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Meﬂjfe Méxic GERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
o COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
xoe cermricavo: [ N" DE POLIZA: _ GMocot
DAI@SDELA* SEGURADQ ADO: TITULAR: T T, ) i
WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFAGIO PRIMA NETA: 3
SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO '@EACé,_RGO PAGO
B s 0
T 4 $ 0.00
ELAS 00:00 Hrs. : WA $
BIA MES ARNO | DA MES ANUAL 0.00
01/01/2004 30/06/2004 PRIMA TOTAL: 3 0.00
- Nac. QF' Q""g parenasco| Prima Tarife
08 1848 - e
12/ 1880 HIJA 0.00

SM=SALARIO MINIMO GENERAL M%NSUAL VIGENTE EN EL D. F.

é{A)mSA s PN : gu § s —

GonERTBA EL L PORARTES ol

POR'iMEﬁ PELIGROSOS SM 148,00 sMm 180 % 1000
ECONOCIMIENTOALA ANTIGUEDAD

IMPORTANTE:!

Maxico, D.F., 8 Q3

Marzo de 2004

0137

METLIFE MEXICO, S-A.

Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C. P. 11570 Deleg. Miguel

GG-1-004

Hidalgo. México, D.F., Tel. 5328-7000 Lada sin costo 01-800-00-Metlife (6385433)

—

n'\a'\ﬁ,d‘,.“
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

aerenencia sancaria: I

n pe poLizA: I
v oe cermiricapo geva sancomen: I BANAMEX:
| WiLL |GHT BONIFACIO PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES pggeﬂeo PAGO 0 %
T R s 0
i T QBN LRI ci e SUMA: 3 0.00
DE LAS 00:00 Hrs. A LAS 24:00 Hrs.
BELAMES  ANO | DIA - MES ANO IVA: 3 0.00
01/01/2005 31/12/2005 PRIMA TOTAL: $ 0.00
Prima Tarifa
0.00
0.00
0.00

SONARSEGURADA

e

7o
OCIMIENTO A ANTIGUEDAD

B —— WooR | o
ENTES sM 148,00 sM 150

SM=SALARIO MINIMO GENERAL M%NSUAL VIGENTEENELD.F.

México, DF., @ 26 de

de 2005

Eneso

Av. Pracidenta Masaryk 111, Cel. Polanco, C.

GG-1-004

p. 11570 Deleg. Migusl Hidalgo, México, D.F.,
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Seguro de Separacion Individualizado

KNIGHT@@®* $ BONIFACIO WILLIAM DAVID
cosmaro

Pigina: 1
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No. de Cuenta: - Perfodo del: 01-FEB-2005 al: 30-JUN-2005
RF.C. péliza: 880001
No. de Empleado:

Area de Adseripcion:

~gtenedor: 0009 SECRETARTA DE COMUNICACIONES X TRANSPORTES
lave Unidad: 0030 SECRETARIA DB COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTRS EN VERACRUZ

L

D pclén I Re's-er'v"a“l\ntmerlo imas. as Ini:e“r‘e'se“s'de-lanesarva = -F.l“eﬂros Reserva Final

Primas Aportadas por
ol Asagurado

Primas Aportadas pot
Guenta y en Nombre del
Asegurado

Primas Volunﬁrlu
Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado s

: T T SR tr v 2 kst Xy
L ® ‘8 v

8-
O )

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

= 4 cualquier duda o aclaracién sobre .éste Estado de.Cuenta favor de dirigir sus observaciones al érea de

4racién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30dias naturales a partir de su recepcion. De
Yo-contrario, se consideraré aceptada la informacién en él contenida.

Yerifique que sus datos personales Yy domicilio particular estén colrectos; an caso de existir algdn errory omisién
acuda al area de Recursos Humanos ¢ equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente. '

Usted podrd aportar primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién individualizado a través de
retencién en némina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera 8BVA BANCOMER, SA Y
BANAMEX.

S

s

i LA - MR T Feass i M A - S [ : & " ¥

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

GF1001 Av. Presidents Musaryk 111, Gol. Polanca, P, 11570, Deleg. Miguel Hidaigo, Méxica, D.F. Tk 2325-7000 Lacla sin costo: 01-800-00 METLIFE (6385433)
STA2144_20050712_ M

sumasman Al - anes
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Estado de Cuenta
Seguro de Separacion individualizado

Pagina: 1
No. de Cuenta: Perfodo del: 01-PeB-2005 al: 30-JUN-2005
R.F.C. Péliza: 880001
CURP:
No. de Empleado:
Area de Adscripcidn:
\enedon 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES
0005 SECRETARTA DE CONUNICACIONES v TRANSPORTES EN EL DISTRITO FEDERAL

—iave Unidad:

3

~ Deseripeién Reserva Anterior

Primas Aporiedas por
ol A.owrpldo
Primas Aporiadas por

Cuenta y en Nombre del
Asequrado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
porel Asegurado

§

‘f"rlmas Aportada& ihtéresés de la Flesarva s

e ResorvaFinal

I jeualquier

ESfE ESTADO DE CUENTA REFLEJA 1L0S mVI'MlENTOS. Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS

duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta fdavor de dirigir

POR SU CENTRO DE TRABAJO.

sus observaciones al 4rea de

«_aracién individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcion. De
{o contrario, se considerara acepiada la informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales Y domicilio' particular estén correctos; en caso de existir algin erroru omisién

acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para

correspondiente.

Usted podrd aportar

que requisite el formato

primas voluntarias extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de

retencion en némina, depéslto en cuenta concentradora de ésta Institucién gque opera BBVA BANCOMER, SA Y

et oAl aOREY

BANAMEX.

- ' .
L . % 2 =

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

Namero de Cuenta.

g T L:Jt"! %
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FEF LA B LN )
WS f W
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iHb8
del Fondo e

5328-7261, teniend disponible su

GF-1-001
STA2144_20050712 M

av. Prealderte Masaryk 111, Col. Polanca, C.P. 11670, Delag. Migusl Hidalga, México, D.F. Tol. 8328-7000 Lada sin costo: 01-800-00 METLIFE (8385433}



o M 00001042 4
Méﬂ.lfe Estado de Cuenta

Seguro de Separacion Individuatizado
KNIGHTER8*S BONIFACIO WILLIAM DAVID
c.p, 04320

XALAPA

Pagina: 1

| INFORMACION DEL SERVIDOR PUBLICO

No. de Cuenta: Perfodo del: 01-ENE-2005 al: 02-sEP-2005
R.F.C. péliza: 580001
CURP:
No. de Empleado:
Area de Adscripcion:
Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

v.'.‘ave Unidad: 0030 SECRETAR{A DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN VERACRUZ

e

RESUMEN DE SALDOS Y MOVIMIENTOS DEL PERIODO - SA ERERES
Descripcién R a Anterior Primas Aportadas Intereses de la Reserva Retiros Reserva Final

Primas Aportadas por
o! Asegurado

Primas Aportadas por,
Cuemnta y en Nombre del
Asagurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas

‘OBSERVACIONES L e A R V1L i P T SR
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR BU CENTRO DE TRABAJO.

para cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al drea de
raclén Individual de MetLife México, S.A,, dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcion. De
+o contrarlo, se consideraré aceptada la Informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales ¥ domicHlio particular estén correctos; en caso de existir algiin error u omisién
acuda al drea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondients.

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

) SHTI B
Consuite nueéstfé Sistema de Audio-Respuesta para Saidos, Retiro del Fondo e
Informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, tenlendo disponible su
Nuamero de Cuenta.

GF-1-001  Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11670, Deleg. Migue! Hidalgo, México, D.F. Tel. 5328-7000 Lada sin costo: 01-800-00 METLIFE (6385433}
MBY8193_20050920_T metlife.com.mx
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Me*l-lfe Estado de Cuenta
Seguro de Separacion Individualizado

Periodo del: 01-ENE-2005 al: 02-SEP-2005

No. de Cuenta: -

Pé4gina: 2

KNICHT88e*5 BONIFACIO WILLIAM DAVID

DETALLE DE MOVIMIENTOS

»
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§ o
= DY

am,

v

D.F. Tel. 5328-7000 Ladia sin costo: 01-800-00 METLIFE (6385433)

Deleg. Migual Hidaigo, México,
www.metlife.com.mx

GF~1-001 Av. Presidente Masaryk 111, Col. Polanco, G.P. 11670,
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' etl-lfe Estado de Cuenta
Saeguro de Separacién individualizado

Periodo del: 01-ENE-2005 al: 02-SEP-2005

No. de Cuenta: -

KNIGHTE6e*S BONIFACIO WILLIAM DAVID
Pégina: 3

DETALLE DE MOVIMIENTOS

Tel. 5328-7000 Ladasin costo: D1-8D0-00 METLIFE (6385433}

Miguet Hidalgo, México, D.F.
www.metlife.com.mx

GF-1-001 Av. Presidente Magaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Delog-
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Mellife

México, D. F., Junio de 2005

Estimado asegurado:

Con la finalidad de brindarle un mejor servicio y como parte de un proceso de mejora continua,
MetLife pone a su disposicion los siguientes servicios para asesoria o informacién sobre su Seguro
de Separacién Individualizado:

Linea de Atencién MetLife

Sistema de Audio Respuesta

Usted podra consultar su Saldo; dltima aportacién; tasa de interés acreditada y avance en

los tramites del retiro del Saldo, de unificacién de cuentas 6 reapertura de cuenta por
‘Ingreso laboral. Consulte nuestro numero telefénico: 5328-7261.

Atencién Personalizada_
Nuestros asesores le atenderdn sobre cualquier informacién referente al seguro a través del
siguiente nimero telefénico 5328-7000 ext. 5131.

Para marcar lada sin costo, tenemos el 01-800-00 METLIFE (6385433) ext. 7261 6 5131,
respectivamente.

Pégina en internet |
Al igual que los servicios del Sistema de Audio Respuesta, consulte nuestra p&gina

Agradeciendo su preferencia, le saludamos afectuosamente.

|

~Atentamente

MetLife México, S. A.

G001 Av. Prosidente Masaryk 111, Col. Polanco, C.P. 11570, Deleg. Miguel Hidalgo, m, D.F. Tel. 56326-7000 Lada sin costo: 01-800-00 METLIFE (6385433)
www.metiifs.com.mx
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Pagina: 1

PR AR

No. de Cuenta: 01-JUL~2005 al: 31-pIC-2005

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

Area de Adscripcién: 650
* “gtenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES,
1

Zlave Unidad: 0030 SECRETARTA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN VERRCRUZ

T AR

Pdliza: £8Q001

S

Primas Aportadas por
ol Assnurg:io e

Primas Aportadas por
Cuenta y en Nombre del

Assgurado

Primas Voluntarias
Exfraordinarias Aportadas
por el Agegurado

€ $ ; S Sk _wﬁi L, ORI T oo
POR SU CENTRO DE TRABAJO.

a o aclaracién sobre este Estado de Guenta favor us dirigir sue observaciones al drea de

tro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de su recepcién. De

~ -a cualquier dud >
-, Jracién Individual de MetLife México, S.A., den
lo contrario, se considerard aceptada la informacién en él contenida.

sus datos personales y domicilio particular estén cormectos; en caso de existir algin error u omlsién

Verifique que
lente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato

acuda al drea de Recursos Humanos o equiva
correspondiente.

rias extraordinarias al Seguro de Separacién Individualizado a través de

Usted podré aportar primas voiunta
nta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, SA. ¥y

retencién en némina, depdsito en cue
BANAMEX.

TR 3 K £ E

AR B e Sl
DURANTE EL PERIODO COMP IDO DEL lo DE JULIO
FUTURO DEPEND DE LA

£

POR SUS RESERVAS

LA TASA DE RENTABILIDAD OBTENIDA
DICIEMBRE DEL 2005, ES DE B.02% EN TERMINCS . CABE PRECISAR (RIE EL RENDIMIENTO
BVOLUCION DB LAS- TASRS TE I EN BL

aAnNdg
Consulte nuestro Sistema de Audio-Respuesta para Saldos, F?‘etii'o“’det §§ndo S
informacién General del Seguro, marcando al 5328-7261, teniendo disponible su

Niémero de Cuenta.
C.P. 11000, Dolggaelén Miguel Hidalgo, Méxlco, D.F.

GF-1-001 Bivd. Manual Avila Camacho No. 32, Pises SKL., 142 20 y PH, Col. Lamas de Chapultapec,
Tel, 5328-7000, Lada ll_ﬂ costo 01-800-00-MetlHe (63&5433)

ETA2144_20060119_K

www.metlife.com.mx
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Estado de Cuenta
Seguro de Separacién individualizado

Perfodo del: 01-JUL-2005 al: 31-DIC-2005

No. de Cuenta: -

Pagina: 2

KNIGHT@G®* 5 BONIFACIO WILLIAM DAVID

DETALLE DE MOVIMIENTOS

a Camacho No. 32, Plsos SKL, 14220y PH, Col, Lomasa da Chapultepss, C.P. 11000, Delegacién Migue! Hidalge, Méxlco, D.F.
Lada sin costo 01 ~800-00-MatLife (638-5433)
www.metlife.com.mX

@F-1-004 Blvd. Manuei Avil
Tel. 5328-7000,
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Estado de Cuenta

@ @
ME*LEfe Seguro de Separacion Individualizado

Perfodo. del: o1-JuL-2008 al: 31-DIC-2008

No. de Cuenta: -

Pégina: 3’

KNIGHT@@@*S BONIFACIO WILLIAM DAVID

DETALLE DE MOVIMIENTOS

S~
i 3t Y A o
ey UL 1 t‘ 3
GF-1-001 Bivd. Manuel Avila Camacha No. 32, Piece SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomas da Chapultepaec, C.P, 11000, Delegacién Migue! Hidalgo, Méxioo, D.F.
Tel, 5328-7000, Lada sin costo o1-aoo-oomuﬁn (6386433}

wwwr.matllfe.comunx
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a ® Estado de Cuent
Me'“.lfe Seguro de Separacion Individualizado

KNIGHT&®@*$ BONIFACIO WILLIAM DAVID

C.P. 04320

Pagina: 1

No. de Cuenta: Perfodo del: 01-mx2-2006 al: 30-Jux-2006
R.F.C. Péliza: 550001
CURP:
No.de Empleado: 650 '
Area de Adscripcion: .
tenador: 0005 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
"‘~—d§ve Unidad: 0030 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN VERACRUZ

Descripeidn
Primas Aporiadas
el Mogw':lo pot
Primas Aportad
Cuenta y';?l No:l%r"': :iol
Asegurado

Primase Voluntarias
rdinarias Aporiadas
por ol Asegurado

.....................................................

Rt otsoooiotdaldolotahAooy

ESTE ESTADO DE

* . cualquier duda o aclaracién sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al érea de
w...ofacién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dfas naturales a partir de su recepcién. De
lo contrario, se considerara aceptada la informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales y domicilio particular estén correctos; en caso de existir algin error u omisién
acuda al 4rea de Recursos Humanos o equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el formato
correspondiente.

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

........................................................

LA TAsBA DE  RENTARILIDAD OBTENIDA PCR S5US RES.RRVAS DURANTE BL PERIODO  COMPRENDIDO DEL
io DE ENERO AL 30 DE JUNIO DEL bos, BES DB _7.50% TERMINOS _ ANUALEGS. CABE  PRECISAR
QUE EL RENRDIMIENTO FUTURC DEPEND DE LA EVOLUCION DE LAS TASAS DE INTERES EN EL MERCADO.

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

GF-1001 Bivd. Manuel Avila Gamacho No. 82, PIM.F.KLL, 14 a 20 y PH, Col. Lomae ds Chapuftepec, C.P. 11000

ol.
$328-7000, Lada sl 006to 01-800-00-MetLifs (838-5433]
STAZ2144_ 20060712 X www.metlifa.com.mx

Delegacidn Migue! Hidalgo, México, D.F.
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: Estado de Cuenta ™
SiE Sagur’l de Separamén IndeUaﬁzado

No.de.Cuenta: - R S Porlododol 014JUL-2006, ‘.- 31-DIC-2006.; .- -

- RFG:. 7 pélizas - - 580001 e
- CURP: , T
- No. da Emplaado
" Awan do Adscnpclén | ‘ ' -
mnedor. Sl . ooos sgcm;rmn DB COMUHIC‘.BCIONBS X TRLHSE’ORTES
C'.ave Unldad .uozo szcmzmnn DE comumcacxoms ¥ TR.ANSPORTES mw vmcRUZ

Primas Aporhdu por
‘ol Asegurad

Gumy on'ﬁombrodol
: Angu

Pm'mc Volum %
Exu-ordhtr Apormhc
por -8l Augurado i

Eer ESI’ADO DE CUENTA REFLEJA' 105 mvlmsmos '{1 FECHAS C DE _-LAs pmm.- ENTERAL

5 eunlquler duda © aclaraoién aobre osh Esudo de cumh favor de dmglr Sus. ohsawacionas al -4rea de
Operacion Individual de MetLife México, S:A., dentro de un’ plazo de 39. dias natura}u a pnrtir de su. rmpdén De

lo mtrario, s oonsldararé aooptada la mformactén anél eanhn!da

. Vexifique que sus datos parsonales y: domicilio paruwlar esten correcws an caso de exisfir. algﬂn error u omisién
acuda al drea de Recursos - Hutnanos o equlvalmta da st CGntro de Trabaio, para que requisite el formato

correspondiente. .

Usbdwdré aportar- prlmao voluniarlas extraordinlmas -al Seguro -de Sepancién individualizado a ftravés de.
retencion- en némina dnpésltd an cuenta eoncemradom ‘de ésta lmﬂtuclén que operl BVA ANGOMER, S A y ‘

BANAMEX.

DEL

E RBHTABILIDBD OBTENIDA POR..~ _SUS RESERVAS DURANTE , =~ EL PKRiODO "COMPRENDIDO -

Lx TASA D .
1o DE JULIQ - AL -DB DICIEMBRE DEL 2006, DE &7% EN THRMINOS. . .'CaBR PRECISAR
“QUE  BL .RENDPIIBNTO FUTURO . m LE - EVOLUCIGN DR LAS TASAS ,DE_ . -INTE 8 _BN EL MBRCADO

Consulte nuestro Slstema de Audlo-Respuesta para Saldos, Retlro del Fonddé |
informacion-General del Seguro, mamrrdo al 5328-7261 temendo disponible su .

Numero de Cuenta. - -
ar1.001 Bivd. Manusl Avils c-maehu No sa.rlm sm. 148 m,cd I.omndachl m ©.P. 11000, Delegacion Mlguol Hldmgo.mu DF.
mg mgwf-(wi

sm:.u,zoovoua W - Ot . : il




CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

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

KNIGHT BOMIFACIO WILLIAM DAVID PRIMA NETA: L] 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIDNES Y TRANSPORTES i RECARGO PAGO

FRAC: - % 0.00

| GASTOS EXP. DE .

POLIZA: $ g.00 .

DELAE 00 His. 24 i ¢ il

oA MES AflO DA MEB ARD IVA: & D.00

MENSUAL p
01/08/2008 31/12/2008 BRIMA TOTAL: s 0.20

. 00001021 A

Metlife

Midmaro da Feche de Al F. Nacimianta F. AripDadad

Cenifiade Nombre Complato D M A Estmue | Bexo [ E ‘DM A ) A Parentesco Prima Tartfa
DOC3G0061482 | KNIGAT BOWIFACID WILLIAW DAVD DINaZ08 | veon | M 20001848 | 107001 | TTULAR 000
WI0EH4e2 ’_ ooaz008 . |weoR | F - stizzoo1 | convuse am

G BNGR

BT BNGN
PRASXTOTENCIA R 146.00 BMGN a.00
DEPORTEA PELIGROSOS B 148.00 NG, 2.00
PADECINIENTOS CONGENITOS BNGM 140.00 BHGN . 2.00
RECONOUIMIENTO DE ANTIGUEDAD
AMBULARCIA AEREA R 148.00 B 2.00

10.00

10.00 °° 60.00
10.00 60,00,
20.00 )

LA

-

"Seré Responeabllidad del servidor publico ef verificar que la dependencia o entidad (e aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendientes y su potenciacién, en caso de qus Ia
dependencla o entided no le eate raallzando daberd notificarlo Inmadlmmente por eacrito a su érea
de retursos humeanos.” )

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

Boulvard Manuel Avila Camacho No. 32, Plood SKL, 14 a 20 y PH, Col. Lomes de Chapuieepes, C.P. 11m, wmmﬂm Mleeo O.F, Tel, 5328-7000, Lm-heemm-aoo-oo-um.mm

GGE-2-084

Q0 J’Cfﬁg

E)



00001022 4
Estado de Cuenta

® ®
MElefe Q Seguro de Separacion individualizado
QJL J

+& BONIFACIO WILLIAM DAVID

Pagina: 1
1% . nboiomy e et i o A L . Sn 3 - . e . -)

Periodo del: 01-ENE-2007 al: 30-JUN-2007
péliza: 580001

CURM:

No. de Empleado:

Area de Adscripaion: 650

Ratenedon 0009 SECRETARIA DE CONURICACIONES ¥ TRANSPORTES

sjave Unidad: 0030 SBCRETARIA DE COMUNTCACIONBS ¥ TRANSPORTES BN VERACRUZ

Descripcién Reserva Anterlor Retiros Reserva Final

Primas Aportadas por
ol Asegurado

Primas Aportadas pof
Cuenta y en Nombre del
Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
por ¢l Asegurado

- T - prpT—TTT —— —-v}
: k! v E

5 Rt Jrae s 5 - 5 Aoy ng o o et d k > . L st
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS MOVIMIENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR gu CENTRO PE TRABAJO.

para cualquier duda o aclaracién scbre este Estado -de Cuenta favor de dirigir sus obsgervaciones al 4rea de
- spacion Individual de MetLife México, s.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales & partir de su recepcién. De
Jontrario, se coneiderard aceptada la informacién en él contenida.

Verifique que sus datos personales ¥ domicilio particular estén correctos; en caso de existir algiin efrord omisién
acuda al drea de Recursos Humanos © equivalente de su Centio de Trabajo, para que requisite el formato

correspondiente.

Usted podré aportar primas voluntarias extraordinariaé al Seguro de Separacién Individualizado a ravés de
retencién en nomina, deposito en cuenta concentradora de ésta Institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A. ¥

BANAMEX.

? y it .

L2 _TASA DE  RENTABILIDAD - OBTENIDA POR gus RESERVAS DURANTE _EL perioDC
1o DE ENERO AL 30 OB JUNIO DEL 2007 %S DB 1.21% BN TERMINGS _ ANURLES. CABE  PRECISAR QUE EL
RENDIMIENTC FUTURO DEPENDERA DE L& gvoLUCION ~ DB . LAS TASAS DB INTERES EN EL MERCADO.

COMPRERDIDO DEL

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

@F=1-001 Biva. Manuel Avile Camacho No. 32, Pleos sKL,14820Y PH, Col. Lomas de Chapuitapec C.P, 11000 Delegacion Nigue! Hidalgo,
Tel. $328-7000, Lads sin oosto 61, 900-00-MetLife (s38-5423)
9TA2144_2001 0718 M : o

Iv-2-164

México, D.F. -

www,metlifte.com.mx
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Seguro de Separacién Individualizado

KNIGHT@@@Y$ BONIFACIO WILLIAM DAVID

AT --3.::%&%.’ o
gl Fosnne 0 Sl el

Perfodo del: 01-gur-2007 al: 31-pIc-2007
Péliza: 880001

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

CURP:

No. de Empleado:;
Area de Adscripcion: eso

Retenedor: 0009 SECRETARIA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTRE

ve Unidad: 0030 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES EN VERACRUZ

-

L e R e

cripcién

Primaé Aportadas Intereses de Ia Reserva

—

Reserva Anterior

Primas Aportadas por
el Asegurado

Primas Aportadas por
Cuentn y %: NombP: del

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportadas
por el Asegurado

Para cualquier duda o aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al &rea de
acién Individual de MetLife México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturajes a partir de su recepcién. De
le vontrario, se considerars aceptada la informacién en éf contenida.

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

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

retencién en ndmina, depésito en cuenta concentradora de ésta Institucidn que opera BBVA BANCOMER, S.A. y
BANAMEX.

R R

LA  ‘TASA DE  RENTABILIDAD ° OBTENIDA POR SUS RESERVAS DURANTE RL PERIODO COMPRENDIDO DEL
io DE JULIQ AL 31 DE DICT DEL 2007, ES DE 7.42% EN TERMINOS ANUATES .
EL RENDIMIENTC FUTURO DEFEND DE LA EVOLUCION DR LAS® TASAS DR INTERES EN BL MERCADO

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

GF-1.001 Bivd. Manuel Avila Camache No. 32, Placs SKL, 14 & 20 Y PH, Col. Lomas de Chapultepes, C.P. 11000, Delegacion Miguel Hidaigo, Méxlco, D.F, VER.1
Tel. 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MetL ife (638-5433)
STA2144_20080119 M

www, metiife.com.mx



L DE SEGURO /S © Me'l'l-i

RTIFICADO INDIVIDUA
MEDICOS

ILECTIVO DE GASTOS

REFERENCIA
§BUA BANGOME

DE POLIZA:
. DE CERTIFICADO

DE FOLIO:

PRIMA NETA:

BLD:

/IGHT AONIFATID WILLIAM pAVID

CRETARIA DE COMUNICACIONES y TRANSPORTES
RECARGO PAGO
FRAC: 0.
GASTOS EXP. DE

o POLIZA:
SUMA:
WA

e LAS 00 He. ALAS 24 His.
DIA MES ARO DA MES ARO
31/1212007

01/01/2007

pmwrnam-)e ALNIERIT LS
w:om-:numy DE ANTTSOERIE
FMEILRRTIR AEREM

e
AL ANTERIOR

que la dependenc\a o entidad le aplique los
que la 5 /

e

CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE
servidor publico el verificar
1= 12 Inclusion de Sus ascendientesy su pote

. _.4n t-emadigtamente

nclacién, en casoe de
pot ascrito @ su érea



«X¥s ¥ ®
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Meflif@
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

NOD. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO: REFERENCIA BANCARIA:
NO. DE FOLIO: BBVA BANCOM

T
PRIMA NETA; $ el
SECRETARIA DE COMUNICACIDNES Y TRANSPORTES
RECARGO PAGD
FRAC: % 0.00
GASTDS EXP. DE
4 POLIZA: $ 0.00
3 R . 0.00
DELAS 00 Hrm. SUMA: ¢
DIA ME8 ARD DIA MES ARQ WA: $ 0.00
MENSUAL PRIMA ASEGURADC : |§ 0.00
01/04/2008 31/12/2008 A SONTRATANTE— 15 —

; 0003070 780376 KNIEHT BONIFACIO WILLIAM DAVID 01047208
0003070758375

NG &
BNGM L]
DEPORTES. PELIGROBOS e ] 148 BMGH 2.00 % 10.00 55.00
PADECIMIENTOS CONGENITOS NG 143 EMGH 2.00 % ao0.00 55.00
RECOROCTMIENTO DE ANTIGUEDAD
BMGM 148 BMGM 2.00 & 20.00

g e
7 ;fc&»’?!s!i’gi?a-

descuantos por concepto ds la Inclusién de sus ascandientss v su potanciacién, sn caso de que la
dependencla o entldad no e este realizando deberé notlficarlo Inmediatamente por escrito a su érea

de recurgos humancs,”

"Saré Responsabilidad del servidor pablico el verificar que la dependencia o entided le aplique los Weﬁ

METLIFE MEXICO, 6.A.

México, D.F.,a 01 de MAYO de 2008
Boulovard Marus! Avils Camooho Mo, 32, Pisos SKL, 14 20 y PH, Col, Lomas de C C.P. 11000, Dek

3¢n Miguel Hidslgo, Méxlop, D.F. Tel, 5326-7000, Lada ¢in costo G1-800-00-M silife [336-5433)

08252172

L

CC-3-118  QO-2-085



00001026 £

* L. m‘mmmm“ Estado de Cuenta
“eﬂ.lfe W‘sm 0103469 Seguro de Separacion individualizado

KNIGHT BONIFACIO WILLIAM DAVID

periodo del: p1-ExE-2009
poliza: 580001

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

" ade Adscripcion: 650
‘anedor: 0009 SECRETAREA DE COMUNICACIONES ¥ TRANSPORTES

0030 SECRETARfA DE C(MUNICACIOﬁES h 4 TRANSPORTES EN VERACRUZ

soortadas_(ntereses e esorva | Retiros ~Reserva Final

Pri rtad
o e >

Primas Aportadas por
Guenta y en Nombre del
Asegurado

Primas Voluntarias
Extraordinarias Aportad
por el Assgurado

...... - ki s St i ar e st b T T = —— - R -~
3 : I 1A . - o~ a8 W 7
. : - 0y . i . E 0 CR g

o 2 e 5 " s
CENTRO DE TRABAJO.

: TRt PG Nkl £ 2 e i"""-'.';' A e A PN RN i Misiey
ESTE ESTADO DE CUENTA REFLEJA LOS HOV“MENTOS Y FECHAS DE LAS PRIMAS ENTERADAS POR SU

i cualquler duda © aclaracion sobre este Estado de Cuenta favor de dirigir sus observaciones al area de

Operacién Individual de MetLite México, S.A., dentro de un plazo de 30 dias naturales a partir de su recepcion.
De lo contrario, §€ considerara aceptada 1a Informacion en &) contenide.

Verifique que sus datos personales Y domicilio particular estén correctos; en caso (e existir algdn error U

omislén acuda al drea de Recursos Humanos O equivalente de su Centro de Trabajo, para que requisite el tormato
correspondiente. !

Usted podra aportar primas voluntarias extraorciinarias al Seguro de geparacién individualizado a través de

retencion en noémina, deposito en cuenta concentradora de ésta institucién que opera BBVA BANCOMER, S.A.

) SR A B % P Tl

TASA DB RENTABILIDAD OBTENIDA POR 8uUs RESERVAS DURANTE _BL pEnfoDO COMPRENDIIX) DEL
10 ,DEL 2009, ES B 7.34% EN TERMINOS %Esm C%EE PRECISAR QUE EL

LA
10 DE ENERO AL 30 DE JUN
RENDIMIENTO FUTURO DEPENDERA DE LA EVOLUCT DE LAS TASAS DE INT MERCADO.

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

Nimero de Cuenta.

aF-1-001 Bivd. Manuet Avila Camache No. 32, Pieos KL, 14820y PH, Col. Lomas de Chaputtepec, C.P. 11000,
Tel. £328-7000, Lada oin oosto 01-900-00-Metlife (638-5433)

sn:uaazooson:_,l m_m.aﬂlfa.cam my

Dalegackén Miguel Hidalgo, Méxdoo, D.F. VER.1



00001027 4

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO AR iz ®@m o
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS MeitLite

NO. DE POLIZA:
NQ. DE CERTIFICADQ:
NO. DE FOLIC:

REFERENCIA BANCARIA:
BBVA BANCOMER: CIE 520402

<4 Vv iy A, e ) e M, oo % o e 2 " o Y 27 o
KNIGHT BONFACIO WILLIAM DAVID ——— . 0.00 |
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES R
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
= POLIZA: . $ 0.00
DELAS 00 Hra ALAS 24 H, A ¢ e.o0
DIA MEH ARO DIA MEB ARD ) IVA: $ 0.00
: MENSUAL PRIMA ASEGURADD : § a.00
01/01/2008 30/08/2008 —— -
PRIMA CONTRATANTE: $ 5,399.9¢
Nimero - - Feolm de Alta F. Nachmlatyta F. Antiglieded .
\ outfiente. Nomrs Compine D M A |Fetwme (Geo B a0 A (D oA | Frese Prinaa Twits
~— ( V008070758375 KNIGHT BONFACI WILLIAM DAYID 02008 VIGOR N 21001044 187162001 TITWLAR ano
ooy [ nmzm v |F - nnzaon | convuee a0

BASICA M 2.00 % 10.00 85.00
COBSRTURA RN B EXTRANJERO ana 148 sMaN 4.00 ¥ 20,00
PREEZISTENCIA e 248 sMGM 3.00 ¥ 10.00

DEPORTES PELIGROSCS o 148 GNGM 2,00 * 10,00 M s58.00
PADROTMTENTGS CONGENITOS G 148 sMGH 2.00 ¥ 10.00 N B55.00
RECOMOCIMIENTO DE ANTIGUEDAD

AMEULANCIA AERHA aMGn 148 ENGM 3.00 ¥ 20.00

"Sard Responsabllidad dal sarvidor piblico el verificar que la dependancla o ' entidad le aplique los
descuentos por concepto de la inclusién de sus ascendientes y su potanclacién, en caso de que la
dependencia o entidad no le este reallzendo deberd notificerlo inmadiatamenta por escrito a su érea
de recursos humanos.”

Méxdco, D.F.,a 26 deENERO ‘de 2000 EXICO, 8.A.
Maotlifs MaxicoS,A., Boulevard M [ Avila Camache No. 32, Pleos 14 a 20 y PH, Col. Lomas de. Chapults C.P. 11000, Delegacis i N
e e e o, D.F. Tol. 5328-7000. Lada e cavty 071-800-00 Metlite (838 £4551 " 7 aoion Migus Hidelgo

An N nRR . . — .



T S B 0s. .l e
TOS MEDICOS 4
CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICMetLIfe

NO. DE POLIZA:
BRVA BANCOMER: CIE 828482

NO. DE CERTIFICADO

KNIGHT B0 iCWl DAVID PRIMA NETA: ) 0.00
SECRETARLA DE EOMUNICACIONES Y TRAMSPORTES
RECARGO PAGD
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
AR T x ™ POLIZA: $ .00
o R I 4wt o SUMA: 3 5.00
DELAB ©D Hrs. ALAS 24 Hm.
DiA MeR Dia MEB ARO VA 4 ) 0.00
PRIMA ASEGURADO ° 9 0.00
01/10/2009 31/12/2008 . SAiFAA CONTRATANTE. 1V — |
# AR : : £ R Lt 2 3
z R ol b el e o »F 7 n.F R e " :
, Naoimial ..wl .w
Yorbm Cormpielo T-:A: comom [ So0] € | 0 44 A|Comotvided (P M A Parartesce Prima Tatfa
0003071243362 KNIGHT BONIFACIO WILLIAM DAY ' DifI0120D8 | WIs0R M 2001844 1anof2001 | 1811002001 TUULAR [1T10)
A SOTIASIR2 01/10/2008 | waon f ‘s{22001 3111212001 LONTUGE ano

BMI 3
awat aNGM
DAPORTYRS PELIGROSCS swcM BHGN
CONGRNTTOS 1 140 -1
PROCHOCTHTRRTO DE ANTIGOEUAD
ANSULANCIA ABRER SMcH 248 owaK 2.00 s 20,00
"El monto de deducible dependa del nive!
del hospital en que &€ pregte el servicia,
£1 monto de deducible ¥ coaseguro se
encuentra establecido en las Condicionee
Generales del Seguro™
*Los términos y condiciones del seguro, se encuantran establecidos en las Condiciones Genetaies del Seguro™.
*Contratada la Cobartura de Patenciacion, los términos ¥ condlolones bajo las cuales eplica la Cobertura de
::fondudm. s oncuentran establecidas en \as cliusulas tercera, cuarta ¥ décima de las Condiclones Genarales
Seguro”.
=PRIMA ASEGURADO" gorresponde a la prima de potenciacion y/o ascendientes que de ser gontratada por &l
Asegurado Titular deberk pager & la Asgsguradora guincenalments & través del descuento por nomina®.
Méxioa, D. F., a_04 _de NOVIEMBRE de_2009 ' MEY XiCO, S-A.
la Coamacho No. 32 Pisos S 14 a 20 y PH, 1. Lomas d& Ch , C.P. 11000, acld Hld r
B Rl & iy A A PH. Lo Mon He Chapuitapso. C.P. 11 Delegacian Migus! Hidaldo

Metlifo MaxicoS.A., Bonlovard Manual Avl
Méxios, D.F. Tel. 6326-7000, L

VER.1

GG-2-0B6E N A 2
AANGlLTSs

G

\2




00001029
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS _
CONTRATAN ARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICH

NOQ. DE POLIZA:

NO. DE FOLIQ: BBVA BANCOME

®

KNIBHT BOMIFACIO WILLIAM DAVID PRIMA NETA: $ 0.00
SECAETARM DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RAECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GABTOS EXP. DE
™7y POLIZA: 8 0.00
DELAS 00 Mre. TALAS 28 Ww. ] [ i o-00
DIA MEE ARQ DA MES ARO IVA: 8 0.00
MENSUAL - PRIMA ASEGURADO g .00
1 1
01/01/2010 31/12/2010 PRIMA CONTRATANTE: 139 T

Namero de co Foacha de

+ 'mrtifiaade D M A
71249362 KNIGHT BONIFACI) WELLIAM DAYID 01/01/2010 | wigOR M a ZDI0EN044) 181072001 | 18102001 TIULAR 000
003071243962 0102010 | weos | F - SIH2001 | 311272000 | CONVUGE 000

2.00
4.00
2.00
2.00
2.00
RECCHOCTMIENTO DB ANTIGOEDAD
AMBULANCIA AEBREA 2 R 148 BNGH 2.00 ¥ 20.00
"El monto de deducible depende del nivel
del hospital en que es preste al servicio.
El monto de deduaible y coaszeguro se
encuentra establecido en las Condicionas
Generales del Segura”,
"Los términos y condiciones del seguro, se encuentran astablecidos en las Condiciones Generales del Saguro®,
"Contratada |a Cobertura de Potenclacion, los términos ¥ vondicianes bajo las cuales aplica |la Cobertura de
Potsnciacién, ss snouentran establecidas en las cléusulas torcera, cuarta y décima de lag Condiclones Generales
de! Saguro®.
"PRIMA ASEGURADO" corresponda a [a prima de potencisalén y/o ascendientss que de ser contratada por &l
Asegurado Titular deberd peger a la Aseguradora quincenalments a travée dsl dascuento por némina”.
México, D. F., a 07 de ENERO de 2010 MET EXICO, S.A.

MstLifo MaxicoS,A., Baulevard Manuel Aviia Camacho No. 32, Plsos SKY, 14 a 20 PH, Col. Lomas de Chapults C.P. 11000, Delsgacidn Migus! Hid N
México, D.F. Tel, E328-7000, Lada it costs 01 B00-00-Retl ffe (30 453" = t e
NSNS my
SARRSTISER I
GG-2-066E VER.1



000010390

RTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO Me ilj f e®

LECTIVO DE GASTOS MEDICOS
INTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

DE POLIZA:
DE CERTIFICADO: REFERENCIA BANGARIA:
sava sancomen

DE FOLK):

(3HT BONIFACLD WILLIAM DAVID PRIMA NETA:
/RETARIADE COMUNICATIGNES Y TRANSPORTES RECARGO PAGO
FRAC: % 0.00

GASTOS EXP. DE

POLIZA: ] 0,00
JELAS 00 the. SLAS 26 [ BUBA: ¢ i
DIA MES ARO DA MES ARO WA: $ 0.00
MENSUAL PRIMA ASEQURADO : $ 0.00
01/01 21/03/2011
10112011 1maie PRIMA CONTRATANTE: [] 1,607.76

TN

Fecha ¥e Alta

Nombsa Camplete D M A Emstus Raremiseco

KNIEHT BONIFAGIO WILLIAM DAVID Di01rei1 § vioon | M 005544} eIl 0072001 | TRURAR
pIOL2011 | viesR F 3112201 31/1212001 CONTUEE

"Elmnudedodwbhdnpom.delnlvd
dolhupnd.nmupnmd 5

030801TT

©6 ancuentran pstablecidos en las Condiclones Generales del Seguro”.
los trminos Y condiciones bajo las ouales aplioa la Cobertura de
usulss tercera, cuarta ¥ décima de las Condicionss Gonarslst

del Seguwo™. .
"PRIMA ASEBURADO" comespondo a la prima de potenciacién y/o assendliontes guo de ser contratade por ol
Asegurado Titular deboera pagar a la Aseguradora quincenalments 2 través del descuento por némina”.

XICO, S.A.

México, D. F., a 04 de ENERQ de 2011
Comisién Naclonal de Seguros y Flanzas, de conformidad con lo

La documentaoion contractual ¥ ka nota Thonica que integran ests producto, astén reglstrados ante \a
dispuasto por los articulos 38, 38-A, 36-B Y 26-D da Ia Lay General de Instituciones Y Socledades Nutualistas de Seguros, baje ol roglstro almero

fecha L1
Motlife México B.A- Boulevard Menual Avils Camacho No. 32, Plsos SKL, 14 a 20 y PH, Col. homas de uitepes, C:P. 11080, Delegacion Migue Hidaigo,
@@-2-06BE Adadon, D.F. Tel. 5328-7000, Lada sin 0omo 01-800-00-MetLie %

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

00001032

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO: REFERENCIA BANCARIA:
NO, DE FOLIO: 8BVA BANCOM

‘ 5o FAE : e SN ‘ RPN s s
KNIGHT BONIF
ACIO WILLIAM DAVID PRIMA NETA: $ 0.00
SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
RECARGO PAGO
FRAC: % a.un
GASTOS EXP, DE
o i POLIZA: s .6
DELAS 00 Hrm, TUEETALAS” 24 His o suma: i ——
DIA MES ARO DIA MES ARD
IVA: $ 0.90
01/01/2013 21/12/2013 MENSUAL PRIMA ASEGURADO $ 0,00
PRIMA CONTRATANTE: $ 7,480.12

—

R R D e L oo b o

Nimere de Fecha F. Nasimiento| F. 1] k. Aniligledad
_ . Cenlliosdo N Complile D M A | Fuen B M Alcaewsar [0 M A Pustitescy Lol
_, UOG7STGE30 | KNIGHT BONFAGIO WILLIAM GAVD 0702018 | VooR | M| 66| ZOBNBM4| 07312013 | 1910R001 | TITULAR a0
0003073166630 oot | vieon | [ [ ormenote | sinzeom | convuee 000

EMGH SMGM L
COBERTURA EN EL EXTRANJERD SMGM 259 SMGH 4.00 Y Z0.C0
PREEXISTENCIA aMGH 289 SMGM 2.00 X B.Gw
DEPORTES PELIGROS0OS ENGM 259 BMeN 2.00 % B.0O0O £
PADECINIENTOS CONGENITOS SMCH 259 e 2.00 ' 6.Ln <kt
BECONOCIMIENTO DE ANT1GUEDAD
AMBULANCIA AEREA SMGM 259 MG 2.00 ¥ a0.un
N

"El monto de deducible depends dal nivel

del hoapital en que se presta al sarvicia,

El momto de deducible y comeegure se

aencuentra establecido en lae Condicionas

Ganerales dal Seguro”.
0 . ] g } AR X4

Los términos y condiciones del segure, se encuentran establacidos en las Condiciones Generales del Seguro”. FRR Y R
"Contratadas la Cobertura de Potenclacidn, los términos y condicionse bajo las cuales aplica la Cobertura da
Potanoiacién, se encuentran eetablscldas en las cldusulas teroera, cuarta y décima de [as Condiclones Generales
del Seguro”,
"PRIMA ASEGURADQ” corresponde a la prima de gotenciacién y/o ascendientes que de ser contratada por el
Agagurado Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalmante a travée del descuento por nomina”.
México, D. F.,» 11 de MARZO de 2013 £XICO, 8.A.
Le dosumentacién contractual y la nota técnica que | ran ssts producto, estén reglstrados ants la Comisidn Naclonal de Seguros y Flanzas, de conformidad con lo

dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36D da la Ley General de Institucionss y Socledades Mutualistas de Seguros, bajo el reglstro numero
CNSF-80034-0178-2011 de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Matlite México 5.A., Boulevard Manusl Aviia Camacho No. 32, Pisos SKL, 14 » 20 y PH, Col, Lomes de Chapultspec, C.P. 11000, Delagacién Migus! Hidalge,
GG-2-0B5E Mésdco, D.F. Tel, 5328-7000, Lada sin costo 01-800-00-Matlife (838-5433) VER.1

<3118



De conformidad con lo dispuesto por el articulo 16 del REGLAMENTO DEL SEGURQ 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 artfculos, mismos
gue aplicardn segun el seguro que le corresponda a las coberturas contratadas:

Articulo 17.- Las personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad
a la celebracién del contrato y gue hayan dado su consentimiento para ser asegurados dentro
de los treinta dfas naturales siguientes a su ingresa, quedarén aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la péliza, desde el moments en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo o Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo anterlor, traténdose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad a la celebracién del contrato vy que
hayan dado su consentimiento después de los treinta dfas naturales siguientes a la fecha en que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dlas
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacién, podré exigir requisitos
médicos u otros para asegurarlas, si no io hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la péliza.

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

refiere el pérrafo anterior, contard con un plazo de treinta dfas naturales, contado a partir de la
fecha en gue se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacién o no de
asegurar a la persana, de no hacerlo se entenders que la acepta con las mismas condiciones en
que fue contratada la péliza,

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

Articulo 19.- En los Seguros de Grupo y en los Seguros Colectivos cuyo objeto sea otorgar una
prestacién laboral, se deberd cumplir con 1o siguiente:

I. Para la operacién de vida, la Aseguradora tendrs ia obligacién de asegurar, por una sola vez v
sin requisitos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cualquiera de los planes individuales de Ia operacion de vida que ésta
comercialice, con excepcién del seguro temporal vy sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprandida dentro de los Iimites de admisién de la Aseguradora.
Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad debers presentar su
solicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dias naturales a partir de su separacién.
La suma asegurada ser4 |a que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento
de la separacidn 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 serd determinada de acuerdo a los procedimientos establecidos en las notas técnicas
registradas ante la Comisién. El solicitante deberd pagar a ia Aseguradora la prima que
corresponda a la edad alcanzada Y ocupacion, en su caso, en la fecha de su solicitud, segtin
ia tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacién de
vida deberdn operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.

Il. En la operacién de accidentss y enfermedades, la Aseguradora podra pactar el derecho de
conversién a una pdliza individual para los Integrantes del Grupo o Colectividad que se separen
de manera definitiva del mismo, seflalando sus caracteristicas.

5000181
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

00001033

Metlife

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

NO. DE POLIZA:
NO. DE CERTIFICADO:
NO. DE FOLIO:
KMIBHT BONIFACIO WILLIAM DAVID PRIMA NETA: 4 1,002.00
SECRETARIA DE COMUNICACIGNES Y TRANSPORTES RECARGO PAGO
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE
POLIZA; ] 0.00
.::‘.’ eI ‘i;. J:* e WO Wy .
DELAS 00 Hrs, ALAS 24 Hes. R . SECSSEE
DA MES ARO DA MES ARO IVA: ] 160,32
MENSUAL PRIMA ASEQURADO : [ 1,162.32
f01/2014 31/03/201 PRIMA CONTRATANTE: | # 2,289.04

Nimera da Facha de Alts

| canttisade Nombre Complsto . D M A Ematus| S| E M A Parentesco Prima Tattia
( OO73168630 | KNIGHT BOWFACID WHLIAM DAYID OIDIR0W | ViEoR | WI| 68| ZROB/BNA| 0732013 | 1BNOR001 | TTULAR 508.00
DOCS0731 68630 l o010 | vieor | F 07032018 | 1722001 | convusE 40890

RECONOCIMIERTO DE ANTIGDEDAD
AMBULANCIA ABNEA S8IN LIMITE SMCH 2.00

"El monto de deducible depende del nivel
del haepital en que se prests el servicio.
E! monto de deducible y coasaguno se
snousntra establecide en las Condlciones
Genorales del Seguro™.

KR

R X8
ESTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR
"Loa términos y condiclones del seguro, se encusntran establecidos en las Condicionss Generales dsl Ssguro”.
"Contratada |a Cobertura de Potsnolaaitn, los términos y condiclonas bajo Ias cuajes aplica la Cobertura de
Potenclacidn, se enouentran eatablecidan en las oléusulzs tercers, cuarta y déoima de las Condiclones Generaies
del 8aguro”.

"PRIMA ASEGURADO" corresparncis a la prima de potenciacidn y/o ascendientss qus de ser contratada por el
Asegurado Titular debers pagar a Ia Aseguradora quincensaimente a travéds del descusnto por némina®,

México, D. F.,a 12 de MARZO de 2014 EXICO, S.A.
La documentacién contractual y ls.nota técnica que in este producto, sstén reglstrados ants la Comisién Nacional de Seguros y Fanzae, de conformidad eon lo
dispusstco por los articulos 38, 36-A, 36-B y de la Loy General de Instituciones y Socledades Mutualistas de Segurve, bajo el reglstre nGmero

CNOF-80034-0178-2011 de fecha 28 DE MARZ0 DE 2011

¢-3-11a

QG-2-0BBE Mibdoo, D.F, Tel. §328-7000, Lada sin costo 01-800-00-MatLifn (638-5433}

Matlife Méxioo B.A., Boulavard Manual Avila Camuoho No. 32, Pisos 8KL, u.zo'ym, Col. Lomas de Chepultepsc, C.P. 11000, Delegacién Migus! Hidwigo,

wen »



De conformidad con fo 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 artfculos, mismos
que aplicardn segin el seguro que le corresponda a las coberturag: contratadas:

Articulo 17.- | ag personas que ingresen al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad
a la celebraci6n del contrato y que hayan dado su consentimiento para ser asegurades dentro
de los treinta dfas naturales siguientes a su ingreso, quedaran aseguradas con las mismas
condiciones en que fue contratada la pdliza, desde el momento en que adquirieron las
caracteristicas para formar parte del Grupo-o Colectividad de que se trate.

Con independencia de lo previsto en el parrafo antarior, tratidndose de personas que soliciten su
ingreso al Grupo o Colectividad asegurada con posterioridad 2 la celebracién del contrato Y que
hayan dado su consentimiento después de los treinta dfas naturales siguientes a la fecha an que
hubieran adquirido el derecho de formar parte del mismo, la Aseguradora, dentro de los treinta dias
naturales siguientes a la fecha en que se le haya comunicado esa situacién, podra exlgir requisitos
médicos u otros para asegurarias, si no lo hace quedaran aseguradas con las mismas condiciones
en que fue contratada la péliza.

Cuando la Aseguradora exija requisitos médicos u Otros para asegurar a las personas a que se
refiere el pérrafo anterior, contard con un plazo da treinta dfas naturales, contado a partir de la
fecha en que se hayan cumplido dichos requisitos para resolver sobre la aceptacién o no de
asegurar a la persona, de no hacerio se entenders que la acepta con las mismas condiciones sn
que fue contratada la péliza.

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

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

I. Para la operacion de vida, la Aseguradora tendr4 fa obligacién de asegurar, por una sola vez Yy
sin requisitos médicos, al integrante del Grupo o Colectividad que se separe definitivamente
del mismo, en cualquiera de los planes individuales de la operacién de vida que ésta
comercialice, con excepcién del seguro temporal y sin incluir beneficio adicional alguno,
siempre que su edad esté comprendida dentro de los Ifmites de admisién de la Aseguradora.
Para ejercer este derecho, la persona separada del Grupo o Colectividad debers presentar su
salicitud a la Aseguradora, dentro del plazo de treinta dfas naturales a partir de su separacién.
La suma asegurada serd la que resulte menor entre la que se encontraba en vigor al momento
de la separacién y la méxima suma asegurada sin pruebas médicas de la cartera individual de
ta 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
registradas ante la Comisién. El' solicitante deberd pagar a la Aseguradora la prima que
corresponda ala edad alcanzada y acupacidn, en su caso, en la fecha de su solicitud, segun
la tarifa en vigor. Las Aseguradoras que practiquen el Seguro de Grupo en la operacién de
vida deberdn operar, cuando menos, un plan ordinario de vida.

Il. En la operacién de accidentes y enfermedades, la Aseguradora podré pactar e! derecho de

conversién a una péliza individual para los integrantes del Grupo o Colectividad que se separen
de manera definitiva del mismo, sefialando sus caracteristicas.

0183



CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO D OS MEDICOS
ETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

DNTRATAN

. DE POLIZA:
REFERENCIA BANCARIA:

BEVA BANCOMER:

LAS
DiA MES ARD

01/0112014

00004034

2,289.34 ]
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Genarales del g
| LT |
mwnMwawmn.u.mmhuuthannwnamm&T U I 82
mhcmmamwmnwymmnwmmmﬂhm ’
ek Mn.nmmnomummmmmwmmvmumcommw
w@wmwmw-npmawndmwwmqnawmwd
mﬂnhanj\eﬁ\dnﬁm-mwmmww‘.
4ico.D.F.a 07 do ENERO __do 2014 . M \ SA
mmwnmﬂyhmuwwmmnmpmm.mwmumwmmymm conformidad con ko
I?‘QOSB.MSWySG-DrhWMGWy W&W.b*d@lﬂw
wu,wmmwm &mmuamvm.mwtw.w 1mu¢.g-d6nm-|m
Méxica, D.F. Tel. msmwunmmmm( ) VERA

coocanst



0000103650

LERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
OLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
GONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

o0

0. DE POLIZA:
. DE CERTIFICADO REFERENCIA
,DEFOLIO: -7 BBVA BANCOMER:
2 ; AT 5 e e L oL 5 v AP g .
IGHT BONIFACIO WILLIAM DAVID g 5 2,505.00
ETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
% 0.00
‘ - e $ 0.00
DELAS OO Hu. ALAS 24 Hre. $ 2,305.00
DiA MEB ARO OlA MES ARO $ 400.80
01/04/2014 15/06/2014 $ 2,905.80
3 1,908 .20
P i 2 gl S = o " el UL o S0 3
Nomen . Facha de Al F. Nacimienss |F. ngresc a I F. ArdigOacied
L ey Nombt Complots e [k """"""'Eunp-mu:s e Paranissco Prim Toris
el 166530 BONIFACIO WILLIAM DAVID 01/04/2014 | waoR | M 8 07/0a/Z013 | 18102001 TITULAR 1490.00
’ 01/04/2044 | WIGOR F 07342013 | 311212001 CONYUGE 101500

ICA 8IN LIMITE - BME 2.
EN EL EXTRANJERO SIN LIMITE BMGM 4.
TSTENCIA SIN LIMITE sMeM 2.
PELIGROSOS SIN LIMITE SMGH 2.
ADRCIMLENTOS CONGENITOS SIN LIMITE SHMGH 2.
CINXENTO DE ANTIGOEDAD
\MBULARCIA ABRER SIN LIMITE BSMCM 2.00 4 20.00
*E{ monto de deducible depende del nivel
del hospital en o 88 praate el sarvici.
€l monto da d ble y CORISQLND B8
enauﬂshbbﬂdnmuscmm
, Gensralas del Sepuro”.
STV GG W’"" R = i g i by s : T p
. R s VORETS AL A i e .
1F2 an )4 .
lémimymdldqnﬁddsequm.uMnamM.cﬁosmhscadobnuGenemludelSqm'.
abCOM‘-'mdoPobnciadOn,lmmnr*myou\dcbnuha}ohsmsaplhalacmtnde ]
| dbn.umnhnuubcldumhd&mlnhmumﬁymamwnaebnu
el Seguro”.
AS mupor\daahpm&mw}énylouoanu-dlwwnmpud
urado Titular debara pagar afa Aseguradons qmndmhumuddmb por namine®.
D.F.a 24de MARZO _ de 2014 _ METHREMEXICO, SA.
nota teonica queé Infegran este producto, estan registrados ants ia Cormision Nacional de Seguros y Fianzas, de canformidad con o
%—A,Mymmhmw de lnmywmmdew.bﬂoeim;iMWM

de fachs 28 DEMARZODE20M1.

Misico, D.F, Tel. 5328-7000, Lada sin coslo 04-800-00-MelL e (838-5433) VER.1




CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO
COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS

0000103¢
Metlife

CONTRATANTE: SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

. DE POLIZA:
. DE CERTIFICADO REFERENCIA B
DE FOLIO: BBVA BANCOMER:
BONIFACIO WILLIAM DAVID PRIMA NETA: $ 3,507.00
ARIA DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES RECARGO P
FRAC: % 0.00
GASTOS EXP. DE :
T Ty —— 7 LIZA: 0.00
LAS 00 Hre. ALAS 24 Hra, ' 1500 -
DA MES ARO DiA MES ARo IVA: $ 561.12
MENSUAL PRIMA ASEGURADO : $ 4,068.12
16/06/201 30/09/2014 f—— z
4 PRIMA CONTRATANTE: [ $ 2,671.43
TR : T DT F R PR AT ST T B L 4
R A SN AT LR ARSI e e s e i pale 4
'::m.r:"r e | S0 : M A mh :' M A Paraniasoo Prdma Tutfa
~— 168530 | KNIGHT BONIFACIO WILLIAM DAVID 18/06/2014 | VIGOR | M | 68] 28/08/1844] 07/03/2013 | 19102001 | TITULAR 208600
186530 _ 160872014 | vieor | F ﬂ 0700312083 | 31122001 | CONYUGE 1421.00

ICA

BERTURA EN EL EXTRANJERO SIN LIMITE
ISTENCIA SIN LIMITE
PORTES PELIGROSOS SIN LIMITE
IMIENTOS CONGENITOS SIN LIMITE
IMIENTO DE ANTIGUEDAD
ULANCIA REREA SIR LIMITE

“El monto de deducible dependa del nivel

delhoa&k;l.?nup;uhdmldo.

El mon CORSEgUIo 86
encuenira establecida en las Corvliciones

Genarales del 8 -

o

Fi

BSTE CERTIFICADO CANCELA Y SUSTITUYE AL ANTERIOR

06062145
08 términos y condicianes del seguro, &e encuentran establecidos en las Condiciones Generales del Seguno®. AT L 4 E D
ralada la Cobertura de Potenciacién, ios téminos y condiclones bajo las cuales aplica ls Cobertura de
o clﬁn, 38 encuentran establecidas en las cliusulaa tercera, cuaria y décima de las Condiciones Generales
d] ro".
"FRIMA ASEGURADO" commeaponde & la prima de patenciacion y/o ascendlentes que de eer contratada por el
Asagurada Titular deberd pagar a la Aseguradora quincenalments a travéa del descusnio por némina”.
jéxico, D.F..a 01 de JULIO de 2014 M ICO, SA. .

por los articulos
de fecha 28 DE MARZO DE 2011

Avila Ci

34-0178-2011

Metitfs Méxioo SA_, Boulevard A
GG-2-065E

ho No, Plsos SKL, 14 a 20 y PH, Col.

documentzcién contractual y la nota téenica que integran este producto, estén registrados ants la Comisidn Nagional do
36, 36-A, 36-B y 36-D de la Ley General de Instituclones y Sociedades Mutualistas

32,
Méxica, D.F. Tel, 5328-7000, Lada sih costo 01-800-00-Metlife

Seguros y Flanzas, de conformidad con lo
de Seguros, bajo el registro nimero

Lomas de G.P. 11000, Delegacian Migusi Hidalgo,
ey

VER.1



00001037 *
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SUBDIRECCION DE ADM]NISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
OFICINA DE REGISTROY CONTROL DE PERSONAL
SECRETARIA DE
commncone | L]
Y TRANSPORTES
SCT-729-406-1225
CENTRO .
Xalapa, Ver., 31 de Julio del 2003
QWMLMMDNWD&W&HB@WMGO
SUBDIRECCION DE TRANSPORTE
instrucciones recibidas por la Direccién General de Recursos
en forma

De acuerdo con las
Humanos mediante Oficio N°
adjunta me permito remitir a Usted, su
contratado con METLIFE MEXICO, comrespondiente al primer

agmdeciéndole acusar recibo en la relacion anexa.

28 de los corrientes,
guro Individualizado
semestre del 2003,

116.310,1462 de fecha
Estado de Cuenta del Se

Sin otro particular, reciba un cordial ¥ afectuoso saludo.

ATENTAME {TE

nne Qg

w .
Nh s A=

nﬁ‘sﬁ’-
"';"‘".ﬁ 2 3

0131
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00001033 °

XALAPA, VER 21 DE AGOSTO DEL 2003

CIRCULAR

C WILLIAM DAVID KNIGHT soruFAc!x/
WILLIRECTOR DE TRANSPORTE XAL PA

Con el presente me permito hacerle entrega de 1a Carpeta que contiene el Certificado Individual, las
Condiciones Generales ¥ ]a Gufa de Reclamaciones del Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores, que
la (SHCP) tiene contratado con la Aseguradora Hidalgo, S-A. (METLIFE MEXICO) para los Servidores
Publicos de Mando Medio y que corresponde al Ejercicio 2003.

Cabe sefialar que la citada instancia (SHCP) informé que se autoriz6é un incremento del 4.5 % sobre las
primas aplicadas en el Ejercicio 2002, mismo que se aplic6 en la quincena 15 bajo el concepto 75, a aquetlos
Servidores Piablicos que tienen potenciado dicho Seguro, Jo que s& hace de su amable conocimiento para 1os
efectos correspondientes.

Sin otro particular, reciba un cordial y afectuoso saludo..

ATENTAMENTE
LA SUBDIRECTORA DE ADMINISTRACION

r&-ﬂm‘l‘.}‘-b J -r “—-‘_1
SECRETARIA DE GOMUNICAClONES
1 Y TRANGPORTES

CENIBQEP.T. VERACRUZ
’ (27 A0, 200 | ,!
P-' A EGUIA CASTS SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION ;'
- R L SEFAT URA
'sscammaacowumm&s! “ y ;
TRAN g L

Y (~4
ComIELINEES, 09060187
R 26 AG0. 2003 | |

E Cmoemmeron 0130
SUBDIRE EPOHIE ‘
¢.C.p. Mhutaﬂoscorrespondk;}tes ____XALAPA,VEH. y i i

o
gt

AEC'LRHG'HSG.



00001039 £

CENTRO S.C.T. “VERACRUZ" '
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
OFICINA DE REG. Y CONTROL DE‘PERSONAL

S.C.T. 6.29.416.1165
XALAPA, VER., 04 DE AGOSTO DEL 2006

‘2008, Afio del Bicentenario del Natalicio ds!
Benemérnito de |las Américas, Don Benito Judrez
arcia.”

ING. WILLIAM DAVID KNIGTH BONIFACIO
SUBDIRECTOR DE TRANSPORTE

DEL CENTRO S.C.T. VERACRUZ

EDIFICIO

Condiciones Generales de la PSliza del Seguro Colective de Gastos Medicos Mayores, en
su clausula 10 inciso “b” se estipula que quedan excluidos los dependientes econémicos
cuando el asegurado cumple los 25 afios de edad, y en este caso su hija fa
C. ELIAMARY KNIGTH CORRIPIO , rebasa dicho limite de edad, por lo que a partir del
16 de Julio anterior ya no cuenta con el citado beneficio, :

Aseguradora.

Sin mds por el momento reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE —
El. JEFE DEL DEPTQ-Ry TUMANOS SECRETARIA DE COMUMICACIONSD
Y TRANSPORTES !
CENTRO §.C.T. VERAORUZ
07 AGD. 2006
4y SUBDIRECCION DE ADMIMISTRAGION

05050188

“r

C. c. p. Minutarios correspandiente.

HSG*agt,
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DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS
OFNA. DE REGISTRO Y CONTROL DE PERS.

SCT.6.29.301.417.-358. sxCRETARIA DE m
:oMUNICAUONE;
Y THARSFORTE§

LIC.JOSE GUADALUPE PINEDA MOCINO. Xalapa, Ver., 17 de Marzo de 2009.
Subdirector de Atenci6n al Personal de 1a

Direccién General de Recursos Humanos.

México, D.F.

Por medio del presente solicito a Usted su amable intervencion, con la finalidad de gestionar ante la
Aseguradora MetLife México, 1a correccion de Domicilio en los Estados de Cuenta del Seguro de
Separacién Individualizado de los Servidores Publicos que al calce se detallan:

Nombre: Domicilio Actual:

WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO

Sin otro particular de momento, me es grate enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION. PR
- M“”,—w ” Ay "!CNES
""‘"”‘ S § SECRETARA F?fﬂf-;jf_f e
7, D d cr-,ra;(w\. ‘%(‘v ‘;:'ef.{i\f.}RUZ
: & DINA. e
1 7 MAR 2008
...,....—-..,--—"‘"""“'
gACON
DIRECCION DE ADMIHST
\SU JEFATURA
Con copia a: ‘Interesados.
Expediente Personal.
LRHG*HSG*ro. naNGEe 4 a9

Carretera Xalapa Veracruz km. 0+700 Col- SAHOP. 91190, Xalaps, Ver.



Actualizacion de domicilio 000010 L1

Asegurado SSI

o. de Cuenta

No. Interior

—

Delegacion 0 Municipio™

Ccédigo Posta Tel. Particular

;Desea recibir su estado de cuenta en el domicilio gue esta proporciona

s ==

o Llamar a nuestro Call Center al teléfono 5328-7000/ 01-800-00 METLIFE (638-5433)
« Entregar este formato en el area de RH de su dependencia
» Mandar este formato pot correo electrénico a: ssi@metlife.com.mx

Es importante mantener su registro actualizado con el fin de darle el mejor servicio, l@
pedimos jlamnar a nuestro Call Center cuando cambie de domicilio.

MetLife Mexico, S.A
Bivd. Manuel Avila Camacho No. 32, pisos SKL, 14a20Y PH, Col. Lomas de Chapuiteped C.P. 11000, Delegacion
Miguel Hidalgo, México, D.F. Tel: 5328-7000 & lada sin costo 01-800-00 METLIFE (638—5433)

BV-2-002 VER. 1

e
)
=

b]

(o
-

o

2
Ly
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GosienNO

L, RIS
FEDERAL Ft %;‘i
MEXICO g ;

CENTRO SCT VERACRUZ

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
UNIDAD DE CAPACITACION

8CT.6.29.301.- 457

Xalapa, Ver., a 29 de Abril del 2010

ING. WILIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO
SUBDIRECTOR DE TRANSPORTE
PRESENTE

Para efecto de dar cumplimiento a las instrucciones emitidas por la Direccién General de Recursos
Humanos mediante Oficio Circular No. 5.2.- oolo de fecha g del presente y en cumplimiento a lo
dispuesto en el numeral 6.3.9 inciso d) de los Lineamientos para la Evaluacién del Desempefio de los
Servidores Pblicos de la Administracién Puablica Federal asi como su anexo; me permito remitir a usted

fotocopia de su calificacidn por factor y calificacién total de la Evaluacién del Desempefio Anual 2009.

P il

- i b

ATENTAMENTE
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION

| e 2
SSOF - |} 30Am 20 |

Lic. AFANE o5l FADILLA MEDINA

. IERARNY,

Con copla a: mm
n | NN < 1q
Q?'?U s :‘.9 S

Camretera Xslapa —Veracnz km 0+700, Cd. SAHOP, C.P. 81180, Xalapa,Ver.
Tel, 01 2281 88-80-00. www.sct.gob.mx
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CENTRO S.C.T. VERACRUZ

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL DE PERSONAL

S.C.T. 6.29.301.417.0084

OFICIO CIRCULAR

- C. ING.WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO XALAPA VER. 31 DE ENERO DE 2011

SUBDIRECTOR DE TRANSPORTE
DEL CENTRO S.C.T. “VERACRUZ”

En relacién al Seguro Colectivo de Gastos Médicos Mayores, que la Secretaria de
Haclenda y Crédito Publico tiene contratado con la Aseguradora Metlife México, cuya
cobertura ampara a los funcionarios Pablicos de Mando Medic y Enlace y que comprende
el periodo del 01 de Octubre de 2009 al 31 de Marzo de 2011. -

Sobre el particular, me permito remitir a Usted su Certificado Individual, con la vigencia
del 01 de Enero al 31 de Marzo de 2011, para su resguardo correspondiente, cabe
hacer mencién -que las tarjetas de 1dentificacién del citado Seguro, seran las mismas que
se han itilizado en la presente vigencia.

- Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

{ SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES r
CENTRO 8.0., VERACRUZ

€1 FER. 281

[
N { SUBDIRECCION D& ADMINISTRACION
. JEFATURS

~, -~

NTAGLI09

. e A Ryl

C.c.p. Minutario Oficina. Carretera Xalapa-Veracruz Km. 0+700, Col. SAHOP, Xalapa, Ver.
CP.91190, TEL [228) 186 90 13, 14 Y 15 www.sct.gob.mx
LRHG*kG*agL 1228) goo
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CDMWIC‘?:?C:?ES

&a‘)‘ Y TRANSPGRIES
(),QSL SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
S8 DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL DE PERSONAL
S.C.T.6.29.417.154
XALAPA, VER., A 01 DE MARZO DE 2013
LIC. JOSE GUADALUPE PINEDA MOCINO

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS AL PERSONAL
DIRECCION GENERAL DE RECURS% HUMANOS

MEXI(I& D.F.
En virtud de que et C. WILL AN 0, ingrese a esta Unidad
Administrativa ¢con Facha 22/01/13 i ndo-el Puesto de Director General, anexo

me permito remitir los Formatas del “Cﬁnseaﬁmm para ser Asggurado y autorizacién
del descuents del Seguro Colective de Gastos. Médicos Mayores”, Solicitud de
Incorporacion al Segtiro Individualizado y Besngmcnﬁw de Beneficiarios de este ultimo
Seguro debidamente reguisitado por & Interesad, asi edmo copig de a Constancia de
Nombramiento y Comprobante die-utimo Page, con la finalidad dé que por su amable
conducto se gestione ante la Asegutadorn Mattifie Méxien Jos citadas beneficios.

Sin otro particular, aprovecho la ocaslén para eﬁviarle un cerd" al saludo.

;. ATENTAMENTE
EL JEFE DEL DEPT6 BERECS HUNMN'OS

WS BT E COMUN‘ICACM ‘
v TEANSPORTES . -
CENTRO %.C.T. VERACRUZ

: Mﬂu 2013

SUWRECWN DE ADMWISTRAB!ON
I DEPARTAMEN U DE REGUAS0S HUMANGS

LIC. LUsSEY HERNANDEZ GONZALEZ

C. c. p. Expediente Personal
Minutarios correspondientes

NSRS NLan
* N Les

LRHG*HSG*agt.
Centro 5CT Veracruz
Carretera Xalapa-Veracruz Km.0+700 Col. SAHOP. C.P.91190 Xalapa, Ver.

Tel, (228) 1869014 www.sct.gob.mx.
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“2013, Afio de la Lealtad Institucional y
" Centenario del Ejército Mexicano”

Direccién General de Recursos Humanos
Direccién General Adjunta de Administracién al Personal
" Subdireccién de Prestaciones al Personal
Oficio Neo. 5.2.1.0.1+ (00409
México,D. F.,a 26 de marzo de 2013.

L.A.E. Julio Cesar Esp 0 Garcia

LIAM DAVH)»=-adsmiﬂr & ©38 & 5U cargo, a ﬁn de. que por m amable
ndtlcto ei eniregado al iteresado. ‘ '

Sid nﬁs por el momento, quedo de usted.

Atentamente
El Subdirector

R@ SGT %r.‘.\;CF'UZ " \
U H (¢
nE - nuanJnf‘ o

Av Universidad y Xolw 8/n, C.P. 03028, colonia Nacvarte, delegacion Benlro Judeez, Meéxico, DF.,
Tel.: (§5) 5723 9300 werw.sct.gob.anx - . ;
NGNG0LIGA

e X
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Xalapa, Ver., 21 de Febrero de 2014

LIC. JULIO CESAR ESPEJO GARCIA
SUBDIRECTOR DE ADMINISTRACION
PRESENTE

Con relacién a la prestacién denominada Seguro de Gastos Médicos
Mayores, el cual a la fecha tengo como beneficio la Suma Bisica
correspondiente a- SM.GM.VD.F, por este conducto agradeceré a
usted su intervencién con el objeto de que se realicen los trémites
correspondientes ante la Direccién General de Recursos Humanos, con la

finalidad de que se me considere esta prestacién en el Nivel denominado

“SIN LIMITE” del Seguro de referencia.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DO

ING. WILLIAM DAVID

GHT BONIFACIO

PUESTO: CFKA001 DI OR GENERAL
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SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
¥ TRANSPORTES

CENTRO S.C.T. «yERACRUZ’
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE REC. HUMANOS
OFNA DE REGIST. Y CONT.DE PERSONAL

‘§CT-6.29.301-417.0253

XALAPA, VER,, 21 DE FEBRERO DE 2014

4

LIC. JOSE GUADALUPE PINEDA MOCINO
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS AL PERSONAL
IRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
MEXICO, D.F.

Me refiero al Seguro de Gastos Médicos Mayores, €n st Clausula Tercera Cobertura Biésica, Potenciacién y
Ascendientes, Inciso “C” pirrafo Tercero, en ¢l cual s¢ detallan los periodos de Incremento de Suma Asegurada
y/o inclusién de ascendientes, y en este caso el tltimo periodo para solicitar este beneficio serd del 28 de

Por lo antes expuesto, me pesmito remitir a Usted el Escrito de Solicitud debidamente firmado por € C.
WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO, el cual desca potenciar dicha prestacién al Nivel “sin limite”,
por lo que agradeceré su amable intervencion se efectden los trimites respectivos ante 12 Aseguradora Medife
México.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE . )
EL SUBDIRECTORTE ADMINISTRACION -~

LAE. JULIO CESAR ESPEJO GARCIA

Con copia para: Expediente Personal Interesado
Minutarios correspondientes

o
-t
i
Sy

o

o tn

P oo

A

MECM*HSG*agt.
Centro SCT Vera<ruz
Carretera Yalapa-Veracruz Km.0+700 Col. SAHOP, C.P.91180 Xalapa,Ver.
Tel. {228) 1869014 www,sct.gob,mx.
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SECRETARIA DE
COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES

301

Otérga la presente

Constancia

a: ING. WILLIAM DANIEL KNIGHT
BONIFACIO

Por su participacion en el Curso
“EXCEL INTERMEDIO”

San Luis Potosi, S.L.P. noviembre 09 de 2001

™y
LI x‘u‘\:’igv

0015
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SECRETARIA DE
COMUNICACIONES Y TRANSPORTES

’ / m"lm CENTRO S.C.T. SAN LUIS POTOSI

Otorga la presente

Constancia

a: ING. WILLIAM D. KNIGHT BONIFACIO

Por su participacién en el Curso

P/D/C/A
UNA HERRAMIENTA PARA MEJORA CONTINUA DE
PROCESOS

San Luis Potosi, S.L.P. enero 27 de 2002 .
03332198
El Subdirector de deinistracién

W\ 7y
rrillo Ortiz  Lic. José driguez Moreno
0016
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Direccion de Capacitacién y Desarrollo

Oficio No. 116.202.- 1813 @Campus

México, D.F., a 17 de mayo del 2005.

Asunto: Confirmacion de Inscripcion en el Portal
@Campus México.

C. KNIGHT BONIFACIO WILLIAM DAVID
Presente.

1 atencién a su solicitud de fecha 10 de marzo del 2005, comunico a usted que ha quedado
wnfirmada su inscripcién realizada en el Portal @Campus México al curso de Visién Estratégica
SPC Nivel 3 con la Universidad Iberoamericana, dando cumplimiento a lo establecido en el
Subsistema de Capacitacién y Certificacién de la Ley de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracién Piiblica Federal; de igual forma, se confirma la inscripcién en Nociones Generales de
la Administracién Pudblica Federal que impartir4 la Secretaria de la Funcién Publica (SFP), en el
entendido que este 1iltimo se ofreceré conforme a la disponibilidad que tenga la propia SFP, misma que
seré informada en su oportunidad.

A partir del 1° de junio del presente afio, usted podrd iniciar su curso correspondiente a Visién
Estratégica SPC Nivel 3 a través del portal @Campus México, debiendo atender las instrucciones que
aparecen al ingresar en dicho portal. Le reitero que el curso es personal, intransferible y que tome en
cuenta ¢] tiempo en que estard vigente, por lo cual, se sugiere administre su tiempo.

En caso de cualquier duda o aclaracién para el acceso y el desarrollo de este curso, favor de
comunicarse con su tutor al teléfono 01-800-627-76-15, correspondiente a la institucién de su eleccién.

.. Jradezco su interés mostrado para fortalecer su profesionalizacién y superacién personal a través de
esta herramienta que la Secretaria de Comunicaciones y Transpopés pone a su disposicion, reciba un
cordial saludo del Lic. Alejandro Herrera Mac{as, Director de Recursos Humanos.

WY
Gerafa;;Chaparro Amarillas
rd :

650

@GGC8208



BECRETARIA DE COMUNICACIDNES
Y

TRANSPORTES
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Direccién de Capacitacion 'y Desarrollo

Oficio No. 5.2.203.- 1616 @Campus
México, D. F. a 4 Julio del 2006

«2006, Aiio del Bicentenario del Natalicio del Benemérito de 1as
Américas, Don Benito Juarez Garcia”.

Asunto: Confirmacién para curso de @Campus México en
RHNet.

KNIGHT BONIFACIO WILLIAM DAVID

Presente.

Por este conducto,

le informo que esta confirmada su inscripcion en el curso de Servicio Profesional

de Carrera Liderazgo Nivel 3 con la Institucién Educativa Santillana formacién y a partir del 12

de Julio del presente, usted podra iniciar su curso. Hacemos de su conocimiento que 2 partir de
éste, el acceso serd 2 través de la pagina W_@steﬁomeme le enviaremos
instructivo), por lo que no sé debera utilizar el Portal @Campus México. Lo anterior por
instrucciones de la Secretaria de la Funcion Publica.

Le recordamos que €l ingreso a RHNet es con su nombre de usuario (RFC con homoclave) ¥
contrasefia del RUSP, por lo que cualquier duda, favor de consultar la pagina www.rusp.gob.mx
para recuperacion y generacién de contrasefia.

Asimismo, para aclaraciones respecto al desarrollo del curso, favor de comunicarse con Su
Institucién Educativa Santillana formacién, en el Distrito Federal a los teléfonos 5420-7530 EXT.

1907 Y 5420-754

1y en el interior de 1a Republica al correo Mflores@santillana.co.mx.

Agradezco el interés mosirado para fortalecer su profesionalizacién y superacion personal ¥ reciba

un cordial saludo.

0350201

650
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Otorga el presente

CONSTANCIA

WILLIAM DAVID KNIGTH BONIFACIO

or haber acreditado el curso:

PActualizaciogpNormativa del Sector
& Comunicagifines y transportes”

diieition 15 horas
86 al 2 de Septiembre de 2005

-9 alapa, Veracruz

—=pre A v
M.A.PJ : A imlenéz Galindo

Zztor Corporativo
Coordinador académico

7
Lic. Federfco Gonz%terMagaﬁa

Instructor Di

keg. STPS: ETC-020109-9W4-0013 053302053




00001055

1002411
"W 0oun[ gjoren piaeq ‘oW

wi

: <
£

p ¢ v.r k)

G00C °p SIqUISTAOU ap 17 “Ia ‘0OIX9IN

"00poW sndwe) @ ap spaen e oprueduw
Bl3lIeD) 9P |BUOISD)OId OIIAISS [op ugideldeded wﬁ msﬁmo.a _m muEmﬁ:o%m.:oU

€ THAIN ZOHUeﬂUOUmZ

osino [o duaweLIoe)sies ovﬁ_vwbm hwnm; J04

OIDVAINOS LHOINM AIAVA Eﬂds\ﬁ |

OLNATATIOONODTY

uasaid jp eS10)0

|
wamme o ooH1vOo4q) aUU@

oJaq)




00001056_*

Otorga el presente

CONSTANCIA

ILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO

o

&
i

Gerardo Jinfenéz Galindo

Instructor Director Corporativo
Coordinador académico

| Reg. STPS: E7C-020109-9W4.0013
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SECRETARIADE | - -
COMUNICACIONES | -

Y TRANSPORTES | .- CONSULTING PROFESSIONALS ADVARCED 31X CENTER, S

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes, y
Consulting Professionals Advanced MX Center, S.C.

Otorgan la presente

Constancia

A Knight Bonifacio William David

Por haber concluido los estudios correspondientes al curso:

"Administracién y Desarrollo del
Capital Humano"

Duracién 20 horas

Del 7 de septiembre de 2006
Xalapa, Veracruz . e
‘ C33052G7
Nerorecoaw 2.

Ing. Agust Bas:ho de la Vega Lic. Verénica Limén Jiménez
\Dlrector al. del Centro SCT Coordinador Académico

eracruz

e
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DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
Direccién de Capacitacién ¥ Desarrollo

Oficio No. 5.2.203.- 8049 @Campus

Mézxico, D. F. a 8 de Febrero del 2006

SECRETARIA DE COMUNICACINES “2006, Afio del Bicentenario del Natalicio del Benemérito de las

Y Américas, Don Benito Jusirez Gareia”,
TRANSPORTES

Asunto: Confirmacién para el curso de Introduccién a Ia
Administracién Phblica Federal en México

KNIGHT BONIFACIO WILLIAM DAVID
Presente.

Enatmciénamsolicimd, connmicoausmdquchaquedadoconﬁmmdasumscﬁpdénmalimdameleml@CampmMéxdwmel
curso de “Introduccién a la Administracién Publica Federal en México” con Ia Institucién Educativa Santillana formacion elegida
pédtisted, mediante su firma electrénica insertada en el citado portal.

P "0 anterior, usted podr4 iniciar su curso el 13 de Febrero del presente a través del Portal @Campus México, por lo que tendré que
n_  acabo el siguiente procedimiento parar tener acceso al curso por parte de la Institucién Educativa:

\Enlr_;t al Portal @Campus México y de click en "Acceso directo a cursos solicitados ", después tendrd que dar su certificado y
.conthaa'iaelcuallel]cvudirectoalaligadeloscursosquehasolicimdoprevinmenteobien,queyacmé.

..' "ok Las igusientes tnageons especiican o s:am de) corsy

a sviscorreo electrénico las claves de acceso que le permitira iniciar su curso.

o}

K vdas0 de cualquier duda o aclaracién para el acceso y en el desarrollo de este curso, favor de comunicarse con sy Institucién Bducativa
Santillans formacién, en el Distrito Federal al teléfono 54-20-75-30 Exts. 1916 y 1907 y en el Interior de 1a Repiiblica al correo
_ﬁectrénim Iflores@santillana.com, mx.

Agradezco el interés mostrado Ppara fortalecer su profesionalizacién ¥ superacion personal y reciba un cordial saludo del Lic. Alejandro
tHemera Macfas, Director General de Recursos Humanos.

>
At€nthmente
SUFRAGIO EFECTIV(. NO REELECCION,
El r
/I) “~ - 3
‘:/ / GU\)ULLEB
r4¥do Chhparro Amarillas
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ina 1de 1 }(
Cédula DNC
ID Empleado:68441138 Nombre: WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO
Clave UR: 850 Sltuaclén presupuestal  Tipo de personal:
U. Administrativa: Centro S.C.T. Veracruz SPC
. —_— Fecha de
Nombre del drea: Subdireccién de Transporte aplicacion 08/02/08 Género
Masculino
Puesto nominal: SUBDIRECTOR DE AREA Cédigo: CFNC002 EW:
Perfodo lectivo: Del:01/01/08 Al;31/12/08

Requisite a| formato de acuerdo a las opclones que corresponda para cada indicador, en orden a las necesidades de
capacitacidn para reallzar mejor su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluaclén de] desempefio para obtener los
conocimientos, habllidades y actitudes requeridos.

Cursos de capaclitacién registrados
D CAPACIDAD TIPODE CAPACIDAD NOMBRE DEL CURSO DOMINIO MODALIDAD PRIORIDAD
25 Especifioa Econdmico Administretivas  ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS Intarmedic Presencial Media
27 Especifica Econdmico Administntives  AUDITORIA PUBLICA Biskco  Presencial Medla
34 Especifica Econémico Administratvas  INTERPRETACION DE LA NORMA 1S09001-2000 Bisko  Presencial Media
Nes " Econémico Adminlstrativas- LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y S8ERVICIOS *
21 Especiica Leyss DEL SECTOR PUBLICO Bésico  Presancial Media
198 Gerencial - Directiva TRABAJO EN EQUIPO NIVEL 3 Bisico  Enfinea Media
200 Transverasl Econdmico Administrativas  PLANEACION DE PROYECTOS Y GESTION DE RESULTADOS Bésko  Enfinea Media
59 Transversa informatica INTERNET Y CORREO ELECTRONICO Intermedio En linea Media
Visién det Servicio LEY FEDE DE TRANSPARENCIA Y ACCESOALA »

73 Pabiko ImMegridad-Leyes INFORMACION PUBLICA Bdsico En linea Media
8 reglstro{s) encontrado(s)

Observaclones:
Sin observaciones
SERVIDOR PUBLICO JEFE INMEDIATO
[Nombre: lk‘& V\\\\\t‘ﬂ‘\ ),“-\\\amz. mm;h. M'M. & ““i
cone b " oun e ey S L,
S NS
~ L
- Fima Firma /\
./

F-08-01-01, REV. 1

htip://aplicacionesd.sct.gob.mx/Capacitacion/dnc/cedula/cedulaPrintable.jsp 08/02/2008
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Cédulz DNC

iD Empleado: 8441138 Nombre: WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO

Clave UR: 650 Situacion presupuestal Tipo de persol
U. Administrativa: Centro 8.C.T. Veracruz 8PC
R Fecha de
Nombre del drea: aplicacion 24102110 Género
. Masculino
Puesto nominal: SUBDIRECTOR DE AREA Codigo: CFNC002 Edad:
perfodo lectivo: Del: 1502110 AJ: 03/03/10

Requisite el formato de acuerdo & las opclones que corresponda para cada indicador, en orden a las necesidade
capacitacion para realizar mejor su trabajo, apoyandose en los resultados de la evaluacion det desemperio para obtene

conocimientos, habilidades y actitudes requeridos.

1270 Dusarofic Adminkeirativo y Calkdad Comunicaciones FORMULAGION Y EVALUACION DE PROYECTOS  Infermedio  En linsa Madia
19  Dsearrofio Adminisirativo y Calided Directiva TRABAJO EN EQUIPO intermedic  En Hnea Maocta

2 reqistro{s) encontrado(s}.

Observaciones:
Sin ohsarvaciones

SERVIDOR PUBLICO JEFE INMEDIATO

Nombre: e Ahnan dlase 3,
—
. 3\‘?3§Q Pe VLASSHETE
Cargo: N

Firma

F-06-01-01, R

http://aplicaciones4.sct.gob.mx/Capacitacion/dnc/cedula/cedulaPrintable jsp 24/02/2010

K



' PERFIL DE PUESTO PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA %H.pmoa
CALIDAD ‘
REVISION: 0 EGHA DE REVISION: TPA "7 de 1
Feb. / 2003

PERFIL DE MRES]
B e "% dentificacién

il
puesto:  FUBDIRECTOR DE AREA
Area de Adscripcion del Puesto! SCT
e g Objetivo del Puesto il

SUPERVISAR LA ELABORACION, EL ANALISIS, EL SEGUIMIENTO Y LOS REPORTES DE LOS ASUNTOS DE SU COMPETENCIA.

|

Bachillerato © Vocacional

Escolaricad Mimima para el Puesto:

Edad.

Indistinta

No

apenencia Reguerida:

—

ur.scnmcmﬁ DE FUNCIONES

B " - _' Lineas de Mando

e zomo et 4

.

Puesto al gue reporta;

PUESTOS DE NIVEL DE MANDO CORRESPONDIENTE

Puestas que b repertan: “JEFES DE DEPARTAMENTO

e O
! N Relaciones

3L

EXTERNAS |

st INTERNAS

Toot T

T

[ -

=

Il

Actividades

ATENDER LAS INSTRUCCIONES DEL DIRECTOR DE AREA, SUPERV

— il

ISAR LOS ASUNTOS PROPLOS DE LA SUBDIRECCION.

AUTORIZAR LO'S REPORTES Y DOCUMENTOS RELATIVOS A LOS ASUNTOS PROPIOS DE SU COMPETENCIA.

T ‘g Mpspousablidades )

Alparsonah;'_f det uumm:mmmmsymmpmefm
cumplimie tiempo y forma de las responsa y actividades que tiene encomendadas, asi como tas
COrrespon ) al Sistema de Gesbién de 13 Calitiad.
~mrnaat
RE LYY R
= & TValidé “utorizd !
; DIECTOR D CION Y CALIDAD DIRECTOR GENERRL\ADJUNTO DE LA DGRH !
ﬁub ESC ESOQBEDO : TOMAS [. RAUARA PLIEGO _7

Nombre y firma !

/

072
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CENTRO SCT VERACRUZ
INISTRACION

DE LICALUIS REY BERNANDEZ GONZALEZ
EPTO. RECURSOS HUMANOS

unto al presente me permito remitir a Usted, copia del Oficio SCT-729.304.1316 de /
fecha 10 de los corrientes, y anexo, girado por el C. Ing. William D. Knigth Bonifacio,
Subdirector de Transporte, mediante al cual da a conocer su nuevo nimero de cuenta

con Clave Bancaria Estapdarizada de BBVA-Banco que
igtéa para los efectos correspbmﬂ?\ DEWWS;

CENTRO §.C.T. VERACRUZ
15 AGO. 2005.

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
‘DEPARTAHENTO DERECURSOS KUNANOS |

noaon
T YR I

R
)

u,’
<
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SUBDIRECCION DE TRANSPGRTE
SCT-729-304-1316 LY

SECRETARIADE |- :
COMUNICACIONES

'g .‘ : i F
Y TRANSPORTES | :. - Xalapa, Ver., Agosto 10 del 2005.

'CENTRO
VERACRUZ

C. LIC. LUIS REY HERNANDEZ GONZALEZ
Jefa del Departamento de Recursos Humanos
Edificio.-

Por medio de del presente me permito comunicarle
Estandarizada (CLABE) a 18 digitos N°
S.A. , que tenia asignada en el afio 2004, en la cual se rea izaba;: el deposito por
concepto de ndmina, viaticos, recuperaciones de facturas, asi como de otras
prestaciones por parte de esta Secretaria, fue CANCELADA por parte del suscrito a
partir del mes de febrero del afio en curso. i

Sobre el particular, mucho agradeceré considerar_en lo sucesive, el realizar
cualquier depdsito bancari leve Bancaria
T Ty Estandarizada N° confirmandole

los depésitos quincenales por concepto de nomina, actualmen!e se vienen
ando en la referida cuenta de manera normal.

RETAMIA UE COMUNCATIUNE 5
Y TSANSPCRTES
CENTAQS.CT. VERASRUZ

ntamente ; DU ——

13 ASG. ZUGBE

“ .t j SUBGIPECCION O TRANSPORTE
. e KALAPAVER. 4 |

-

Ing. William David Knig nifacio.

~n 7 ’\n‘r\q
g J:BU.“[H‘JU

C.c.p.- C.P. Rolando Armas Cano.-Jefe del Departamento de Recursos Financie-
s.-Edificio
WDKB*STE*movl.






-Bancomer ESTADO DE CUENTA PERIODO 01/03 /2305 AL 31/05/2005

W A AR 00001075

No. DE CLIENTE
R.F.C.

aw W3 B8

FECHA DE EMISION 31/03/2005

DETALLE DE MOVIMIENTOS REAL|ZADGS

FECHA CONCEPTO REFERENCI A CARGOS ABONOS . o SALDQ
TOTAL iMPORTE 13,557 .50 25,026.99
TOTAL MOVIMIENTOS 10 2

—

b
1
v
%

e e

@
B
A

-~
-
ar- o
Serzn
a
c

‘LOE INTERESES Y COMISIOMES BE ESTE PERIODO APARECERAN REFLEJADOS EN LOS MOVIMIENTOS DE S8U PROXIMO ESTADO DE CUENTA

'Sl DESEA RECIBIR PAGOS A TRAVES DE TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDOS INTERBANCARIAS, DEBERA HACER DELNCONOGIMIENTODE LA FERSONA QUE Lt
ENVIARA EL O LOS PAGOS RESPECTIVOS, EL NUMERO DE CUENTA QUE A CONTINUACION SE INDICA: 12 00166498981 7 CLAVE BANGARIA ESTANDAR
{CLABE), ASt COMO EL NOMBRE DE ESTE BANCO" . 858 118

DURANTE 2004, LOS DEPOSITOS, PRESTAMOS Y CREDITOS A QUE SE REFIEREN LAS FRACCIONES 1 ¥ 1t DEL ART. 46 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITE .CONTRATADOS
COM BANCOMER ESTAN GARANTIZADGS POR EL INSTITUTO PARA LA PROTECCION AL AHOARGC BANCARIO HASTA POR UN MONTO TOTAL EQUIVALENTE A Cl MILLONES DE
UDIS POR GLIENTE. LAS OBLYGACIONES GARANTIZADAS DOCUMENTADAS EN TITULOS NOMINATIVOS QUEDARAN CUBIERTAS SIEMPRE Y GUANDO LOS TIYULOF BO HAYAN SIDO

NEGOCIADOS. .
o0DOODDPO0BELIGBL BEVA-Bancamer, S A, INSTITUGION DE BANCA MULT!PLE, GRUPO FINANGIERO
Av. Unwersidad 1200 Col Xece MEXICO, D.F. C.P. 03338 R.F.C. BBAB30BI1LIZ

v - I RSk e DR TR T o e R L
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00001076

CENTRO S.C.T. “VERACRUZ"
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL DE PERSONAL

RELACION DE ENTREGA CARPETA QUE CONTIENE EL CERTIFICADO INDIVIDUAL,
CONDICIONES GENERALES, GUIA DE RECLAMACION, RELACION DE JREDIC

COORDINADORES Y HOSPITALES DE RED DEL SEGURO COLECTIVO DE/GASTOS s
MAYORES. - ;

C. WILIAM DAVID KNIGHT CORRIE

XALAPA, ., A 25 DE ABRIL DEL 2005.
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CENTRO SCT VERACRUZ v

k7 SUBDIRECCION DE TRANSPORTE
"R/ scemeinn i SCT-729-6.29.0752
g\ MMIM Xalapa, Ver., mayo 19 del 2006.
2006 Afio del Bicentenario del Natalicio del Benemérito de las
Américas, Don Benifo Juérez Garcia

C. LIC. LUIS REY HERNANDEZ GONZALEZ
Jefe del Departamento de Recursos Humanos
Edificio.- -

Para su :conocimiento y efectos procedentes, remito copia del Acuse de Recibido de mi
Declaracién de Situacion Patrimonial 2006, en cumplimiento a lo dispuesto por la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Ptblicos

Atentamente S L
| Subdirector desTrangporte ;i“““" A
NN | N (TR P S
Ing. William David Khight-Bonifacio z: ' i
ANEXO - ‘
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Usuario: A3317595

Suclrsal: 1188 PLAZA LAS ANIMAS JALAPA Plataforma: 30 Perfil: Titular Mi€rcoles, 30 de Enero de 2013, 02:08 p.m.
Menu Iniclo>Consultas> Vista>Consuita de Saldos y Movimientos> Informacion de Cuenta 2m2

Consulta Cuenta

Tipo Consuita:

Nombra Promotor: PROMOTOR FICTICIO CAPTACION

‘Informaclén Cuenta

Nombre Cliente: WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO
Tipo de Persona: PERS. FIS. RESIDENTE SIN ACT. EMP.

No. Cllente: _

No. Cuenta: Fecha Apertura:
Estatus: ACTIVA Producto:
“Divisa: PESOS I C.R. Origen:
"0.Clabe: [N )

~TDireccién:

Saldo Promedlo Mensual:

eléfono: Cod.Retencién Edo. Cuenta:
Nombre Promotor: FROMOTOR FICTICIO CAPTACION

Listo

© Terminal Financiero Banorte V. 6,0.1.2501
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RESUMEN DE SALIQC%001083

Pr ofutur o GNP DE LA CUENTA INDIVIDUAL

& i bred i KRR R04R S8 RSESEaS
Expertos en Inversiones

V. AFORE
PROFUTUROGNP S.A DE C. A OR

WILLIAM KNIGHT BONIFACIO

451-40-2

o ALY g “ il IIMay mn”lmmm“

SALDO SUBCUENTA RETIRQ, CESANTIA Y VEJEZ
SAR (Mazo 1992 - ko 1997, (2) ’ I

RETIRO, CESANTIA EN EDAD AVANZADA Y VEJEZ
(Nuevo Slatama a partir de julin 1957)

000 Mdadoo, D.F.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADO@

Nimero de Cuenta

Nimero de Seguridad Social (NSS)
RF.C

C.URP. (1)

Periodo del:

01/01/1997 AL 15/08/2001

s SALDO SUBCUENTA VIVlENDA(!NFONAViT) 4)

\Menda Nmo mz Junlo 1997

wwsnp.‘i\"s

Vivienda o porir de Jullo 1997)

E Retiro -
Cesantla en Edad Avanzada y Vejez
== ESTRUCTURA DE COMIS]ONE§
Cuota Soclal Goblemo Fedeial 5.5% (3) g POR FLUJO ronsrcstacas e i & sisso e 0 cACucy
<]
Aporaciones Voluntarias @ POR SALDO wasts
=
TOTAL & RETIRO DE APORTACIONES VOLUNTARIAS
ASESORIA Y CONSULTAS

D.F. y Area Metropolitana
527 862 98

Del Interior de la Repiblica
01 (800) 71 55 555

INFORMACION IMPORTANTE PARA USTED

{1) Si su C.U.R.P. esta en blanco, desprenda la parte interior de esta hoja

y entréguela acompaiada de una capia folostatica de su Acta de
Nacimiento en cualquier sucursal Profuturo GNP. También puede

SN anviarla por corrac el apartado postal nimero 10837, C.P. 11000,
México, D.F., o via fax al 527 862 00 dsl D.F.; 01 800 907 71 00 del

interlor sin costo. Si utiliza fax envie también aste resumen de saldos.

{2) Si usted trabaj¢ entre marzo de 1992 y junio de 19587, y su saldo
del SAR esta en cero. desprenda la parte inferior de esta hoja y fimnela.
Entréguela o anviela como se indica en el parafo (1) acompafiada de
una copia totostélica de una Identificacion Oficial y de un Comprobante
del SAR ds los bancos que sa lo manejaron (deads 1892 hasta junio
de 1897). Aecuarde enviar este resumen de saldos si decide
utliizar fax.

(3) Nueva aportacién del Estado a la Cuenia Individual, Calculado sobre
un salario minimo general del D.F. de julio de 1987, y actualizado
trimesiraimente de acuerdo al Indice Nacional de Precios al Consumidor
(INPC).

(4) Las recursos son administrados por el INFONAVIT, E| saldo del
INFONAVIT se reporiara simullaneamenta con el saldo del SAR.

Las comisiones que cobra Profuluro GNP a partir del 2/8/99: 1.87%
scbre (o del salario base de calcule y 0.70% sobre saldo anual. Oficio
CONSAR DO0/1000/C130/1898. Anles de La iecha mencionada: 1.70% (fiujo)
y 0.50% (sakdo). Oficio CONSAR D00/1000X426/98. Las comisiones pueden
variar,

{;.;.}u 632

SOLICITO A USTEDES LA UNIFICACION DE MIS CUENTAS DEL SAR.

Nombre

Calte y No.

Colonla

Estado

Mdmero de Cuenta

NN P L UL 0 F N

10909

WILLIAM KNIGHT BONIFACIC

RDS3 0000165171

ANEXO COPIAS FOTOSTATICAS DE;
( ) COMPROBANTE DE LAS CUENTAS DEL SAR E IDENTIFICACION
OYOACAFICIAL (IFE. PASAPORTE, CARTILLA).
SOLICITO TRAMITEN Mi C.U.R.P.
ANEXO COPIA FOTOSTATICA DE:
{ } ACTA DE NACIMIENTO.

0864 :

FIRMA
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RESUMEN DE SALDOS -
DE LACUENTA INDIVIDUAL

Profuturo G

Expertos en Inversnones

PHOFUTURO G.N.P, S.A. DE C.V. AFORE
14, Lormas de Chaputtepes, 11000 Miaico, D

Nimero de Cuenta

Niimero de Seguridad Socla.l {NSS)
RF.C.

CU.RP. (D)

Periodo del:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

451-40-2
01/01/1997 AL 15/08/2001

WS O R

0909379
SALDO SUBCUENTA RETIFIO CESANTIA Y VEJEZ SALDO SUBCUENTA VIVIENDA (INFONAVIT} !

N

Viviencdia - hnaﬂfdu.!u!lolwn

TOTAL
SIONES

ASESORIA Y CONSULTAS

Del Interior de |a Republica

D.F. y Area Metropatitana
01 (800) 71 55 565

527 862 98

INFORMACION IMPORTANTE PARA USTED

S e e O MR R AR LR

(1) 81 812 C.LLRLP. a8t an blanco, deaprenda (a parte inferkor de esta hoje (3) Nueva aportacién del Estado a la Guenta Individual. Calouiado sobre
y eniréguela acompafiada de una copia fotoetatica de su Acta de un salario minimo general del D.F. de Julic de 1887, y actualizado
- Nacimiento en cuaiquier sucursal Profuturo GNP. Tamblén puede trimestralmenta de acuerdo el Indice Naciona) de Preclos & Consumidar
enviarla por correo al apartado postai nomero 10837, C.P. 11000, {INFC).
México, D.F., o via fax al 527 862 00 de! D.F.; 01 800 907 71 00 del

interior sin costo. Si utiliza fax envie tamblén este rasumen de saldos, {4) Los recursos son administrados por ol INFONAVIT. El saldo del

INFONAVIT se reportaré simultdneamente con el saldo del SAR.

(2) Si usted trabajé enfra marzo de 1982 y junio de 1987, y su saldo

del SAR esta en cerp, desprenda ia pane inferior de esia hoja y firmela.
Entréguela o enviela come se indica en el pérrafo (1) acompafiada de
una copla fotostatica de una ldentificacion Oficial y de un Comprobants
del SAR de los bancos gue se lo manejaron (desds 1992 hasta junio

Lags comisionas que cobra Profuturo GNP a pardir del 2/8/88: 1,87%
sobre flujo del salario bass de célculo y 0.70% sobre salde anual. Oficlo
CONSAR DG0/1000/0138/1886. Antes de fa fecha mencionada: 1,70% {flujo}
¥y 0.80% (saida). Oficic CONSAR D00/1000/0426/88. Las comislonea puedan
variar.

de 1997). Recuerde enviar este resumen de saldos si decide

utilizar fax.
y g T 0O 4.": as
CuJbU~03
SOLICITO A USTEDES LA UNIFICACION DE MIS CUENTAS DEL SAR.
Nombre ANEXO COPIAS FOTOSTATICAS DE;
Calle y No. { ) COMPROBANTE DE LAS CUENTAS DEL SAR E IDENTIFICACION
Colonla ACARFICIAL (IFE, FASAPORTE, CARTILLA).

LICITO TRAMITEN MI C.U.R.P.
ANEXQ COPIA FOTOSTATICA DE:

( ) ACTA DE NACIMIENTQ.

Estado
Ndmero de Cuenta

A R O
RDS3 0000165171 FIRMA

0065
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4
S
—— MEMORANDO \7'
M'm -
¥ TRANSPORTES k#
San Luis Potos/, S.L.P. 17 de Diciembre del 2001.

Para: C.P. Felipe de Jestis Alvarez Arriaga.
Jefe del Departamento de Recursos Humanos. Edificio.

De Ing. William D. Knight Bonifacio
Subdirector de Transporte
Adjunto al presente me permito hacerle llegar una copia del acuse de recibo de la presentacién de mi

Declaracién de Situacién Patrimonial Inicial, ante la SECODAM.

Aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Lt
Atentamente
N \ \Q
CENTRO S. C. 1
SUB - DIRECCION DE TRAN
SANLUSPOTOSL S| ©

WDKB'alr,
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. ( ;P [J‘?
p),jo CENTRO SCT VERACRUZ
AV sceomise 4// 7, SUBDIRECCION DE TRANSPORTE
W s |0 e g SCT-729-304-0659
@ff W ed 58 R’ Xalapa, Ver., Abril 29 del 2005,

C. LIC. RAFAEL RENE PADILLA MEDINA
Subdirectar de Administracion. .
Edificio.-

Para su conecimiento y efectos procedentes, remito fotocopia de mi Declaracién de Impuestos
2004

Atentamente
El Subdirector de Transgorte
.

Ing: Willlam David Knig Ifacio

ANEXOS

WDKB*mpfo. »

03350858
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cenmoscrvﬁmﬁﬁtﬂ
SUBDIRECCION DE TRANSPORTE |
SCT-729-304:0659
Xalapa, Ver,, Abﬂlzgwms, CH

C. LIC. RAFAEL RENE PADILL&MMA a [T
Subdirecter de Administracién. . TN e o e e
Edificio.-

Para su conocimiento y efectosproeuhnles remito fotocopia de i Dmsondetm

Atentamente
El Subdirector de Transgorte
™.

Ing: Willlam David Knight

ANEXOS
WDKB*mpfo.
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00001109 4

SECRETARIA DE COMUNICACIONES
Y TRANSPORTES
CERTRO S.C.T. VERACRUZ

8CT850201819

KM 0 700 CARRTERA XALAPA VERACRUZ
COL. LAS ANIMAS C.P. 51020
XALAPA., VERACRUZ

CONSTANCIA DE PERCEPCIONES Y RETENCIONES PARA EFECTOS DEL IMPUESTO
SOBRE 1A RENTA POR SALARIOS DEL EJERCICIO FISCAL 2004

UNIDAD 650

ESTADO 30
NCMBEBRE DE BONIFACIO WILLIAM DAVID
R.F.
CURP
PERIODC LARORADO: 01/01/2004 AL 31/12/2004
PROPORCION DEL SUBSIDIO: 0.83
AREA GEOGRAFICA SALARIO MINIMO: C $42,11

GRAVADO BXENTO OTROS

Total de pesrcepcicnes pagadas $ 557,3%0.78 & 924.00 s
Ingresos gratificacién anual L1 46,510.76 $ 1,263.30 (1)
Ingresos prima vacacicnal ] 2,087.39 3§ §31.65 (2)
Otros ingresos exentos 5 $ 0.00 $
Subsidioc acreditable $ $ $ 24,463.74
Subsidio no acreditable . S $ $ 12,602.53
Propoxcitn del subsidic acreditable 0.66
Total del impuesto retenido $ § 8 158,815.74
Suma de cantidades que por concepto de crédito al - $ $ 0.00
salario le correspondid al trabajador
Crédito al salario pagado en efectivo ] & $ 0.00

"Se declara, bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en la presente constancia fueron
manifestados en la respectiva declaracién informativa del ejercicioc 2004, presentada ante el SAT con fecha
16/03/2005 y 2 la que correspondid el nimerc de folio 1597635 » 281 mismo no se realizé el cilcula anual
en los términoas que egtablece la Ley del IsR."

XALAPA., VERACRUZ a 29 de marzo de 2005

El Subirector de Administracién del Centro 8.C.T. Varaoruz

PADILLA MEDINA RAFAEL RENE
R.F.C. PAMR461219F40 CURP PAMR46121SHMCDDF07

(1) 30 DIAS DB S.M.G. ZONA ECONOMICA 'SR T L LA :';_ 0
M.G. ZONA ncouomc;/ L 3T UL K S

(2) 15 DIAS DE
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. Pégina 1 de 4

CONSTANCIA DE SUELDOS, SALARIOS, CONCEPTOS ASIMILADOS Y
CREDITO AL SALARIO (INCLUYE INGRESOS POR ACCIONES)

Anexo 1 - Identificacion del Trabajador

Mes iniclal

IMea final T

IEjen:icIo . o I

Registro federal da contribuyentes

Clave (nica da registro de pobiacién
ellido Patemo

E;!ido Matemo

INon'bre(s)

a geografica del salario minimo

Indique si el patron realizd célculc anual

Tarifa utilizada: def ejercicio que declara

—~—
————— —————

Tarifa ulilizada: 1981 actualizada l
}st @6 asimilado a salarios, sefiale la clave comespendlente
Clave de la Entidad Federativa donde prestd sus servicios

lEn caso de que ol frabajador haya tenido mas de un patrén en el efercicio, sefiale el RFC num 1
! ofro patrén

En caso de que el trabajador haya tenide mas de un patrén en el ejercicio, sefiale el RFC num 2

ldel otro patrén
En caso de que el trabsjador haya tenido mas de un patrén en el ejercicio, safiale el RFC num 3
del otro patrén \J

————— ——— S ——
[En caso de que el trabajador haya fenide mas de un pairan en el glercicio, sefiale el RFC num 4

del otro patrén

En caso de que el trabajador haya tenido més de un patron en el ejericio, sefhale o] RFC nom & |

" ]

En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patron en el ejercicio, sefiale el RFC numé | l

del ofro patrén

En caso de que sl trabajedor haya tenido mds de un patron en ¢ ejercicio, sefiale el RFC num 7 |

ldol otro patrén _J *1; . | .

En caso de que el trabajador haya tenido mas de un patrén en el ejercicio, sefale el RFC num 8 | '
| otro patron _I

el RFC num 9
del ofro patrén
|En caso de que el trabajador haya tenido més de un patrén en el ejercicio, sefiale el RFC num 10 l '
| otro patrdn

p——

—
—_— —_—

An;(o 1 - Pagos del Patrén Efectuados a sus Trabajadores

Idos, safarios, rayas y jomales

Edos, salarios, rayas y jornales _ — I
|Gtaﬂﬁcad6n anual 4—||
r- = ——— —
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lGratfﬁcacmn anual

ﬂoosygasmsdeviajf_

Vidticos y gastos de vigje

0001103

0
Pégina 2 de 4

Prima vacacional
Ptima dominicai

Prima dominlcai

— ———
Participacion de los frabajadores en las utilidades (PTU)

Participacion de los trabajadores en las utilidades {PTUL)
Reembalso de gastos medicos, dentales y hospltalarios
Reembolso de gastos madicos, dentales y hospltalarios

Fondo de ahomro

Fondo de ahorro

Caja de ahorro

Caja de ahorro
ales para despensa

Ayuda para gastos de funeral

I

yuda para gastos de funeral
Coniribuciones a cargo del frabajador pagadas por el patrén

I

Contribuciones a cargo del trabajador pagadas por el patron

|

Pramios por puntualidag

1
Y H

a de seguro de vida

I

Seguro de gastos médicos mayores

Uro de gastos medicos mayores

—_—
e ——

ales para restauranie
Eales para gasolina
dles para gasolina
‘
yuda para renta -
‘Ayuda para renta ]

I

yuda para articuios escolares
—— —_— —— ———
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00091104

lA_yuda para articulos escolares

Eyuda para transporte

ICuatas sindicales pagadas por el patrén e OI
uotas sindicales pagadas por el patrén °|
Subsidios por incapacidad . - 0
lpecas para trabajadores y/o sus hijos l B 0'
IBecas para trabq':do:s yio sus hijos T " —

L 9
mtaddn . ayu“ - anleojos %
j 0

Pagos efectuados por otros ampieadoras {s6lo 8i el pairén que declara realizd céleulo anuafj)

IOtros ingresos por salarios IL
Etros ingresos por salarios "_

Euma del ingreso GRAVADO por sueldos y salarios I

Suma del ingreso EXENTO por sueldos y salarios

IPaqos efectuados por otros empleadores (s6lo si el patron que dechm naallzé célculo anual) I

Impuesto retenido durante el ejercicio que declara

Ilmpuesto retenido por otro(s) patrén(es) durante el ejercicio que declara
I —— 0 0 WU SOOI

Saldo a favor determinade en el ejercicio que declara, que el pairén compensara durante el o
uiente ejercicio o solicitara su devolucién

ISaldo a favor del sjercicio anterior no compensado durants el ejercicio que daclara

Em& de las canﬂdaden que por eonoepto de erédlto al salario le comspondlo al trabajador _” I

Crédito al salatio entregado an efectivo al trabajador dumnm ¢l ejercicio que declara

IMomo total de ingresos obtenidos por cencepto de prestaciones de prevision social

Suma de ingresos exentos par concepto de prestaciones de previslén social

Suma de ingresos par sueldos y salarios

to del impuesto local & los ingresos por sueldos y salarios y en generai por la prestacion de un
0 perscnal subordinado retenido

nto del subsidio para el empleo entregado en efective al trabajador durante el ejercicio que
declara

onto del subsidio para la nivelacién del empleo entregado en efaciivo al trabajador durante et
Cicio que daclara

————

Anexo 1 - Impuesto Sobre la Renta (Resumen) f

b

Total de ingresas por sueldos, salarios y conceptos asimilados . 625298'
Impuesto local a los ingresos por sueldas, salarlos y en general por ia prestacion de un servicio

personai subordinado

Ihomos exantos 7789

Ingresos no acumuiables _ T ol
I L o

"-r\r‘ﬂ-‘-

A T 3
“JU‘;,')* o

file://C:\dem_06 650 ok validada\multiple\kibw440829m51.html 16/05/2004
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de 4

[[Ingresos acumutables
IISR conforme a ia tarifa anual

onto del subsidio acreditable fraccion |V (s6lo para 2001)
———————

_Impuestn sobre ingresos acumulables
Impuesto sabre Ingresos no acumulables

Impuesto sobre la renta causado en el elercicio que declara 0

Impuesto retenido al contribuyente

Subsidio para e] empleo entregado al trabajador
Subsidio para la nivelacidn del ingreso entregado al trabgja

— ]

dor

DATOS DEL RETENEDOR
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SCT850101819
CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACGION

— |
\PELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S) O DENONIMACION 0 RAZON SOCIAL 1 SECRETANA COMLNIC C“NSPO‘QONRET%EI

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
GISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BAVAG509238S3

BAVAB50923HVZSGGO2

il

CLAVE UNICA DEL REGISTRO DE POBLACION
A\PELLIDO PATERNO, MATERND Y NOMBRE(S)

FIRMA DEL RETENEDOR O SU
REPRESENTANTE LEGAL

F Bl

ELLO DEL RETENEDOR (En

aso de tenerlo) FIRMA DEL CONTRIBUYENTE

AT WA e Yol ol |
= '.1"}‘\4"\}“4“1}‘

-

NOTA: FACTOR DE PROPORCION DEL SUBSIDIO 0.8300
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;- ISSSTE 2008 :: Elegibilidad del Régimen

L

TRANSACCION SOLICITUD DE REVISION

FOLIO

CURP

| |s057985

OMBRE
FECHA

LLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO

SELLO DIGITAL)|

LADX6ASPY; YS[2Q3Mry+fGPracSSbCBIZNCV-+L T4 MOc)/Au

2l FXMoq)SzZ8UGIERGRY1lyG21 8n0+LSfVTRKITCIrLj
oFS$4Uw3GPS/MhDZ/LLEIbzA

10/04/2008
Sba8iwl

ruzOvnRheye7YS6nC3a0yg Y8y
MB86AJOpwedDHURvE= -
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INTULTULO DE SEG) RIDAD Y
SERVICIOS SOCUALES DY I OS

ISSSTE 1w VIADORES DEL ESTADO

T T T

- FECHA DR AECEPCION | [E— 2 B
WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO - - e
NOMBRE APELLIDO BATERNO APELLIDC MATERNO
KM 0+700 CARRET XALAPA-VERACRUZ #01-, FUENTES DE LAS ANIMAS V2 . .
s Tu historia s '
vale

El ISSSTE desea brindarle mejores servicios. Para ello, requerimos corroborar su informacién personal y asf garantizarle
acceso mas répido a todos los bensficios a los que tiene derecho.

INSTRUCCIONES:

Ltene este formato con letra de molde.

#vise culdadosamente que sus datos estén correctos, tanto de su(s) empleo(s) actual(es), como de aquellos empleos que haya desempefiado ante-
Jrmente. 8i alguno ds los datos debe corregires, merque la celda correspondients, Para correglr algin date o agregar algin empleo no descrito, utliice los
“~#spacios asignados en el reverso de este documento.

Si tiene dudas de cémo llenar el formato, puede llamer sin costo desde Cuaiquier parte de la Repablica al teléfono: 01 800 737 2009.

FECHA DE NACIMIENTO Y SUELDO BASICO

REQUIERE

CORREGIR
u fecha de nacimiento: 29::. _2 .:om O
8) sueldo(s) bésico(s) de cotizacion al 31 de diclembre de 2006: $8.239.14 pesas O

HISTORIA LABORAL

CLAVEDE NOMBRE REQUIERE
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD _Ao Dia IR S

6091320 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 2003 (56 |1 O
O
. O
l O
O

CLAVE DE NOMBRE _FECHA AITA E REQUIERE

LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD | MES | DA Aﬁ__% CORREGIR

6091320 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES | 1980 9 16 (10886 11 |15 ] el

O
(]
1
O
O
a
O
a
0535005k4 X 0
(]

HOJA 1 DE 2
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: 0
4 SOLICITWD DE REY2'ON

-~ A0S que a continuacien senalo: ]
Solicito que se r~ A : i
wi Nomire [ ] Fecha de nacimiento [~ curp [ Historia Laborai [_]Sueido Basico (al 31 de diciembre de 2006)
El(tos) dato(s) correcto(s) es(son) el{los) siguiente(s):
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNG RP AFELLIOO MATEANG
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DOCUMENTO DE ELECCION

Formato para ejercer el derecho de optar por el Regimen del Articulo 10°
Transitorio de [a Ley del ISSSTE o por el Bono de Pension.
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Estimado WILLIAM DAVID KNIGHT BONIFACIO ) e

los Articulos 5° y 7° Transitorios de la nueva Ley del ISSSTE, le otorgan el derecho de elegir entre el Régimen del Articuk;
10° Transitorio de la Ley y el Bono de Pensién. Ei presente formato le permite realizar su trémite de manera muy sencilla.

CALCULO DEL BONO DE PENSION
e Sttt bttt
) WILLIAM DAVID

NOMEMES)
El monto de su Bono de Pensién es de;

Este monto se calcula tomando en cuenta tres elementos:
1. Su fecha de nacimiento: 29/08/1944

2. Su sueldo basico al 31 de diclembre de 2006: -

8. Su tiempo de cotizacin al 31 de diclembre de 2007 en la(e) siguiente(s) dependenciats) o entidad(es):
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" puede llenar una Solicltud de Revis

: CLAVE DE NOMBRE TIEMPO COTIZADO
LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD AROS MESES DIAS
8091320 SECRETARIA DE COMUMCACIONES Y TRANSPORTES 11 9 1
6091039 SECRETARIA DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTES 0 8 3
6091367 SECRETARIA DE COMUMCACIONES Y TRANSPORTES DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 5 1 12
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Estimado Trabajador, utllice eita seccion pata'opds por ol Régimen del Articulo 10° Transltorio de la Ley del ISSSTE o por ot Bono
de Pension. Una vez llenado, entregarie on-el-drea de Récursos Humanos de su centro de trabajo, presentando la siguiente

documentacion:
* Original y copia simple de este Documento debidamente {lenado )
* Original y copia simple de su identificacién oficial (credencial del IFE, pasaporte, credencial expedida por su Dependencia o Entidad o

documento migratorio) _
Recuerde que tienae hasta el 30 de junio de 2008 para elegir entre estas dos opciones. Si no io hace, se entendera qile opto por el
6gimen del Articulo 10° Transttoria.

i los datos de este documento (datos pe:ggp:les, sueldo basico o tiempo de cotizacion) no son correctos o estin incompletos, Usted
16n. debe ser entregada lo antes posible y no después del 30 de junio de 2008, en el area

de Recursos Hurqanqs de su lugar de trabajo.
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Ij A, Régimen del Articulo 10° Transitorio de la Ley del ISSSTE D B. Bono de Pensién en una cuenta Individual
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te Seguridad y Servicios Socialea de los Trabajadores del Estado. e
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DOCUMENTO DE ELECCION

Formato para ejercer ¢l derecho de optar por el Régimen del Articulo 10°
ISSSTE Transitorio de |a Ley del ISSSTE o por el Bono de Pensian.
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El monto de su Bono de Pensién es de:
Este monto se calcula tomando en cuenta tres elementos:
1. Su fecha de nacimiento: 29/08/1944
2. Bu sueldo basico al 31 de diclembre de 2006:

3. Su tismpo de cotizaclgn al 31 de diciembre de 2007 en la(s) siguiente(s) depender;:':sl';(s) o entldad(es}: e -
! CLAVE DE NOMBRE TIEMPD COTIZADD
« LADEPENDENCIA O ENTIDAD DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD AROS MESES DiAs
6091320 SECRETARIA DE COMUMICACIONES Y TRANSPORTES 11 9 1
6091039 SECRETARIA DE COMUMICACIONES Y TRANSPORTES 0 8 3
SECRET, ;, 7 FASPORTES LIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
6091367 = %Ww 5 1 12

RIADE GO

!

Aecuerde que los perjodos simuit;

periodos de licencla sin goce de s C R v g SO Ay
Estimado Trabajador, utilice esta & Rdgime del Articulo 10° Transhorio de la Ley del ISSSTE o por el Bono
de Pension. Una vez llenado, deberd entregarlo en el draa de Recursos Humanos de su centro de trabajo, presentando la siguiente

decumentaclon;
* Original y copia simple de este Documento debidamente flenado
+ Original y copia simple de su identificacién oficial (credencial del IFE, pasaporte, credencial expedida por su Dependencia o Entidad o
ratorio)

Recuerde que tiene hasta el 30 de junio de 2008 para elegir entre estas dos opciones. Si ne o hace, se entendlera que opto por el
Hégimen del Articulo 10° Transitorio.

31 los datos de este documento (datos personales, susldo bésico o tlempo de cotizacién) no son correctos o estén Incompletos, Usted
™ :puede Jlenar una Solicitud de Revision, Esta debe ser entregada lo antes posible ¥ no después del 30 de junio de 2008, an <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>