLS.S5.TE.
$6,368.31

186,363.31

6,363.31
REMUNERACION TGTAL

NOMBRAMIENTO

NIVEL SALARIAL
PBO1

SUBDELEGACION
DE PRESTACIONES

SRR

DEPTO. DE AFILI
i ECONOMICAS DE

CION ¥ PRESTAC
BAJA CALIF RN DS
EPCIGN. DELLS.S5.T.E.

lssaeza

%

[ BLC.S.
YARNGSTRACION
S HUMANDS

. ORIGINAL: PROCESO

s A
C%GO MANUAL DE ASEGURADOS - LEER INSTRUCCCIONES AL REVERSO

023



DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 6° DE LA LEY
INSTTFUTO DE SEGH ‘DY SERVICIOS SOCIALES DELI~™™ S-Eﬁcmg g&gggﬂﬂﬁmcgalﬁm
DE LOS TRABAJADG.. DEL ESTADO AFILIACIO 3 R
CONOM o PRESENTA EL SIGUIENTE
SSE“N“.EE?S"UL%“%"E FRESTACIONES & 18 AVISO DE MODIFICACION
. SUBDIRECCION DE AFILIACICN Y VIGENCIA DEL SUELDO DEL TRABAJADOR
DATOS DEL TRABAJADOR
ARG WIMERD DF. SEGURIDAD SOCIAL ENTIDAD DE NACIMIENTO
]
APELLIDO PARTERNG APELLID) WATERND NONERE (5)
BARRON GOMEZ DULCE KARINA
CLAVE DE LA CLIWCA
DATOS DEL EMPLEO 3
HOMBIE DE LA DEPENDENCIA RANO PAGADURIA TELEFONO
SECRETARIA DE COMUNICACIONESY TRANSPORTES 00009 62300 12534 24
CLAVE DE COBRO o A =
FECHA DE MODIFICACION DE SUELDO NOBRAMENTO | — J r':'}"n, : SST%},
?2‘ " % [ \ @ ES GACION DE
{ SUSDELE ]
. » A0 3 SO WKi008 PRESTACIONES
SUELDD BASICO DE COTRZACION ISSSTE JEFE DEI| 08
$6,463.31 A : g6 JUN 2018
.| SUELDO BASICO DE APORTAGION AL SAR 3
36,463.31 - L DEPARTAMENTO DE AFILIAGION
REWUNERACION TOTAL FIVEL SALARAL ‘ % ’ HPRESTCLONEBEIOMDMICAS
i NG m‘m \f DE BAA CALIFORRIASUR  §/
% $6,463.31 " PBO1 AN ! e T
:? ORGINALPROGES0-CATALOGD WARDAL DE ARCAURADOS LEEA INSTHUCCUIBES AL REVERSO
3 4
B.CS.
HNISTRACION
¥S HUMANOS

no23t
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
' 311 DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
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DATOS DEL TRABAJADOR

CLAVE UNICA BE REGISTRO DE POBLAGION {C.UR.P)
ANOTAR LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION DEL
TRABAJADOR ASKINADA POR LA SECRETARIA DE GOBERNACION
CONSTA DE 18 CARACTERES, INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR.

RF.C.

ANOTAR EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL

TRABAJADOR ASIGNADO POR LA SECRETARIA DE HAGIENDA

¥ CREDITO PUBLICO

NUMER? DE SEGURIDAD SOCIAL

EL NUMERQ DE SEGURIDAD CONSTADE 11

GARACTERES, INCLUIDO EL DIGITO VERIFICADOR.

« SIEL TRABAJADDR ES Q FUE AFILADD AL 1M.8.8.:
ANDTAR EL NUMERO DE AFILIACION ANTE DICHO
INSTITUTQ.

ANOTAR EL NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL

ASIGNADO POR ESTE INSTITUTO.
- SIEL TRARBAJADOR NO HA $IDO AFILIADO AL LM.S.5. Y NO

HA COTIZADO AL 1.5.5.6.T.E. PREVIO A ESTA ALTA:

. DEIAR EL ESPACIC EN BLANCO
ENTIDAD D NACIIENTO
ANOTAR EL NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE NACIDO.
ESTADO CIVIL
ANOTAR EL NUMERO QUE CORRESPONDA AL ESTADO CIVIL
DEL TRABAJADOR CONFORME A LO SIGUIENTE:
1 SOLTERO (A} 2 CASADO (A)
SEXO
CRUZAR EL CUADRO CORRESPONDIENTE AL SEXO DEL
TRABAJADOR,
H HOMBRE M MUWER

APELLICO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE (8)
ANOTAR LOS APELLIDOS PATERNO Y MATERNO Y EL {LOS)
NOMBRE(S) COMPLETO(B).
DOMIGILIO : CALLE N*EXTERIOR  N*INTERIDR
ANOTAR EL NOMBRE DE LA CALLE Y LOS NUMEROS
EXTERIOR E INTERIOR.
LOCALIDAR O COLOMA
ANOTAR EL HOMBRE DE LA LOGALIDAD O DE LA COLONIA.
MUNICIPIO O DELEGAGION POLITICA
- EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA.

ANCTAR EL NOMBRE DEL MUNICIPIO =

- S| £L TRABAJADOR ES REINGRESA COMO COTIZANTE AL 1.SS.ST.E.

INBTHUCTAHDE LLEHADS

- EN EL DISTRITO FEDERAL:
ANOTAR EL NOMEBRE DE LA DELEGACION POLITICA.
ENTIDAD FEDERATIVA
ANCTAR EL NCMERE DEL ESTADO.
CORKGO POSTAL
ANOTAR EL CODIGO POSTAL DEL DOMICILIO.
MOMBRE Y CLAVE DE LA CLINICA
PARA USO EXCLUSIVO DEL LS. S.8.TE.

DATOS 2L EMPLEO

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA © ENTIOAD
ANOTAR EL NOMBRE DE LA DEFENDENCIA O ENTIDAD

RANO
ANOTAR EL NUMERD DE RAMO REGISTRADC ENTE EL 1 8.8.8T.E.

PAGADURIA
ANOTAR EL NUMERO DE PAGADURIA REGISTRADO ANTE EL
1885TE.
TELEFONO
ANOTAR EL NUMERO TELEFONICO DEL FUNCIONARIO
FACULTADO POR LA DEPENDENCIA O ENTIDAD PARA
AUTORIZAR MOVIMIENTOS AFILIATORIOS ANTEELISS.5.TE.
DOMICIIO : CALLE ¥ NUMERO
ANOTAR EL NOMBRE DE LA GALLE Y EL NUMERQ EXTERIOR.
LOCALIDAD O COLONIA
ANOTAR EL NOMBRE DE LA LOCALIDAD O DE LA COLONIA,
MUNIGIPIO O DELEGAGION POLITICA
« EN EL INTERIOR DE LA REPUBLICA MEXICANA.:
ANOTAR EL NOMERE GEL MUNICIFIO

- EN EL DISTRITO FEDERAL :

ANCTAR EL NOMBRE OE LA DELEGACIOI

e

ANOTAR EL NOMBRE DEL E:

TRABAJADGR A LA DEPENDENCIA O ENTIDAD UTILIZANDO

EL FORMATO NUMERICO : DD-MM-AARA.

NOMBRAMIENTO

ANOTAR EL NUMERD QUE CORRESPONDE AL TIPQ DE
NOMBRAMIENTO DEL TRABAJADOR CONFORME A LO SIGUIENTE :

10 BASE &0 CTROS
20 CONFIANZA 70 CONTINUACION VOLUNTARIA
30 EVENTUAL 50 PENSIONISTA

40 BASE/LISYA DE RAYA 90 APORTACION VOLUNTARIA (SAR}
50 LISTA DE RAYA

SUELDO BASKIO DE COTIZAGION AL LESS.TE.

ANGTAR EN PESOS Y CENTAVOS EL SUELDO

BASICO DE COTIZACION MENSUAL AL LS.S.STE..

SUELDD BASICO DE APORTACION AL SAR.

ANOTAR EN PES0S Y GENTAVOS EL SUELDO BASICO DE

APORTACION MENSLAL AL SISTEMA DE AHORRO PARA

£L RETIRO.

REMUNERACIUN TOTAL

ANOTAR EN PHS0S Y CENTAVOS EL INGRESO MENSUAL DEL

TRABAJADOR CONSIBERANDO TODAS LAS PRESTACIONES

ECONOMICAS DE CARACTER PERMANENTE. "

SALARIAL

RDO CON EL TABULADOR
NGIA O ENTIDAD EN

TORIOS ANTE ELLS.S.5T.E,
DEPENDENCIA O ENTIDAD.

DEL LSS ATE.

USO EXCLUSNVO DEL 1.8.SS.TE.
OTA MPORTANTE

UTILIZAR MAQUINA DE ESCRIBIR;

ANOTAR EN CADA ESPACIO EXCLUSIVAMENTE EL DATO CRIE
SE SOUCITA;

NO SE ACEPTARAN AVISOS GUE PRESENTEN ABREVIATURAS,
TACHADURAS: O ENMENDADURAS.

GACION DE COMUNICAR A ESTE INSTITUTO LA ALTA DEL TRABAJADOR DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA EN GUE OCURRA.
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La Unidad de Control y Auditoria a Obra Piiblica

otorga Ia presente Constancia a

' o Gosierno
- Dulce Karina FEDERAL

Barron Gémez

¥ g “(F

T '%"\

Por su participacion en el curso
JWENISTRACION
0S HUMANOS

“Introduccién al sistema de Bit3cora Electronica de

Obra Pablica para la Administracién Publica Federal”

Duracién: 16 horas

Ciudad de México, 14 y 15 de
Julio del 2009.
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>.T. B.L.S. encomendadas. De acuerdo al articuio 113 del Rlopysm.
ADMINISTRACGH

1308 UL LODE de las funciones. La Residenicia de Obra se encuentta ubicada gh ia caiie Tnecigi enbie

Oficio 6.3.415.426/2011

CENTRO SCT BAJA CALIFORNIA SUR
SUBDIRECCION DE OBRAS )
RESIDENCIA GRAL.DE CONSERVACION C RAS SECRETARIA DS

COMUNILAZIONESD
Y TRANSFORTES

G ' La Paz, B. C. Sur, a 10 de Noviemore de 2011.
LAE; FERNAN’BO GONZALEZ
JEEE DEPTO.DE, REQURsos HUMANOS
Pbesente R

Por medio de la presente, me permido informar que ia ing. Dulce Karnina Banon Gonmwez, se e
aplicé el curso de Induccion al Puesto imparido por su servidor, en la cual se le informd de fa
estructura del area organizacional de trabajo y sus dreas de mayor interaccion, el objetivo de! puesto
de Residente de obra y sus funciones correspondientes, el lugar donde desarroilara dichas funciones,
asi como el mobiliario y demas herramientas para e! desempefio del mismo.

Nombre: Dulce Karina Barmon Gémez

Puesto: Residente de Obra CFPB001 ENLACE

Nivel: PBO1  Unidad Administrativa;: 211

Funciones: Supervisar, vigilar, controlar y revisar la ejecucion de los trabajos de las obras

Colosio, colonia Las Garzas, Asi mismo se informa que dependiendo del sitio de la ejecucion de ios
trabajos de la obra, se sitia la Residencia de Obra de acuerdo al art. 112 del RLOP y SRM.

Mobiliario y herramientas: Cuenta con una oficina con escritorio, sillas, muebie para expedientes,
equipo de computo de escritorio, Iaptup papeleria y todo lo gque conlleve de herramientas para lievar a
cabo las funciones antes descritas.

Sin méas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
EL RESIDENTE GENERA

Subd ieacion de obras.- Para su conotimiento
C.cp- e sidéncia Gral. de Carreteras éd&hgdel Centro SCT.-Mismo H
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~Nociones:Basicas de la -

Administracion Piblica Federal

Ahora que has Snafizado la revisiin del ditimo midulo, te invitameos a ejercitar Jos conociinlentos
que adquiriste.

En caso de que tengas dificaitades con la actividad o si Genes dudas en torno a algin lama, te
y SUgETERGS repases (05 CORtoRItos las veces que consideres necesario.

Reafiza lo siguicnte:
= :Cuil es o} compromiso que adquieres 3l asumir el Cargo de servidor pablico?

» Dafme cor tus propias palabras, a gué se refieren los precepios sefdalados en ¢ Codigo
de £6ca de los servidores pibEcos de ta APE.

» Enlista por orden de importancia de acuerdo a tu opinidn, los valores del Codigo de Etica.

o R

7. B.C.S. |
\DWINISTRACION Para dar sep , +oste . .
;i‘at’,‘nﬁ HUMANOS imprmas esta pantalla y fa .m'"a: ‘mﬂﬂmﬂ“ pedm:eq:

’m

- 0021}
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-El libro. Glosario de género, se terminé de imprimir

en el mes de noviembre de 2007, en Talleres Gréficos
de México, Av. Canal del Norte 80, Col. felipe
Pescador, Del. Cuauhtémoc, C.P. 06280, México D.F

Tels. 57 04 74 G0, 57 8990 11 y57 8991 10
ventas@tgm.com.mx

£l tiraje consta de mil ejemplares
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0 4574

indice de organismos e instrumentos juridicos nacionales e

internacionales para la igualdad y la equidad de género
Aito/a Comisionado/a de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH} 140
— Banco Interamericano de Desarrolio (BID) 140
Bance Mundial (BM) 141
Banco Mundial de las Mujeres 4
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe {CEPAL} 142
Comisidn interamericana de Mujeres 142
Comisién Nacional de Derechos Humanas {CNDH) 143
Comité para |a Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) 143
_ Comité para [a lgualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres det Consejo de Europa 143
:‘b::ﬁ.T. Biﬁg{'ﬂﬁc‘ém Conferencias Internacionales sobre la Condicién de la Mujer 144
; ﬁﬂ;ﬁg HUIAANOS  consejo de Derechos Fumanos {COH} 147
Consejo de Ministras de la Mujer en Centro América (C OMMCA) 147
Convencién de Belém dp Para 148
- Cenvencién para I3 Eliminacion de 1odas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAWY 148
Divisién para el Adelanto de ja Mujer (DAW) 148
Fondo de Desarrollo de las Naciones Uniclas para la Mujer {UNIFEM} 149
Fonda de las Naciones Uinidas para la Infanda UNICEF) 180
Fondo Monetario Internacional (Fhi} 150
Instituto Internacional de Investigaciones y Capacitacion de las Naciones Unidas 150
para la Promocion del Mujer {INSTRAW)
Ley del instituto Nacional de las Mujeres 151
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion 151




Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia 151
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres 152
Mecanismo de Seguimiento de |a implementacion de ia Convencion Interamericana 152

para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violendia contra ia Mujer (MESECVS)

Normas uniformes sobre |z igualdad de oporturudades para las personas con discapacidad 153
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 154
— Organizadén de Estados Americanos (OEA) 155
Organizacion Internacional del Trabajo (OfT) 156
Organizacidn Internacional para las Migraciones (DIM) 156
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) 157
Crganizacion Panamericara de la Salud (OPS) 157
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) 158
Retatoria Especial de la ONU sobre la Condicion de ta Mujer 158
. T.B.C.S. Sistemna de las Naciones Unidas 159

: ADMINISTRACION .
IRS0S HUM ANDOS Sistema Interamericanc de Proteccidn a los Derechos Humanos 160
Sistema Universal de Proteccion a los Derechos Humanos 160

F
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0021
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SHINISTRACION

fELy

et

HUMANOS

RECIBO DE PAGO SCT

Dependencia T FOLIO: 3886891
) Secretaria de Comunicaciones y Transportes . " 8
Periodg de Pago G R

20130611 Primera Qna. ds Junio 2013 del 01/06/2013 af 15/06/2013

. Nombre . No, Eio
BARRON GOMEZ DULCE KARINA - o - _
: : _ CURP No.S.S, = - Fec. Ing. §CT

Puestn Nivel : NB,‘P'Iaza -
CFPBOO1 ENLACE PEO? 600,848
Centro de Trabajo Unidad Administrativa Subunidad Administrativa
Parque Insurgentés 211 C T 21
Conceptos ‘ Percepciones Deducciones
06 Compensacion Garantizads i e 441282 e . NP B
v OF - Busldos Compactadpg™ - ¢ o - © 3181866
38 Ayuda Despensa ’ , 38.50
76 Aportacion al $81 por Cuenta ¥ Nombre det Sarvidor Publice ’ 65,62
-0 L5.R. aretener - ) ‘ 1.067.65
918 ISR (S8 por Cuenta ¥ Nombre de Servidor Publico) 208,18
0za ISSSTE Seguro de Satug Trabajadores en Active y familiares_t 87.50
02B  ISSSTE Seguro de Salud Trabajadores Pensicnados v familiar 18.89
044 ISSSTE Seguro de refiro, eesantia en edag avanzada y vejez 194,38
04B ISSSTE Seguro de Invalidez y vida ) 19.89
G4C ISSSTE Servicios Sogigles y culturaies 15.81
26 Fondo de Garantia para Rsintegros al Erario Federal 318
» S1.  Segiro de Vida Individual (MetLifa) 608.78
77 Seguro de Ratire - 7.27
&1 Ssl por Cuenta y Nombre del Servidor Publico = 759,46
82 Seguro de Separacion Individualizado 759.46

P

Este documento no es valido si presenta tachaduras, enmendaduras o cualquier otro tipe de alteracian

8,598.70 DEDUCCIONES; 3,750.03

RECIBI DE CONFORMIDAD: HIPL
BARRON GOMEZ DULCE KARINA ‘
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Autenticidad: TTFhP2yWRAWPVLLVyjkdbpPFG2p00L84C26HXL176YmvGWGHICT- 1917 1626581133780 5007 37

Curp Certificada: implica que esta informacion fue verificada con el Registro Civil

.55 HUMANOS

DULCE KARINA BARRON GOMEZ

México D.F,, a 24 de mayo de 2012
PRESENTE

La Ciave Unica de Registro de Pobiacion (CURP) constituye |a respuesta del Gobiemo de la Repiibiica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos cludadanos
‘erivados de tramites y servicios gubemamentales.

La CURP sirve, ademss, para disefiar ¥ conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacién de su

composicin es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacion contenida en la con:

stancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de 2 poblacitn,

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente sy participacion,

ATENTAMENTE

ALEJANDRO POIRE ROMERO
SECRETARIO DE GOBERNACIGON U 0 ? n t

Estamos a sus drdenes para cuslqufer aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 04 800 911 11 11



OS OAl0% POTSONAIes rocaDadss an 691408 ¥ -£oran
e REGISTRO NAGIONAL incorperados ¥ imtados en e Slstema de Datos Persenslos SISTENA & .
@ DE POBLACION | ) ' DE INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE LA CLAVE ©.
' Esta Clave Onica de Registro de UNICA, DE REGISTRO.DE POBLACION, con fundamento ss los.
- Poblacién g» expide con base en articulos 38, fracsion | de ka Canstitucion Politica de los Esiados
CLAVE UNICA DE REGISTRO I los datos que Kentifican su documento -] Unidos Maxicacs, 85 & 66 da la Lay Ganeral de Poblacidn y 41, 42,
DE POBLACION ' . : ﬁ&auyssdeturwoymyaﬁnaﬁdadaémﬂmani—
[ adminlstrar las Clavos Uinicas de Registro de Poblacion que residei an
CLAVE 1a Basa de Datoa Nacional de la CURP. Dicho sisiema fue registrado
l en o Lisiade de sistemas de datos personales ante | tngtitulo Fedaral § |
de Acceso i la Informacitn Piblica {www.ifai.omg.mx) y los dalos en &
8 ‘ a ‘ contenidos podrén ser iransmitidos. al Institulo Faderal Electoeal .
E § dapendoncias y entidades piblicas . para sl ejercicio da sus funciones,
z : ademéa de otras fransmisiones previstas en la Ley. La Unidad
' Aﬂnﬂniéhaummépons&uodelsmmadsdampmndesasu-
Bireccitn Gererat det Registro Nacional te Poblacisn iantificacién
[ \. E) int jo podra e ios derechos de 'y
correccidén en términos ded titimo pdrrafo del articulo 66 del
Reglamento de la Ley Federal do Transparencia y Acceso a la
FECHA DE iNSCRIPCION l HUMERO DE TOMO: |ﬂmmmmemmmmdmmﬁbdaaau;.maa'
11/05/1998 CRIP: D30030186016921 . § | Enlace en Reterma, No. 59, Piania baja, Golonia Tabacalers,
! ) Dohgudﬁncuumﬁnoc. Lo antesior 96 Infsrma sn cumpiimienio del
FOLI® Decimosdptimo de los Li i de Protaccidn de Daios
017156621 | Prersonales, publicades en el Disrie Oficial ds la Federacin &) 30 de
' sepliernbeer do 2005,
—/-‘_ ¥ Eummm
enmigue | doble racoite
Autenticidad: SQMJTmnJVP?mdiIjkBZpyppthRleqY?tRthnthFanﬂ-lh2d!640009776!1 315350484336
"2011, Ailo def Turismo en México™
. Q\RINA BARRON GOMEZ México D.F., a 6 de septiembre de 2011
5.C. N
g A CiON

]
UREL%.A"VE’ %@3 Ragistro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobiemo de Ia Repiblica

para pemitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de trémites y servicios gubernamentales.

La CURP sirve, ademés, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacién. El reconocimiento & identificacion de su camposicion es el primer paso para
la integracion de una politica de desamollo que contemple a todos los ciudadanos.

———

_jglstro de la CURP es una tarea cludadana. Es impartants verificar cuidadosamente que Ia informacién contenida an la constancia anexa sea corrects para
contribuir a la construccion de un registro fiel ¥ confiable de la identidad de ia poblacién,

Por ayudamos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion,

ATENTAMENTE

LIC. JOSE FRANCISCO BLAKE MORA
SECRETARIO DE GOBERNACTIGN

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre Ia conformacién de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 11



1. B.C.S.
ADMINISTRACION
505 HUMANOS

RECIBO DE PAGQ SCT
Secretaria de Comunicacion

?.;Fﬁ’d“ﬂ:ém.ﬂm 3 ;.::k.wv'.-‘ R
incena de Abril de 2000 del 16/04/2009 al 30/04/2008

- i FOLIO: | 2978489

 16/03/2000

.y

Compensacion Garantizada
Sueklos Compactados Parsonal Eventual

Ayuda Despensa

L.S.R. a ratener ) 425.71
@2A  |SSSTE Seguro de Salud Trabejadores en Activo y familiar 8121
02B ISSSTE Seguro de Saiud Trabajadores Pansionados ¥ fam 18.46
04A  ISSETE Seguro de retiro, cesaritia en sdad avanzaoe y vej 134,37
04B  ISSSTE Seguro de invalidez y vida 18.46
04C  ISSSTE Servicios Soclales y culturales 14,77

2% Fondo de Garantia para Reintegros al Erario Federal 285
50  Seguro de Vida Colactivo {Nuevo Segure Institucional)

111.36
77 Seguro de Retino 7.28
Tk
T, .55 Y&lide <l presenta taohadurss, eomendadurss o cualqui ot tpo desiteracién
PERCEFCIONES: 449277 pEpUCCIONES: 814.56
NETO:; 3,678.21

“Durante mayo, te recordamos que debes presentar tu Declaracién de Situacion
Patrimonial. Para mayor informacién: hitp: //declaranet.gob.mx"

RECIB! DE CONFORMIDAD:
BARRON GOMEZ DULCE KARINA

de Abri de 2
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SECRETARIA
DE
EDUCACION PUBLICA

No. DE CONTROL
04310682
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REGISTRADO EN EL
DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS ESCOLARES
CON No. 1949
ENEL LIBRO:  at14L
A FOJAS: irg:]
FECHA: 12-i-2000
COTEJO
LIC. C. J. A. CH.
Oawn_.\ ﬁs\xla 6
JEFE_DEL DEPARTAMENTO
DE SERVICIOS ESCOLARES
FOLIO

39263

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA

EL C.MWNULFO HERNANDEZ ENRIQUEZDIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA PAZ
CLAVE!

CERTIFICA QUE SEGUN CONSTANCIAS QUE EXISTEN EN EL ARCHIVO ESCOLAR DE ESTE

INSTITUTO EL (LA} C. DULCE KARINA BARRON GOMEZ CURSO LAS ASIGNATURAS
QUE INTEGRAN EL PLAN DE ESTUDIOS DE INGENIERIA CIVIL
DE  AGOSTO 2004 ADICIEMBRE 2008  CON LOS RESULTADOS QUE A CONTINUACION SE ANOTAN:
/ MATERIAS CALIF, OBSERVACIONES CRED'T@
T MATEMATICAS | 05 B
MATEMATICAS I a8 8
MATEMATICAS IiI 100 8
MATEMATICAS IV 82 8
PROBABILIDAD 82 8
ESTADISTICA APLICADA 99 8
PROGRAMACION 90 8
METODOS NUMERICOS 90 8
ESTATICA 87 8
DINAMICA 85 8
QUIMICA 90 10
GEOLOGIA 100 6
MECANICA DE SUELOS ! 95 10
MECANICA DE SUELOS it a5 10
TALLER DE DIBUJO DE INGENIERIA 91 | e 8
TOPOGRAFIA | 85 5 29 8
TOPOGRAFIA I 95 0 L 8
CAMINOS 91 8
TEORIA GENERAL DE SISTEMAS 95 6
SISTEMAS DE TRANSPORTE 92 6
INVESTIGACION DE OPERACIONES 80 6
INGENIERIA DE TRANSITO g5 6
INTRO. A LA MEC.DEL MED.CONT. 98 8
RESISTENCIA DE MATERIALES 72 10
ANALISIS ESTRUCTURAL | 80 10
ANALISIS ESTRUCTURAL If 92 8
TECNOLOGIA DEL CONCRETO 99 6
ELEMENTOS DE CONCRETO 84 8
ELEMENTOS DE ACERO 86 8
CIMENTACIONES 96 6
HIDRAULICA - 85 10
FLUJO A SUPERFICIE LIBRE 86 10
HIDROLOGIA SUPERFICIAL 81 6
INGENIERIA SANITARIA Y ALCANTARILLADO a3 a
ABASTECIMIENTO DE AGUA a5 8
INSTALACIONES ELECTRICAS 92 6
INSTALACIONES HIDRAULICAS SANIT Y GAS 75 6
MATERIALES Y PROCESOS CONSTRUCTIVOS 77 6
MAQ.PESADA Y MOV. DE TIERRAS 90 8
COSTOS Y PRESUPUESTOS 85 6
ADMINISTRACION DE LA CONSTRUCCION 92 6
LEGISLACION 85 6
ECOLOGIA E IMPACTO AMBIENTAL 97 6
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 95 8
ECONOMIA ; 95 8
DISENO ESTRUCTURAL 87 8
CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS DE ACERQ 95 8
CONSTRUCCION DE ESTRUCTURAS DE CONCRETO 100 -« B
CONTROL DE COSTOS DE CONTRUCCION 100 T B
FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS 97 8
DISENO Y CONSTRUCCION DE PAVIMENTOS 100 8
ESTRUCTURAS HIDRAULICAS a7 8
ELECTRIFICACION 97 8
ADMINISTRACION DE EMPRESAS CONSTRUCTORAS 100 B
ANALISIS SISMICO Y EOLICO 83 8
RESIDENCIA PROFESIONAL 100 SEP DGEST 20
INST. TECNOL. DE (A Az
DIRECCIO N
a' s
0020%
\PROMEDIO m 91.03 J

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO QUE AMPARA
oeestuoios conciave [N e s rez

M.C. HECTOR ARNULFOIHFRNANDE? ENDIAI=

EDRJ>S DE UN TOTAL DE 440 QUE INTEGRAN EL PLAN
SURALOS 12DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2009.
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) HU?'W%NALIDAD

NOMEBRE:
NACIONALIDAD:

ESTADOS UNIDOS MEXICANQS
BAJA CALIFORNIA SUR
REGISTRO CIVIL

ACTA CERTIFICADA DE NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE BAJA CALIFORNIA SUR Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE
MUNICIPIO, CERTIFICO QUE EN EL LIBRO NJIlIDEL REGISTRO CivIL A MI CARGO, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. -
recHA [N -\ TA0A POR EL(LA) C. CONSUELO EVA GONZALEZ MARQUEZ OFICIAL DEL REGISTRO
CIVIL 1 DE LA PAZ, MUNICIPIO DE LA PAZ EN NUESTRO ESTADO, LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

DATOS DEL REGISTRADO(A)

CURP:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
PRESENTADO:

LUGAR DE NACIMIENTO:
MUNICIPIO Y ESTADO:
PAIS:

COMPARECIO:;

PADRES

PERSONA DISTINTA / INSTITUCION

NOMBRE: EDAD; - ANOS
PARENTESCO:  ~m-—m

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 51 DEL CODIGO CIVILY ARTICULOS 32, FRACCION I Y VIl Y
42 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL; ORDENAMIENTOS LEGALES EN EL ESTADO, EN EL MUNICIPIO DE LA PAZ, BAJA
CALIFORNIA SUR, A LOS 06 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARNO 2011

EL C. OFICIAL 1 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE SELLO DEL OFICIAL DEL REGISTRO
PROFRA. ANITA BELTRAN PERALTA CIvIL

OFICIALA 01 DEL
REC/STRO CiVIL
ey Ny N
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Centro SCT Baja California Su}
Subdirecritn de Obras

iy
/ a SECRETARIA DT ! Residencia General de Carreteras Federales

i , L CUMUNICACIONES i

A/ ¥ TRANSPORTES 0 l.l 5 8 g

%2015, Afio del Generalisimo José Marfa Morelos Y Pavén”

No.Of. 6.3.414.049/2015,
LaPaz, B.C.S., a 06 de Abril de 2015,

ING. DULCE KARINA BARRON GOMEZ
RESIDENTE DE OBRA DE LA RGCF
Presente

Sin més por el momento reciba un cordial saludo

- 7. B.C.S.
AVINISTRACIOMentamente
2505 HUMANCSRESIDENTE GENERAL DE CARRETERAS FEDERALES

an193¢

Héroes del 47 entre Ignacio Ramirez e {gnacio Altamirano C.P. 23020, colonia Esterito, La Pz, Baja California Sur
Tel: 612 12931 46 WWW.sct.gob.mx



El documento contiene datos confidenciales que han sido eliminados, por tratarse de:

Datos personales que hacen identificable al servidor publico y datos personales de
familiares por consanguinidad y afinidad. Articulos 3, fraccién Il, 18, fraccion I, y 21 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificaciéon y desclasificacién
de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracién Plblica Federal.

Datos patrimoniales, datos personales de los socios y representantes considerados
confidenciales de una sociedad mercantil. Articulos 3, fraccién |l, 18, fraccion Il, y 21 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental y el
Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion y desclasificacion
de la informacion de las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

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

Datos patrimoniales de personas ajenas a la investigacion. Articulos 3, fraccion Il, 18,
fraccién Il, y 21 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica
Gubernamental y el Trigésimo Segundo de los Lineamientos Generales para la clasificacion
y desclasificacion de la informacién de las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal





