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Fecha : 30-12-19 [18:04, Ame] 

Cia:eq Producci6n 

NU.mere de ::>rocesc de tina: 19982 

HUmero de lote 27051 

Ejercicic 2019 

docu:ne:1to 

Feoha : 30-12-19 [18:04, Ame] 

Ci.ateq ?roducci6r. 

Nfur.ero de proceso de fina: 1998:2 

NUr:tero de loce 27051 

Ejercicio 2019 

de i Compaf'.ia; Re!erencia 

\ Des:ino&; 
i ·::ri;inal; 

Total para documento : CDA 2574 

Total para numero de proc : 19982 

Listado de diario (olasificado por dooumento/compaiiia) 

Debe MXP 480.00 

Listado de diario (clasificado por documento/oompai\ia) 

Debe MXP 

Debe MXP 

480.00. 

480.00 

Finali.:ado por 

Fecha de finali:aci6n 

2.:c.00 

120.00 H 

!20.00 

120.0·: H 

Haber MXP 480.00 

Fi:1ali:ado por 

Fecha de fir.ali:aciCn 

Haber MXP 

Haber MXP 480.00 



Estado de Mexico. 

0 
C:IATEC 

Folio de solidtud cle viaticos 80004423 

Comisionado: PEREZ PEDRAZA IVONE 

Puesto: 

Nomina: 

S002 - SUBDIRECT R DE RECURS S 
HUMANOS 

708 
CIATEQ\iperez 

Motivo Comisi6n: Reunion en CIATEQ Estado de Mexico. 

Proyecto: 

Actividad: 

GODO1-RECURSOS HUMANOS 
CORPORATIVO 

910-RECURSOS 

\.#Ulllt,JIUUCl\;IUII Ut: uc:1;:,Lu;:, 

Fecha cie comprobaci6n: Mii~rcoles 30 Octubre, 2019 

1.50 

1.50 

Dias Solicitados en el ario: I 
Dias Comprobados en el ario: .__ ___________ _ 
Unidad: 

Direcci6n: 

O-CORPORATIVO 

DO1-RECURSOSHUMANOS 

Gerencia: DO1 - RECURSOS HUMANOS 

Lider del proyecto lvone Perez 

Autorizaci6n por excepci6n: Luz Maria Briseno Diaz 

Periodo Comisi6n: 2019.09.24 - 2019.09.24 

Periodo Real de Comprobaci6n: 2019.09.24 - 2019.09.24 

Centro de Costo: 

Fideicomiso: 

Folio: 

DO1 

□ Si 

CO003971 

■ No 

Des ti no Dias Zona Acompana Tarifa diaria lmporte $ lmporte USO$ lmporte EU$ 

Estado de Mexico 1 /2 Nacional Medio Dia $600.00 $600.00 

Total: $600.00 

EFECTIVO TC IAVE T. GAS. 

· Concepto de Gastos Pesos Oolares Euros Pesos Dolares Euros Pesos Pesos 

ACTA PORMENORIZADA 
VIATICOS 

$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 

Total $120.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 

Detalle de autorizado, entregado y comprobado 

TOTAL COMPROBACION EN PESOS 

OIFERENCIA ENTREGADO DIF. 

Autorizado Entregado Comprobad Comprobad Comprobad Comprobado Autorizado -
o efvo. o TC o TIAVE TGASOLINA Comprobado 

VIATICOS 

$600.00 $600.00 $0.00 $0.00 $0.00 

Observaciones: es de transporte , debido a que el viaje se realizo en aut 

Per el excedente erogado fuera de las Tarifas y Politicas de CIATEQ, A.C. acepto reintegrar dicho importe o bien me sea descontado per N6mina 

FMF-24 
Revision : 19.ENE.12 

$0.00 

AUTORIZAOO 

Entreg. efvo. -
Comp. en efvo. 

$480.00 



DIRECCION ADJUNTA 

AREA DE ADSCRIPCION 

NOMBRE DEL FUNCIONARIO 
PUESTO 

PERIODO DE LA COMISION 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

RESUL TADOS OBTENIDOS 

CONTRIBUCIONES 

0 
CIATEC 

CENTRO DE TECNOLOGiA AVANZADA 

INFORME DE COMISION 

DO1-RECURSOSHUMANOS 

O-CORPORA TIVO 

PEREZ PEDRAZA IVONE - S002 - SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS 

2019.09.24 - 2019.09.24 

Reuniones de trabajo con Director de unidad, personal de Herramentales y Toda el 
personal. 

Seguimiento a acuerdos. 

Aportaci6n a la mejora del Clima organizacional de la unidad. 

" Declaro Bajo Protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y ma i iesto te er 
conocimient-0 d la sancione.s (lcuacap_licaran...eJJ cas c ntracio " 

FMF-24 
Revision : 

N mbre 
argo 



0 
C:IATEC 

omisionado: PEREZ PEDRAZA IVONE 

uesto: 

omina: 

S002 - SUBDIRECTOR DE RECURSOS 
HUMANOS 
708 

CIATEQ\iperez 

Motivo Comisi6n: Reunion en CIATEQ Estado de Mexico. 

Proyecto: GODO1-RECURSOS HUMANOS 
CORPORA Tl VO 

Actividad: 910-RECURSOS 

Des ti no Dias Zona 

Estado de Mexico 1 /2 Nacional Medio Dia 

FFl-03 
Revision: 21.SEP.16 

Acta Pormenorizada 
Viaticos 

Fecha de cornprobaci6n Miercoles 30 Octubre, 2019 

Dias Solicitados en el afio: 

Dias Comprobados en el afio: 

1.50 

1.50 

Unidad: O-CORPORATIVO 

Direcci6n: 

Gerencia: 

DO1 - RECURSOS HUMANOS 

DO1 - RECURSOS HUMANOS 

Lider del proyecto lvone Perez 

Autorizaci6n por excepci6n: Luz Maria Briseno Diaz 

Periodo Comisi6n: 

Periodo Real de Comprobacion 

Centro de Costo 

Fideicomiso: 

Folio: 

2019.09.24 - 2019.09.24 

2019.09.24 - 2019.09.24 

DO1 

□ Si 

CO003971 

1111 No 

Acompana Tarifa diaria lmporte $ lmporte USD $ lmporte EU $ 

$600.00 $600.00 

Total : $600.00 0 0 

$120.00 PESOS MEXICANOS 



CIATEC 

I DE CAJA 

I f?,ECIBO r,-1o.CO 11051 
~ 

FECHA.: :3o{ \OI U>\°t __ ~ 

NOMBRE: \\JON? ~ ~cnt.Az Fl. 

No. DE NOfV11NA: -----------~~· ~6.:::::,_. __ 

PROYECTO: ---------~G ()(i)Q \ 

RECIBI LA C~NTIDAD DE: --------it,\-·-,4__:£:..__c)_~..'...___. 

IMPORTE CON LETRA: ( C.oA-1' e.DO.~ !'O.'.:) ~r-\"Er-lT""A 

9(3-0.:5 ~o /,~ M. ~ _..:.__ ___ ~...:::._::..___::_.....:.2..t__ _______ .. ____ , ___ _ 

POR CONCEPTO DE: !D?\10\.-Jc_ \)\~\7. {~.:'.) 

... ~~......, 

C 



~. 
SegurosAtlas 

Lfl 'i/ rnpret,a fl mi mi:,(Hda 

contratante 
CIATEQ, A.C. 

CONSENTIMIENTO-CERTIFICADO INDIVIDUAL PARA SER ASEGURADO 
EN LA.POLIZA DE VIDA GRUPO 

. ~ Ne,. de_ Poliza Certificado· } 

VG-O00-102118 I 1-1375/1 

- . ··v1gencta de fas~t!Ollrs. Hasta fas ft:00 Hrs . 
Nombre del asegurado ~ P'II' . "QtZ8 .. ' 

GUERRERO OCHOA SONIA De: 31/03/2017 A: 31/03/2018 

Fecha de Fecha de ingreso al Certificado~ 
Nacimiento servicio del contratante De: 31/03/2017 A: 31/03l2018 

01 DE MARZO DE 1963 I 31 DE MARZO DE 2017 
'-

Cobettutas conttatadas "' - MUERTE 
- EXENCION DE PAGO DE PRIMAS CON 3 MESES DE ESPERA \ 

" 

- PAGO ANTICIPADO POR INVALIDEZ CON 3 MESES DE ESPERA 

\ - INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL O PERDIDA DE MIEMBROS 

Beneficiarios (especificar· nombre, parentesco y porcentaJe) 
'd 

,. 

- -

( 
En caso que deseen nombrar beneficiaros a menores de edad, no debe seiialar a un mayor 
como representante de los menores para efecto de que en su representaci6n cobre la 
indemnizaci6n. Lo anterior por que las legislaciones civi les previenen la forma en que deben 
designarse tutores, albaceas, representantes, herederos u otros cargos similares y no 
consideran el contrato del seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones, la 
designaci6n que se hiciera de un mayor de edad como representa de menores beneficiarios, 
durante la minoria de edad de ellos, legalmente J)\Jede implicar que se nombre beneficiario al 
mayor de edad, quien en todo caso solo tendria la obligaci6n moral, pues la designaci6n _que 
se hace de beneficiarios de un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de 
disponer de la suma asegurada. 

Condlciones adicionales '-

Regla para determinar la suma asegurada 
40 MESES DE SUELDO INTEG._RADO POR ASEGURADO EN LAS 

Porcentaje de contribuci6n del asegurado a la prima: 0% 
COBERTURAS DE VIDA VG,B l~ G,BIPA VG,DI VG 

Suma Asegurada Otorgada: 871,678.40 \ 
QUERETARO QUERETARO a 31 de MARZO de 2017 \ 

En virtud de la solicitud presentada a Seguros Atlas, s.a. par el contratante para un s~guro de vida denominado 
coma indica, manifiesto a ustedes mi consentimiento para ser asegurado en dicha p6liza, para ese efecto 
proporciono las datos y hago constar que las declaraciones contenidas en el las he hebho personalmente y son 
del todo verfdicas ; de igual forma autorizo me sea descontada de mi sueldo la proporci6n de prima indicada en 
este consentimiento. . r 

/ Firma del contratante Firma Autorizada F,rma del asegurado 

En cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 202 de la Ley de lnstituciones de Seguros y de 
Fianzas, la documentaci6n contractual y la nota tecnica que integran este producto de 
seguros, quedaron reg istradas ante la Comisi6n Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del 
dfa 17 de Junia del 2016 con el numero CNSF-S0023-0079-2011 

~ 

ARCHIVO DEL CONTRATANTE 

Seguros Atlas,S.A. I Paseo de los Tamarindos No. 60 P.B I 
T. (55) 91 77 50 00 

Col. Bosques de las Lomas I 
www.segurosatlas.com.rnx 

Pagina: 1/1 

Mexico D.F. C.P. 05120 
segatlas@segurosatlas.com.rnx 


