SINDICATO DE TRABAJADORES ACADEMICOS DE LA
UNIVERSIDAD DE SONORA
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Teléfonos: (01 662) 311-28-02, 311-24-96 y 311-12-64.
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Hermosillo, Sonora a 24 de febrero de 2026
Oficio niimero SPS/005/2026

H. Comisiéon Negociadora STAUS-UNISON.
Presente. -

Por medio del presente, hago de su conocimiento las diversas solicitudes que se
han realizado a la Direccién de Recursos Humanos y al Area de Prestaciones

Sociales de la Universidad de Sonora, mismas que se detallan a continuacion:

1. Oficio No. SPS/003/2025. Asunto: Numero de académicos(as) del STAUS
que cuentan, a la fecha (2025), con apoyo de guarderia y apoyo por
educacion especial.

Recibido por el Area de Prestaciones Sociales de la Universidad de Sonora
el dia 13 de febrero de 2025.

2. Oficio No. SPS/018/2025. Asunto: Solicitud de reembolso por prestacion de
lentes del Mtro. Isaac Garcia Juarez, No. de empleado 26532, adscrito al
Departamento de Derecho.

Recibido el 6 de noviembre de 2025.

3. Oficio No. SPS/019/2025. Asunto: Prestacion de Educacion Especial y
Cuidados en Casa.

Recibido por Rectoria, Direccion de Recursos Humanos y el Area de
Prestaciones Sociales Unison, el 12 de noviembre de 2025.

4. Oficio de fecha 24 de noviembre de 2025. Asunto: Relacion de personas
que actualmente reciben el pago de despensa por viudez.

Recibido por la Direccion de Recursos Humanos y el Area de Prestaciones
Sociales Unison, el 25 de noviembre de 2025.
5. Oficio No. SPS/004/2026. Asunto: Numero de académicos(as) que, a la

fecha, se encuentran con baja en el servicio médico del ISSSTESON
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derivado de la carga académica programada, asi como el nimero de
académicos(as) que se encuentran en proceso de alta en dicho servicio
durante el semestre 2026-1.

Recibido el 13 de febrero de 2026.

6. Oficio No. SPS/003/2026. Asunto: Solicitud relativa a la modalidad de pago
de la Poliza de Gastos Médicos Mayores para academicos(as) jubilados(as)
y/o pensionados(as), proponiendo que el pago se realice en dos emisiones.
Recibidol por la Direccion de Recursos Humanos vy el Area de Prestaciones
Sociales Unison, el 17 de febrero de 2026.

Sin otro particular por el momento, quedo espera de la informacion y respuesta

correspondiente.

Atentamente

Dra. Olimpia %

Secretaria de Pre isic')E Social del STAUS .

{

C.C.P. Mtro. Cuauhtémoc Nieblas Cota, Secretario General del STAUS
C.C.P. Archivo STAUS.
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Hermosillo, Sonora a 12 de febrero de 2025
oficio nimero SPS:003/2025

L.A.P. Francisca Guadalupe Valenzuela Moroyoqui
lefa del drea de Prestaciones Sociales Unison
Presente. —

- Por medio de la presente, me permito solicitar, en el marco de nuestras funciones y con el fin-de
; obtener una base de datos actualizada de las cldusulas 152 Guarderia y 153 Educacién Especial del
"~ Contrato Colectivo de Trabajo Vigente STAUS — UNISON 2023-2025, en el que se reconocen diversos

beneficios para el personal académico sindicalizado, nos dirigimos a usted para que nos proporcidne

la siguiente informacién:

> Nimero de académicos y académicas sindicalizados al STAUS que cuentan con apoyo de
guarderia a la fecha (2025). -
» Numero de académicos y académicas sindicalizados al STAUS que reciben apoyo de educacién

especial a la fecha (2025).

. Esta informacion es de gran relevancia para el seguimiento y evaluacién de los beneficios
establecidos en el contrato, los cuales son necesarios para ofrecer el mejor apoyo a nuestro personal

académico, por lo que solicitamos su colaboracién para proporcionar la informacion.

Agradecemos de antemano su atencién en este asunto, quedo a su disposicién para cualquier

aclaracion o duda.

Atentamente
“Ciencia y Cultura”

/

M.C.E. Monic# Gab#iél Garcia Valde
Secretaria d¢ Prevision Social STAU

e

C.c.p.- Archivo.



Hermosillo, Sonora, a 19 de septiembre de 2025

Guadalupe Valenzuela Moroyoqui
Jefa de prestaciones de la Universidad de Sonora

Esperando se encuentre muy bien, le saluda Miguel Angel Romero Ochoa, Técnico Académico del Espacio
Educativo Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (NTIC) adscrito al Departamento de Fisica;
en esta ocasion, me dirijo a usted con el debido respeto, para solicitar su apoyo y consideracion respecto a la
prestacion de apoyo econdmico por educacidn especial para mi hija, contemplada en la cldusula 153 de
nuestro Contrato Colectivo de Trabajo.

Durante los periodos 2023-2024 y 2024—2025, la Universidad me autorizd este apoyo para mi hija Vania
Krishel Romero Lépez, inscrita en el Centro de Educacién Bilingiie (CEB). Al inicio de cada periodo escolar,
dicha institucién ha emitido constancias oficiales en las que acredita contar con personal capacitado para
atender adecuadamente a estudiantes con diagndstico de trastorno del espectro autista, condicién

psicosocial con la que cuenta mi hija, lo que ha permitido su desarrollo académico, social y humano de
manera integral.

Sin embargo, para el periodo escolar 2025-2026, se me informé que no procederd la prestacion,
argumentando que, para su autorizacion, es necesario que mi hija deba cursar en un “centro exclusivamente
especializado” para atender este tipo de condiciones. Con todo respeto, considero que esta medida limita
innecesariamente el alcance de la prestacion, pues el contacto diario con compafieros neurotipicos forma
parte esencial de su proceso de inclusién y desarrollo humano. Ademas, el Contrato Colectivo de Trabajo no
establece tales restricciones y el propio apoyo ya habia sido otorgado por la Universidad en los dos periodos
escolares anteriores, informando yo al inicio de cada periodo escolar con documentos oficiales emitidos por
CEB, que ésta es una institucién capacitada para trabajar con nifios que cuentan con el diagnéstico de
autismo, algo que no todas las instituciones educativas hacen.

Asimismo, es importante resaltar que el sindicato hermano STEUS, en su Clausula 76, fraccién B, contempla
que, en casos de incapacidades permanentes, como el autismo, se otorgue la ayuda de educacién especial
sin requerir comprobacién con facturas, lo cual refleja un criterio mas flexible y sensible que podria tomarse
en cuenta como un referente para la aplicacién de esta prestacién al personal académico.

Por lo anterior, le solicito amablemente tenga a bien reconsiderar mi peticién, de modo que se me continde
otorgando el apoyo econémico en los mismos términos en que fue aplicado durante los dos primeros afios
de la educacién primaria de mi hija. De manera respetuosa expreso que la eleccién de la institucién mas
adecuada para la atencién de mi hija es una decisién que como padres hemos aprendido a tomar con el
tiempo, buscando siempre el mejor entorno para su inclusién y desarrollo. Reconozco que no ha sido facil
encontrar instituciones educativas que respondan a estas necesidades en la sociedad actual, pero hemos
identificado que CEB le brinda las condiciones necesarias para seguir avanzando tanto en lo académico como
con la parte humana.

Agradezco de antemano la atencién brindada al presente y quedo atento a su amable respuesta.

ATENTAMENTE

MIST. Miguel Angel Romero Ochoa
No. empleado 32221



Direccion de Recursos Humanos
Universidad de Scnora

"Bl saber de mis hijos
hard mi graodera®

Hermasillo, Scnora, 14 de octubre de 2025
DRH/4C.7-3870/2025
Asunto: Apoyo de Educacion Especial

RAIST. Miguel Angel Romero Ochoa
Técnico Académico

Departamento de Fisica
Universidad de Sonora
Presente

En relacion con la solicitud de apoyo de Educacién Especial que hizo llegar al drea de Prestaciones
Saociales de ia Universidad de Sonora, el pasado 9 de septiembre de 2025 , me permito informarle lo
siguiente. Si bien es cierto que en la Cladsula 153 del CCT STAUS-UNISON vigente, se establecen los
criterios para la aprobacidn de los apoyos para hijos con necesidades especiales, en el caso de su hija
se le informd, de manera verbal, que la solicitud no procedia, dehido a2 que presenté usted
comprobante fiscal de colegiatura de una institucion particular que no tiene relacidn alguna con la
atencién de nifios que requieren educacion especial.

Sin embargo, considerando que es necesaric que su hija concluya satisfacteriamente el actual pericdo
escolar y hasta concluir el nivel bésico de primaria, hemos tomado Ia decisién de continuar con el apoyo
referido en este periodo, por dnica ocasidn y sin posibilidad de prérroga, refrendando con ello nuestro
compromiseo institucional por el beneficio de los hijos de nuestros trabajadores académicos.

Quedo a su disposicién para cualquier duda o comentario, aprovecho [a ocasion para enviarte un cordial

saludo.
Atentamente
“El saber de mis hijos hara mi grand
. » hr O
Dra. Alma Teresita del Nifio Jgsts Vele?r%gfﬁ!g! 1511
Directora Digﬁgcmg@ DE
RECURSOS HUMANOS
Ceep.

Ce.ep. Minutario.

et tucemait
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Direccion de Recursos Humanos
Solicitud de Prestacidn de Bienestar Social

EDUCACION ESPECIAL

Hermaosillo, Sonora, 14 de Octubre de 2025.

|. DATOS GENERALES

Nombre: ROMERO OCHOA MIGUEL ANGEL No. de Empleado: 32221
Dependencia de adscripcidn: 315200 - DEPARTAMENTO DE FISICA Unidad Regional: CENTRO
Correo electrénico: miguel.romero@unison.mx Teléfono: 6622219261

Sectar: ACADEMICO

Il. PRESTACION QUE SOLICITA:
* COLEGIATURA Octubre de 2025
lil. PERSONA QUE ORIGINA LA PRESTACION:

HIJO(A): ROMERO LOPEZ VANIA KRISBEL, 8 anos

IV. DOCUMENTACION OBLIGATORIA REQUERIDA:

1. Diagnéstico médico ISSSTESON, que dictamine la necesidad de educacién especial, actualizado al mes de agosto del ciclo
escolar en curso en caso de continuidad de la prestacion.

2. Dictamen Comisién Mixta Gral. de Prestaciones Sociales UNISON-STAUS / Solicitud de trabajo de la Mujer (STEUS). (se
solicita la primera vez).

3. Comprobante fiscal (Formato PDF y XML) a nombre del trabajador indicando el nombre del dependiente y mes a pagar. Los
casos de excepcion o no previstos, donde la institucién que presta el servicio no proporcione comprobante fiscal, se valorara la
pertinencia de 1a recepcién de comprabante simple, el cual debera acompafarse de carta aclaratoria del prestador de servicio.

4. Nota: Para empleados administrativos y de servicio que cuenten con beca de Educacién Especial por diagnostico de Autismo,
Sindrome de Down o una discapacidad permanente, no requiere presentar comprobante de pago. el cual no le exime de
realizar la solicitud de la prestacion en el portal de servicios en linea.

¥, 52 I
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Firma del empleado

V. EXCLUSIVO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

$ $|

Fecha de registro Folio(s) Registrd Importe factura Importe autorizado

OBSERVACIONES:

El monto a autorizar y la validacién de los documentos entregados estaran sujetos a revision por la Direccion de Recursos
Humanos.

PARHOG/A

G



CENTRO DE EDUCACION BILINGUE
RFC: CEB870901JR0

Domicilio fiscal:

ALDAMA 183
\ Y SAN BENITO )
e ‘ HERMOSILLO, SONORA, MEXICO C.P.
CENTRD DE EDUCACION NG 50 190
Régimen fiscal: 601 : General de Ley Personas Morales
Tipo de comprobante: | -Ingreso
Cliente

MIGUEL ANGEL ROMERO OCHOA

RFC: ROOMa90819918 Régimen fiscal: 605 : Sueldos y Salarios e Ingresas Asimilados a Salarios
LEANDRO P GAXIOLA 57

OLIVARES

HERMOSILLO, HERMOSILLO, SONORA, MEXICO C.P. 83180

Uso del CFDI: D10 - Pagos por servicios educativos (colegiaturas) Domicilio Fiscal: 83180

FACTURA DE INGRESO

AF 025990

Folio Fiscal
DAB34E0R-2A8F-4AE7-B497-163313E1BAEQ
No. de Serie de Certificado del SAT

00001000000710052019

No. de Serie del Certificado del CSD

00001000000706449572

Fecha de Certificacion

02/10/2025 08:32:16 a. m.

Lugar y Fecha de Elaboracion

HERMOSILLO, SONORA , C.P. 83190
02/1042025 07:32:15 a. m.

RFC Pagador: Nombre del Alumno: CURP:

ROOMS2008199i8  211013: ROMERO LOPEZ VANIA KRISBEL ROLV170302ZMSRMPNAS

Nivel Educativo: RVOE:
Primaria: Grado 3, Grupo P3G 26PPROG23U

CANT. UNIDAD DESCRIPCION

E48 -

100 coLEGIATURA

86121500 - Liquidacion de COLEGIATURA OCTUBRE 2025

PRECIO UNITARIO

$4,032.00 mpuesto: 002 IVA

IMPORTE
$4,032.00

ipoFactor: Exento

Cantidad con letra; CUATRO MIL TREINTA Y DOS PESOS 007100 M.N.
Moneda: MXN

Forma de pago: 04 - Tarjeta de crédito

Método de pago:  PUE - Pago en una sola exhibicion

Num. Cuenta pago: 1290

Este documento es una representacion impresa de un CFDI v4.0
Sello digital del CFDI:

Sello de SAT:

Zx4AuLdhuss Tiuba3rHMIBT2IRYB7SLgHZTVIMS Sv3yasMw4 EpUROZVCZSH

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT:

|11.1]DAB34EOB-2A8F-4AE7-B497-163313E1BAED|2025-10-

02T08:32:16|SFE0807172W8|Qledil/1ejdBs74/zaks thz/bplCEy4HF7XzwskVkzKTDGIsHKz Y v+4

SubTotal $4,032.00]
IVA Exento $0.00
TOTAL  $4,032.00

Qledil I1ejdE'-s?zt.'zaAt-EszbptcSy4fF7szaKszKTDGisHKz‘r'\;+ 4V7Znm0THO/BVIPXp1 WrZQ:gaFDXZR+beLOSavACFSTkZét}h:AY&xZSAx&WJMQfPD
50sax+iNpVIJ14dONXammQBMBEG Y iwl Tk3zTsl4wkCno/K1M Na2pAx SeGeuxztSAisK JBpXdGeuumR3ROMWU7BLZgHzWKggSeyP51XQGGN0jux
erDHzOfA1y2tmBjSpiejWZ/UxRIUARwWOZhDCk XI5TRYqqékkgrO30/t1uTIPL16raV27CaspvaukxEBhx VbYrmyuhy7lovNnaVEIVpWnzKWjw==

AZ6bKMQoi/4dDczlcNFAKDKDKRZ4nSc ;KdSpRGyﬁquSRviOJS}(ImA‘v’C]'v'uvaIthJSKeVXmVQRQmBySHDDuﬁSsSVZSBethaxHXFrBIklCIWde
WOGAITBAXFY 2VJng217YKtwW18m30BaNx7n/szQ0wDz4 ANU+Tm78hK
likMOIaiBKkEDGSo5CNhVpYPZjnw3NFhoijfoMKeoZe1zecuJTP7LZHI UJZNKPvBvB+Z02gLP+RAIBIWMS2XaD4xcQTbJQr+Mc214yng 1Dx3RiTw==

V7Zam0OTHO/BVIPXp1WrZ9xgaF DXZR+beloSavACP3

TKZEBICAY 3xZ04 W Iix0PD50sax +jNpVJJ14dONXammQBMBaG Y hwiTk3z TslwkCno/K1 MNa2pAxSeGeurziSAisKJBpXdGeuumR3ROMWUTBLzIg
HzWKggScyP51XQGGnojuxerDHzGTA1 y2tmBjSpiejWZ/UxRUARWOZhDChX/S7TRY g4k kqro30t1 uTIPL18raVv27 CospvauKxEBhxliVbYmVuhy7lovNna

VEIVpWnzKWjw==]000010000007 10052019]|
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Hermosillo, Sonora, 6 de octubre de 2025

Dra. Aima Teresita del Nifio Jesis Velarde Mendivil
Directora de Recursos Humanos, Universidad de Sonora
Presente.

Estimada Dra. Velarde Mendivil: ‘
" Me dirijo a usted de la manera més atenta y respetuosa y a la vez con la debida

-firmeza, en seguimiento a la solicitud de la Prestacion para Educacién Especial para
mi hijo, Santiago Hemnandez Hernandez.

La solicitud original, con la documentacion compieta y requerida, fue presentada el
pasado 1 de septiembre de 2025. A la fecha, he notado que no se ha efectuado el
deposito correspondiente ni se ha modificado el estatus en el portal interno, donde
continda apareciendo como "Solicitado™.

Para obtener una actualizacion sobre el proceso, me comuniqué con la encargada
de prestaciones via correo electrénico en fechas previas, el Gltimo mensaje fue
enviado el lunes 29 de septiembre, cuyo contenido adjunto a este oficio.

Lamentablemente, no he recibido respuesta o notificacion aiguna por parte del area
de Prestaciones, a pesar del tiempo transcurrido, io cual me causa incertidumbre.

En virtud de lo anterior y ejerciendo mi derecho a ser debidamente informado sobre
el avance de la solicitud, solicito formaimente lo siguiente:
1. Se me informe por escrito, a la brevedad posible, el motivo preciso que esta
deteniendo o frenando el proceso de esta solicitud.
2. Se me indique si existe algupa documentacion o tramite pendiente de mi
parte, para poder subsanario de inmediato y asegurar que el proceso pueda
avanzar sin mayor demora.

Adjunto a este oficio copia del correo electronico original del 1 de septiembre de
2025 con el que se envid la documentacion y el correo de seguimiento reciente
donde solicité la actualizacion.

Agradezco de antemano su valiosa intervencion para agilizar y solucionar esta
s:tuaaén y quedo atento a su pronta respuesta formal y escrita.
iR “porel momento reciba un cordial saludo.

Jd_)c eV Hei nas’\éeaz ?

=)
’

£ Atentamente, £75p UNIVERSIDAD DE SONORA
;; Br Javier Heméndez Paredes /R i D
B Departamento de Fisica ECIB

| Universidad de Sonora 06 OCT 2025

DIRECCION DE REGURSOS HUMANOS
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refox https://outlock.office.com/mail/inbox/id/ AAQkADBkKZm ViZjcwLTIw..

Q Outlook

Re: solicitud de prestacion educacién especial

Desde OFELIA ITZEL LOPEZ VALENZUELA <ofelia.lopez@unison.mx>
Fecha Mar 21/10/2025 12:57 PM

Para Javier Hernandez Paredes <jahernandezparedes@gmail.com>; JAVIER HERNANDEZ PAREDES
<javier.hernandez@unison.mx>

CC  KARLA PATRICIA SALCIDO GONZALEZ <karlasalcido@unison.mx>; FRANCISCA GUADALUPE VALENZUELA
MOROYOQUI <guadalupe.valenzuela@unison.mx>

§ 1 archivo adjunto (337 KB)
JAVIER HERNANDEZ PAREDES.pdfs

Buenas tardes maestro, en respuesta a su solicitud, le hago llegar el siguiente oficio en relacidn a sus
tramites de educacidn especial, los cuales no es posible ingresar, esto segtn lo indicado en dicho

oficio.
Quedo a su disposicién ante cualquier duda o aclaracion.

Saludos cordiales.

Lic. Ofelia Itzel Lépez V.
Prestaciones de bienestar social.
Universidad de Sonora.

De: Javier Hernandez Paredes <jahernandezparedes@gmail.com>

Enviado: miércoles, 8 de octubre de 2025 09:05 p. m.

Para: OFELIA ITZEL LOPEZ VALENZUELA <ofelia.lopez@unison.mx>; KARLA PATRICIA SALCIDO GONZALEZ
<karla.salcido@unison.mx>; JAVIER HERNANDEZ PAREDES <javier.hernandez@unison.mx>

Asunto: solicitud de prestacién educacion especial

Estimadas Ofelia Lopez y Karla Salcide,

Espero que se encuentren muy bien. Adjunto documentos para hacer solicitud de prestacion de educacion
especial, mes de octubre, para mi hijo Santiago Hernandez Hernandez.

De antemano muchas gracias por su atencién.

Saludos cordiales,
Javier

Namero de empleado 33212
Departamento de Fisica

1de2 = 21/10/2025, 01:08 1
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[ﬁ Outlook

Solicitud de estatus prestacion educacién especial

Desde JAVIER HERNANDEZ PAREDES <javier.hemandez@unison.mx>
Fecha Lun 29/09/2025 08:17 AM

Para FRANCISCA GUADALUPE VALENZUELA MOROYOQUI <guadalupe.valenzuela@unison.mx>
CC  Javier Herndndez Paredes <jahernandezparedes@gmail.com>

§ 4 archivos adjuntos (2 MB)

Diagnostico Santiago Hernandez pdf; Prestacion Inscripcion 2025-2026.pdf; RGAHighPointinternationalSchool.pdf;
52461.pdf

Estimada Guadalupe Valenzuela Moroyoqui
Jefa de Prestaciones, Recursos Humanos, UNISON

Escribo para solicitar de la manera mas atenta y respetuosa una actualizacion sobre el estatus de la
solicitud de la prestacién de Educacién Especial para mi hijo Santiago Hernandez Hernandez,

La solicitud fue presentada, adjuntando la documentacién completa y requerida, el pasado 1 de
septiembre de 2025 (seguin consta en el correc electrénico original que adjunto).

A la fecha, he notado que el depdsito correspondiente adn no se ha efectuado. Asimismo, al revisar
el estatus en el portal, este contintia apareciendo como "Solicitado".

Agradecerfa enormemente si pudieran brindarme una explicacién por escrito sobre el motivo que
esta deteniendo o frenando el proceso de esta solicitud. Mi intencién es conocer si existe alguna
documentacién o tramite pendiente de mi parte, para poder realizar lo pertinente de inmediato y
asegurar que el proceso pueda avanzar sin mas demora.

Adjunto a este correo el mensaje original de envio del 1 de septiembre, donde se incluye toda la
documentacién requerida para su referencia.

Quedo a su completa disposicion y atento a su amable respuesta para cualquier aclaracién o accion
gue deba tomar.

Agradezco de antemano su tiempo y valiosa atencion a este asunto.

Atentamente,

Dr. Javier Herndndez Paredes
Departamento de Fisica
Universidad de Sonora

06/10/2025, 07:35 a.

|
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De: Javier Herndndez Paredes <jahernandezparedes@gmail.com>
Enviado: lunes, 1 de septiembre de 2025 06:08 p. m.
Para: OFELIA ITZEL LOPEZ VALENZUELA <ofelia.lopez@unison.mx>; KARLA PATRICIA SALCIDO GONZALEZ

<karla.salcido@unison.mx>; JAVIER HERNANDEZ PAREDES <javier.hernandez@unison.mx>
Asunto: Solicitud prestacién educacién especial

Estimadas Ofelia Lopez y Karla Saicido,

Espero que se encuentren muy bien. Adjunto documentos (carta diagnédstica, factura inscripcion, reglamento
escolar y solicitud) para hacer solicitud de prestacién para educacién especial de mi hijo Santiago Hemandez
Hemaéndez. El tiene diagndstico de Autismo y su condicion es de por vida.

De antemano muchas gracias por su atencién.
Saludos cordiales,

Javier Heméndez Paredes

Profesor de Tiempo Completo

Departamentc de Fisica
Ndmero de empleado 33212

NOTA: Mi esposa es trabajadora de la UNISON Maestra Ofelia Hernandez Negrete, nimero de empleado 33650

06/10/2025, 07:35 a.



Direccién de Recursos Humanos
Unijversidad de Scnorza

Hermosillo, Sonora, 14 de octubre de 2025
DRH/4C.7-3872/2025
Asunto: Apoyo de Educacién Especial

Dr. Javier Herndndez Paredes

Profesor Investigador de Tiempo Completo
Departamento de Fisica

Universidad de Sonora

Presente

En relacién con la solicitud de apoyo de Educacitn Especial que amablemente nos hizo el pasado
9 de octubre de 2025, me permito informarle lo siguiente. En la ClaGsula 153 del CCT STAUS-
UNISON vigente, se establece claramente que la CMGPS revisard los casos particulares de los hijos
de trabajadores académicos que presenten problermas de aprendizaje o de educaci6n especial.
Respecto de su hijo, durante varios afics la Universidad de Sonora le brindé el apoyo econémico
estipulado, en tanto se encontraba estudiando en el Colegio EDIA, institucion que entre sus objetivas
est4 el de brindar apoyo especializado y multidisciplinaric a personas con problemas diagnosticados
de TDAH u otros que requieren de educacion especial.

Asimismo, debido a que su hijo dej6 de atenderse en el Colegio Edia para hacerlo en la High
International School, dependiente del sistema educativo conocido como Tecnolégico de Monterrey,
institucion ésta que no ofrece la atencién a personas que requieren educacion especial. Por esta
raz6n, no nos es posible responder satisfactoriamente a su solicitud que presentd en el drea de
Prestaciones Sociales de nuestra institucion.

Quedo a su disposicién para cualquier duda o comentario, aprovecho la ocasion para enviarle un
cordial saludo.

RECURSOS HUMANGCE

Cccep.
C.ce.p. Minutario.

Ecificio 3B, Bivd 1 urs Encinas y Rossies sin

Colonia Cenue CP. 83000 Hermosdia, Sanora. Memco
662} 259 7116, extenson 160 y 1462

rh@unison mx

hizps /recurssshumanes urison mx




UNIVERSIDAD DE SONORA

Bl saber ge mis hijoy
fusrd i prandess™

Hermuosillo, Sonora, 17 de octubre de 2025

Mtro. Cuauhtémoc Nieblas Cota
Secretarjo General STAUS
Presente.

-

Por este medio me permito solicitar su amable apoyo para dar seguimiento al correo que envié anteriormente, referente
a la cancelacion de la prestacién de educacion especial bajo el concepto de colegiatura. En dicho correo solicité, que
se me hiciera llegar una carta u oficio por parte del drea de Prestaciones, donde se me informe por escrito lo que se
me comunicd por teléfono sobre dicha cancelacién, asi como los criterios en los que se basaron para suspender una
prestacion que en su momento fue aprobada.

Considero importante sefialar que, si se tenfa previsto cancelar el apoyo bajo ese rubro, debi haber sido notificada antes
de iniciar el ciclo escolar, ya que contaba con ese recurso para planear los gastos educativos de mi hija. Entiendo que
el uso de este apoyo puede comprobarse mediante facturas de citas médicas, terapias, entre otros, pero también es
sabido que muchos centros de apoyo y nivelacién no emiten comprobantes fiscales. Confiando en la continuidad del
beneficio, mantuve las mismas terapias y servicios, por lo que recibir el aviso dos meses después del inicio de clases,
por via telefénica y solo tras haber preguntado personalmente el motivo por el cual no se habia depositado el apoyo
econémico, me resultd sorpresivo y complicado.

Finalmente, deseo reiterar que cada nifio y nifia es un caso particular, y que el diagndstico de autismo, TDAH y trastorno
especifico del aprendizaje, como es el caso de mi hija, no necesariamente implica encasillar al menor en una “escuela
. Por ello, me parece fundamental conocer los motivos especificos que llevaron a esta decision.

|H

especia

Agradezco de antemano su atencion y el apoyo que pueda brindarme para obtener una respuesta formal por parte del
drea correspondiente.

Atentamente,
/
2 TaL

—
Beatm;) ntafio Leyva

c.c.p. Guadalupe Valenzuela Moroyoqui. Jefa de Prestaciones.
c.c.p. Karla Patricia Salcido Gonzdlez. Coordinadora de Prestaciones de Bienestar Social.
c.c.p. Marfa Irene Silvas Garcia. Delegada DIPA.

Dra. Beatriz Monlafic Leyva

Pridesors lovestigadora de Tiempts Complite
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Lniversidad de Somor :
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Universidad de Sonora Iﬂﬂm!“
Direccidn de Recursos Humanos
Solicitud de Prestacion de Bienestar Social

GUARDERIA

Hermosillo, Sonora. 03 de Septiembre de 2025.

I. DATOS GENERALES

Nombre: LAGARDA FAVELA ROLANDO No. de Empleadeo: 34360

Dependencia de adscripcion: 513300 - DEPARTAMENTO DE FISICA, MATEMATICAS E Unidad Regional: SUR
INGENIERIA

Correo electrénico: rolando. lagarda@unison.mx Teléfono: (642) 1028817
Sector: ACADEMICO

il. PRESTACION QUE SOLICITA:
* CUIDADOS EN CASA Agosto de 2025
lil. PERSONA QUE ORIGINA LA PRESTACION:

HIJO(A): LAGARDA LOPEZ GABRIEL, 3 ancs

IV. DOCUMENTACION OBLIGATORIA REQUERIDA:

1. Carta de no cupe det CDI-UNISON ((se solicila al inicio dei ciclo y solo aplica en la Unidad Regional Centro)

2. Acta Nacimiento original o copia certificada y CURP (para regisiro de dependientes del trabajador en caso de ser la primsra
vez)

3. Para guarderia: comprobante fiscal {Formata PDF y XML) a nombre del trabajador indicando el nombre del dependiente y mes
a pagar

4. Para Cuidados en Casa reciba simple a nombre dei trabajador, indicands nombre del dependiente y mes a pagar

5. En caso de que la conyuge no labore en la Universidad, debera actualizar en los meses de agosic y enero Carta de Trabajo,

expeadida por la empresa o institucidn donde labora
{ 20/4 ndo Lac;c,/—a{cf/

Firma del empleado /I

V. EXCLUSIVO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

$ $

Fecha de registro Folio{s} Registrd importe factura importe autcrizado

OBSERVACIONES:

El monto a autorizar y ia validacién de los documentos entregados estarén sujetas a revision por la Direccién de Recursos
Humanos.

PARHOG/A
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Hermosillo, Sonora a 07 de Noviembre de 2025

Guadalupe Valenzuela Moroyoqui
Jefa de Prestaciones de la Universidad de Sonora

Espero se encuentre bien, mi nombre es Kareen Krizzan Encinas Sotoy me dirijo a Usted como
Profesora Investigadora de Tiempo Completo adscrita al Departamento de Ingenieria Quimica
y Metalurgia, de la manera mas atenta y amable quisiera pedirle apoyoy consideracién con
respecto a la prestacion de Educacién Especial (clausula 153 del Contrato Colectivo de
Trabajo) para mi hijo Daniel René Ortega Encinas.

Mi hijo Daniel René tiene dictamenes oficiales por parte de Isssteson de Daltonismo vy
Trastorno del Espectro Autista. Dichos dictamenes son del presente afio y en ellos se
recomienda explicitamente el requerimiento de Educacion Especial. La educacion especialen
este ciclo (a partir de septiembre) se la estan brindando en el Instituto Mexicano Americano de
Relaciones Culturales, A.C (IMARC), el cual estd autorizado para eso. Por esta razon, la
institucién emitié las facturas correspondientes mensualmente con el concepto de
Mensualidad de Educacién Especial. Sin embargo, se me informo que no se puede dar tramite
a la prestacion debido a que la factura procede de una institucion educativa. Lo anterior,
impidi6 que esta prestacion pudiera utilizarla, con todo respeto, quisiera pedir que se
considere ya que se han entregado los comprobantes oficiales de la necesidad, y la decision
de ejercer la prestacién en el instituto es por el intenso contacto diario con sus companeros
gue forma parte esencial en su proceso de inclusion y desarrollo humano. Adicionalmente, en
el Contrato Colectivo de Trabajo no se menciona la restriccién. IMARC, es una escuela
autorizada y capacitada para trabajar con niflos gue cuentan con el diagnostico de autismo,
algo gue no cualquier institucion educativa hace.

Debido a lo anterior, le solicito amablemente pueda reconsiderar mi peticion de modo que
continue otorgando el apoyo econémico para mi hijo. De manera respetuosa expreso que la
eleccién de la institucién méas adecuado para la atencién de mi hijo es una decisién que como
padres hemos aprendido a tomar con el tiempo, buscando siempre el mejor entorno para su
inclusion y desarrollo, reconozco que no ha sido facil encontrar instituciones educativas que
respondan a estas necesidad en la sociedad actual, pero hemos identificado que IMARC le
brinda las condiciones necesarias para seguir avanzando tanto en lo académico como con la
parte de su desarrollo humano.

Agradezco de antemano la atencion brindada al presente y quedo atento a su amable
respuesta.

Atentamente

O TN e s

Dra. Kareen Krizzan Encinas Soto
No. Empleado 32714
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l
Direccién de Recursos Humanos
Solicitud de Prestacion de Bienestar Social

EDUCACION ESPECIAL

Hermosillo, Sonora, 18 de Septiembre de 2025.
I. DATOS GENERALES

Nombre: ENCINAS SOTO KAREEN KRIZZAN No. de Empleado: 32714

Dependencia de adscripcidn: 316400 - DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUIMICAY Unidad Regional: CENTRO
METALURGIA

Correo electronico: kareen.encinas@unison.mx Teléfono: 6621690052
Sector: ACADEMICO

Il. PRESTACION QUE SOLICITA:
* COLEGIATURA Septiembre de 2025
Ill. PERSONA QUE ORIGINA LA PRESTACION:
HIJO(A): ORTEGA ENCINAS DANIEL RENE, 6 anos

IV. DOCUMENTACION OBLIGATORIA REQUERIDA:

1. Diagnéstico médico ISSSTESCN, que dictamine la necesidad de educacion espacial. actualizado al mes de agosto del ciclo
escolar en curso an caso de continuidad de la prestacion.

5 Dictamen Comisién Mixta Gral. de Prestaciones Sociales UNISON-STAUS / Soliciiud de trabajo de la Mujer (STEUS). (se
solicita la primera vez).

3. Comprobante fiscal (Formato PDF y XML) a nombre del trabajador indicando el nombre del dependiente y mes a pagar. Los
casos de excepcitn o no previstos, donde la inslitucion que presta el servicio no proparcione comprobante fiscal, se valorara la
pertingncia de la recepcion de comprobante simple, el cual debera acompafiarse de carta aclaratoria del prestador de servicio.

4. Nota: Para empleados administrativos y de servicio que cuenten can beca de Educacion Especial por diagnastico de Autismo,
Sindrome de Down o una discapacidad permanente, no requiere presentar comprobante de pago, el cual no le exime de
realizar la solicitud de |a prestacién en el portal de servicios en linea.

LaveEm T-moinaG s

Firma del empleado

V. EXCLUSIVO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

$ $

Fecha de registro Folio(s) Registrd Importe factura Importe autorizado

OBSERVACIONES:

El monto a autorizar y la validacion de los documentos entregados estaran sujetos a revision por la Dirsccion de Recursos
Humanos.

PARHOG/A
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SERIE FOLIO F['.(_.H‘\ Y HORA EMISION EXPORTACION
NA EEIA ] -8 109:40:28 R2209 No Aplica (01)
CLIENTE EMISOR
NOMBRE KAREEN KRIZZAN ENCINAS SOTO NOMBRE INSTITUTO MEXICANO-AMERICANO DE
DOMICILIO FiSCAL R5440 RELACIONES CULTURALES
. QRS RF.C. IM AG409282BS
REGIMEN FISCAL Sueldos v Salarins ¢ ngres s Asimilados a Satarios (603) DIRECCION BLVD. NAVARRETE No. SN VALLE IERMOS0O
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(E-E) ESTECIAL
Periodo: SEPTIEMERE 2025 Ciglo: 2025-2026
Seccidm Nevamste PRIMARIA Grado: 01- PRIMERD Grupo: 1B
Estudiante: Onega Fncinas, Darniel
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Matricula: S0sa0% CUuRrRP. OEEDID! SRANNAZ
RVOE: FRIMARIA - ZEPPROCSTO Identificador: FHERTUBW
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(86121500
Ohjelo de Impuesio: Siahjcta de impuesio

(02)
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Total §7,335.00 §440.10 — S6,804.90
Sub-total $7.235.00
Total Descuentos $440.10
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SINDICATO DE TRABAJADORES ACADEMICOS DE LA
UNIVERSIDAD DE SONORA

Nifios Héroes No. 101, entre Garmendia y Guerrero. Col. Centro. Hermosillo, Sonora, México. C.P. 83000

s - ™01 662) 311-28-02, 311-24-96 y 311-12-64.
S H AL e y

" www.staus.mx
WIECC IR Hermosillo, Sonora a 05 de noviembre de 2025

- Um\@@gmb e sRNeR2s

I 05 HB}\&! 6;325 & " 0
DQ%E’:;’T er FJE; @%T MZIarde Mendivil D b NO\! ?-OZE

Directora de RECUTSTST Urjiversidad de Sonora i REF\ DE pRﬁS’TAC‘ONE‘S {/\{‘c

Presente.- | ‘ /”’-\;Q:‘g/

Por medio de la presente, me permito solicitar, en el marco de nuestras funciones y en atencion a la

‘peticién presentada por el Maestro Isaac Garcia Judrez, con nimero de empleado 26532 del
Departamento de Derecho por la cantidad de $3,500.00 (Tres mil quinientos pesos 00/100 M.N), donde
solicita se considere el apoyo correspondiente a la prestacion de lentes conforme a lo establecido en la

cldusula 168 del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente-2025u2027 STAUS - UNISON.

Cabe sefialar que dicha cldusula no establece limitaciones temporales especificas para el tramite de esta
prestacion por lo que se considera que la negativa a su autorlza(:lon con motivo del crerre presupuestal

pudiera afectar un derecho-adquirido por el trabajador conforme al propio Contrato Colectivo.

En este sentido, respetuosamente solicitamos que, dentro del marco normativo apllcabie se analice la
viabilidad de considerar la solicitud del Maestro Garcia Juarez o, en su defecto, se emlta una respuesta
fundada y motivada que pre(:ise las dlsposnmones que impiden su autorizacidn, con el fin de dar certeza
y transparencia a los procesos administrativos que derivan de los derechos contractuales del personal

académico.

Agradecemos de antemano la atencién prestada a la presente y quedamos a disposicion para cualquier

aclaracion o informacién complementaria que se requiera.

@UMVERSIDADD!:SONORA Atentamente
ECIBID |

06 NOV 2025

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
CEPCION

Loxdd

C.C.P.- LA.P. Francisca Guadalupe Valenzuela Moroyoqui, Jefa del Area de Prestaciones Sociales Unison
C.C.P.- Mitro. Cuauhtémoc Nieblas Cota, Secretario General del STAUS

C.C.P.- Mtra. Selene América Flores Salazar, Secretaria del Interior del STAUS

C.C.P.- Mtro. Isaac Garcia Judrez del Departamento de Derecho de la Unison.

C.C.P.- Archivo.




Hermosillo, Sonora a 05 de noviembre de 2025

Comision Mixta de Prestaciones Sociales STAUS-UNISON
Presente. —

Por medio de la presente y de la manera mas atenta, me permito solicitarle apoyo
por reembolso de lentes con base a la clausula 168 Aparatos Para Enfermos del
Contrato Colectivo Vigente 2025-2027.

Sin otro particular, me despido de usted, en espera de una respuesta favorable.

Atentamente

Mtro. Isaac Garcia Juarez
Departamento de Derecho
NUmero de empleado 26532
Correo electronico: Isaac.garcia@unison.mx
Celular: 6621416940
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Universidad de Sonora i
Direccion de Recursos Humanos
Solicitud de Apoyo Econdémico

APARATOS PARA ENFERMOS

Hermosillo, Sonora. 05 de Noviembre de 2025.

. DATOS GENERALES

Nombre: GARCIA JUAREZ ISAAC No. de Empleado: 26532
Dependencia de adscripeidn: 317300 - DEPARTAMENTO DE DERECHO Unidad Regional: CENTRO
Correo electrénico: isaac.garcia@unison.mx Teiéfono: 6621416940

Sector: ACADEMICO

Il. PRESTACION QUE SOLICITA:
* LENTES
fil. PERSONA QUE ORIGINA LA PRESTACION:

Empleado: GARCIA JUAREZ ISAAC

IV. DOCUMENTACION OBLIGATORIA REQUERIDA:

1. Prescripcion / Diagnéstico médico: ISSSTESON. Dictamen Dental ISSSTESON

2. Factura digital original (formato PDF Y XML) a nombre del empleado. Si la prestacién es para el dependients, incluir el nombre
del mismo en la factura. En caso de la prestacion de lentes oftalmicos solo se presenta por primera vez

3. Presupuesto desglosado o detallado (excepto para prestacién de lentes)

4. Oficio indicando que el ISSSTESON no proporciona el servicio solicitado (excepto prestacion de Lentes y Tratamiento Dental)

5. Enviar toda la documentacian escaneada y legible en un solo correo por solicitud, es decir, en caso de solicitar una prestacion
para el el empleado y otra para algun dependiente. debera erviar dos correos a las siguientes direcciones electrénicas
guadalupe padilla@unison.mx y leticia espinoza@unison.mx )

6. Aquellos trabajadores que no les sea posible presentar la demas documentacion a través de correo electrénico, podron
hacerlo en las ventanillas del area de Prestaciones. (nota: el comprobante fiscal indistintamente debera ser enviado a los
correos electronicos indicados

Firma del empleado
V. EXCLUSIVO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

Cuenta presupuestal 11100-154110-317399-104604-0000000-11.6.1.4

$ $

Fecha de registro Folin(s) Registrd Importe factura Importe autorizado

OBSERVACIONES:

El monto a autorizar y la validacion de los documentos entregados estaran sujetos a revision por la Direccion de Recursos
Humanos.



' HECTOR ALFREDO RAMOS TARAZON FACTURA (Ingreso) 394
Lugar y fecha de emisién

RATHB70112Q5A 83178 a 15/07/2025 06:17:47 p. m.
PERIFERICO PONIENTE 26 9F Folio Fiscal
SAHUARO HERMOSILLO ed879246-4ba0-4025-ae6d-b052f044013e
HERMOSILLO SONORA 83178 No. Cerificado Digial
000010000007 17047866
Régimen Fiscak £2¢ - Régimen Simpificado de Corfianza No. Ceriificado SAT
. : RECETTOR : o 00001000000509846663
ISAAC GARCIA JUAREZ R.F.C.GAJI54D428N40 Fech h d i -
Régimen Fiscal: 405 - Sueldos y Salarios e Ingresos Asimilados a Salarios Be ZJQS_CS: 1 ;l'ﬁ:] ; n;:;clon
Exportacién
01

Hermosillo Sonora 83240

Canfidad  Unidad Clave - Clave PredSery ClaveUnidad K Descripcion - Ob]. Imp. Descuenio " Valor Unitarie imports
1 PAR é 42142900 PR LENTES PROGRESIVAS 02 $3,017.24 $3.017.24

Importe con Letra Tres mil quinientos pesos con 00/100 MN Imperie

Forma de Pago 28 - Tarjeta de débiio Kubtotal: $3,017.24

Cc’mdlciones de Pago o R T—— 30,00

Método de Pago PUE - Pago en una sola exhibicién

Monada MXN VA Trasladado al 16% $482.74

No. Cta. Pago Total: $3.500.00

Dias de crédito

Uso del CFDI: D02 | Gastos médicos por incapacidad o discapacidad

Observaciones

Esie documento es una represeniacion impresa de un CFDI

Selio Digital del CFDI
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a5
Direccién de Recursos Humanos
Solicitud de Apoyo Econémico

APARATOS PARA ENFERMOS

Hermosillo, Sonora, 05 de Noviembre de 2025.

|. DATOS GENERALES

Nombre: GARCIA JUAREZ ISAAC No. de Empleado: 26532
Dependencia de adscripcion: 317300 - DEPARTAMENTO DE DERECHO Unidad Regional: CENTRO
Corrao electrénico: isaac.garcia@unison.mx Teléfono: 6621416940

Sector: ACADEMICO

Il. PRESTACION QUE SOLICITA:

* LENTES
ill. PERSONA QUE ORIGINA LA PRESTACION:
Empleado: GARCIA JUAREZ ISAAC

IV. DOCUMENTACION OBLIGATORIA REQUERIDA:

1. Prescripcion / Diagnéstico médico: ISSSTESON. Dictamen Dental ISSSTESON

2. Factura digital original (formato PDF Y XML) a nombre del empleado. Si la prestacion es para el dependiente, incluir el nombre
del mismo en la factura. En caso de la prestacién de lentes oftalmicos solo se presenta por primera vez

3. Presupuesto desglosado o detallado (excepto para prestacién de lentes)

4. Oficio indicando que el ISSSTESON no proporciona el servicio solicitado (excepto presiacién de Lentes y Tratamiento Dental)

5. Enviar toda la documentacion escaneada y legible en un solo correo por solicitud, es decir, en caso de solicitar una prestacion
para el el empleado y otra para algin dependiente, debera enviar dos correos a las siguientes direcciones electrénicas
guadalupe.padilla@unison.mx y leticia.espinoza@unison.mx

6. Aquellos trabajadores que no les sea posible presentar la demaés documentacicn a través de correo electrénico, podron
hacerlo en las ventanillas del area de Prestaciones. (nota: el comprobante fiscal indislintamente deberd ser enviado a los
correos electrénicos indicados >

o Frmaml empleado

V. EXCLUSIVO DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

Cuenta presupuestal 11100-154110-317399-1 04604-0000000-11.6.1.4

$ $

Fecha de registro Folio(s) Registrd Importe factura Importe auterizado

OBSERVACIONES:

El monto a autorizar y la validacién de los documentos entregados estaran sujetos a revision por ia Direccion de Recursos
Humanaos.



FACTURA (Ingreso) 393

HECTOR ALFREDO RAMOS TARAZON
Lugar y fecha de emisién

Optica BATRERIT S0 83178 a 11/07/2025 05:30:12 p. m.
OSSN PERIFERICO PONIENTE 26 9F boilin Flcel
SAHUARO HERMOSILLO 379a7600-4ea2-4167-a159-cf413da1f5c8
HERMOSILLO SONORA 83178 No. Cerificado Digital
000010000007 17047866
Réglmen Fiscal: 426 - Régimen Simpiificado de Confiarza No. Cerfificado SAT
i RECEPTOR el - : , 00001000000509846663
ISAAC GARCIA JUAREZ R.F.C.GAJIS60428N40 Fecha y hora de cerfificacién
Régimen Fiscal: 605 - Sueldos y Salarios e Ingreses Asimilados a Salarios 2025-07-11T18:30:12
Prados Del Centenario Exportacion
Hermaosillo Sonora 83260 o1
Canfidad  Unidad Clave  Clave PiodServ ClaveUnidad Descripcion Obj mp. Descuenio Vdorﬂm S Ly
1 01010101 01010101 ACT Venia 02 $1.00 $1.00
importe con Leira Uno pesos con 16/100 MN imporie
Forma de Pago 28 - Tarjeta de débito Subtotal: $1.00
chr.diciones de Pago o Descuento: $0.00
Método de Pago PUE - Pago en una sola exhibicién
T MXN VA Trasladado al 16% $0.14
No. Cta. Pago Total: $1.14
Dias de crédiio
Uso del CFDI: D02 | Gastos médicos per incapacidad o discapacidad
Observaciones
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
_ Sefio Digital del CFDI T e ‘ .
HIXEFCOOMVIlEo0) egMIGIC 26U QyeIn@b4MM 18doBér T TONRECWSdL+IFAPTTIkIc AcbTKeToI Q¥ praakhypBYRDbUT+HOW thKzpM2422nLy £ O SwhPDRGIBIWHAFVTEYB7 JEGvy GiyZ24HEIEMEMWD
48481 NTVOIN/EvyvuidGWUILPUDLAT] SKWXUNIMS SL0ne 541afs G CI/pID WL IBOFBOIQID0 .U+ 6dv7ynuC GI3t 57DFWyR JyvigU3me SHER +NN2LACE3GpIuT /LD A+ AlG¥kda+5gfFUsnfSM5bDaBd
gbFIV/JWReXILaXDkOVWiwWtZVBHAA==

sello Digital del SAT

AJQFIR InBywSoDPZFn2pks AHe SEpyOEOphLOIMSMMYZTJzr+023eN/I/ WV XK DIMK +wuo] SWmDIfsPOzmivQyTGUNPGBUSjcRI7B3dXO IXBomRG31LhLk +y
EChawixMD2GWZXG/Cwe S0P 721 AeDRHDay 7+ MOWDEw | NJTW fvAGQDQAN4H7 SBD el ygFpMUVErHSERFk+elmZeemCIgwifroyOame 1sUVBGGWHIAQr
oqnivKLEAGU731 clpdb/13GsBH/RSKVUPLMRIS! JOHIDISP (AG*EvrnR XHEJU2NyHIWSS v 3+uEwSTE5INyOvl/ RIPX3TWNMBoI+/fTA==

Cadena Original del complemento de cerlificacién del SAT

| 11.1|37507600-4ea2-4767-a1 59-cf413dalf5c8 | 2025-07-

11T18:30:12| LSO13061 8785 | HIXESCOOMVIIS001 egMiGIC26uQyeznb4MM BdoBATTPNRECWSD L+ZF APMTiKic4obTKeToZUGQ KpmakhypBVRDDUT+bW+
KKzpMZ622nLy 510 SwhPDRGISIWHGHVIP b7 JEGvy Gly Z24HEIGMEME48AB TN TVOIT1/Evyvuid GWUIZPUOLAT] SKWXUNXIMSSLOne 54 JafsGCi/pZDIWITBITIZOFE
OHGIDOJu+ &V TlynuCGT 357 D9WyR lyvigl3me SHER + NN2LAOE3gplu /sLDA+ATQX kda+5giFUsnisM SbDoBAgbFIV/IWReXILaXbkOvWhWIZVBHAA==]00
001000000509844££3 | |
sNecesilas focturar elecirdnicamenie® Visitanas en www.profact.com.mx
Comunicate con nosairos al 800 839 3989 para el interior de la republica o al (55) 1643 2470




FACTURA (ingreso) 394

HECTOR ALFREDO RAMOS TARAZON
Lugar y fecha de emisién

R KATHB70112Q5A 83178 a 15/07/2025 06:17:47 p. m.
" SRS PERIFERICO PONIENTE 26 9F Folio Hscal
SAHUARO HERMOSILLO ed879246-4ba-4a25-ae6d-p0521044013e
HERMOSILLO SONORA 83178 No. Certificado Digital
000010000007 17047866
Régimen Fiscal: 624 - Régimen Simplficade de Confianza No. Cerlificado SAT
S % , RECEPTOR 00001000000509846663
ISAAC GARCIA JUAREZ R.F.C.GAJIS40428N4&0 Fecha y hora de cerfificacién
Régimen Fiscal: 405 - sueldos y Salarios e Ingreses Asimilados a Salarios 2025-07-15T19:17:47
Exporiacion
Hermnosillo Sonora 83240 01
Canfidad  Unidad Clave  Clave Prodserv ClaveUnidad Descripeion Obj.Jmp.  Descuenio Vador Unitarios s e e
1 PAR 6 421429C0 PR LENTES PROGRESIVAS 0z $3.017.24 $3.017.24
Importe con Letrd Tres mil quinientos pesos con 00/100 MN imparie
Forma de Pago 28 - Tarjeta de débito Subtotal: $3,017.24
Condiciones de Pago bescuento: $0.00
Método de Pago PUE - Pago en una sola exhibicion
Monadd MXN VA Trasladado al 16% $482.76
No. Cia. Pago Total: $3,500.00
Dias de crediio
Uso del CFDI: D02 | Gastos médicos por incapacidad o discapacidad
Observaciones
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
J Selio Digital del CFDI %
QUIY/6RGxbrmBLIbSUMbRMKeglTTqLaBoBAR e BNBF/PRF 13 CgUQSOLINFS - FOIF3iBx5A SiMgOs € 5 4ayErnihMIQrEATHUXgCwWAD3ESTrigé A TLIRGEIIWxhR GF1 SRGCQWRRISOIBPAHIEIAoyRWD
WFIQASzE/LDZ3NyATylc 1 WPHHKDINMUFUsn T ke3aajSe i Nus AN YARKOTD T RPAPZ43M8k .,-:ByNDOFOE‘.’A?-!Br'n'nCmEmC]G/ulnf‘l‘RISbI‘:qoqrqK!SAqNADfCF‘cqwYcl3Ri|C=?SamOpzqR,’SM‘.‘.dvcieiu
pYTsCLIDLPL2yiRvOayE] JnlBg==

Selio Digital del SAT

UskedCFanossbNeX#0dA7InUTuy PRCInS0ZkDioaClquvg@dd] GUz/elQy5522ZIUNIZZ W DSHTHANIV/Zvhk 71T KigaftTMal QO J9vphuOKUOp3TQTBWISN7 LN
WRQWAZ/45mmk a0V Caklz 5+UgGe3rUIPLaaY FxdSe EOH T VITE+sLvm PG S6gKEHg 4w cd/nGw/Openhl7 Ow7 gFwiahl OVICAFPdsu0T Sool+TAN8L7

e+0/520R2VVSTIBS | SIGxWeFyé/gFwoinugZTSbo+/BS4E3E X dwadGHeVQ+GFiPehkueGOsa Nk JmaFvenmuiSEnBE Q==

Cadena Original del complemento de certificacién del SAT
| [1.1] ed87524¢-4bal-4a25-0e623-b052104401 32 | 2025-07-
15719:17:47 | LSO 1 30618975 | qUIY/6RGrbmBU IbSuMEnMK salZTqLaBoB4RBNBF/PRFTsP CoURSOUNIS +FOIF3IBASA SIMEDSKX S4dyEminMIGEATH Uxgew
WADk 5rges A7LIRQSIWhRGF SRGCawFIRISOIDP AHIKEBIbyRWDWFIGAS2K/LDZ3NyxT yic wPHHKDINMUFUsn 1 ke3aajSe YioZkous Av T YKOTO! RPNPZ43
fAkAyc ByNDOFOBVANBYHYOWZmC | G/ulnNRISEbGoqrakIS AGNADICPYGWYCRIOTSamOpzaR / Stw24r0iellp¥sCZIDLPL2yjRvOGyEl InlBg== | 00001 000

0005098446663 | |

sNecesitas facturar electdnicamente? Visitanos en www. profact.com.mx
Comunicate con nosolros al 500 839 3589 para el inlerior de la republica o al (55) 1463 2470

M~



SINDICATO DE | RABAJADORES Acab
UNIVERSIDAD DE SONORA

L8 WHYERS ARG B SR BARGarmendia y Gu
ECiIBID

TINOV 2025

DIRECCION DE RECURSOS HUMANO

Teléfonos: (01 662) 311

3

=

TELC

Dra. Alma Teresita del Nino Jesus Velarde Mendivil
Directora de Recursos Humanos de la Universidad de Sonora

Presente.-

Por medio de la presente, y en el marco de nuestras funciones, me permito reclama j L
Clausulas 152 y 153 del Contrato Colectivo de Trabajo STAUS-UNISON vigente, para los casos queia conﬁ‘ﬂi_)_at’i"q

www.staus.mx

errero. Col. Centro. Hermosillo, Sonora, Méxi
-28-02, 311-24-96 y 311-12-64.

S A T st

ECIBID
12 Nov. 2025

ol
{CIENCIAY CULT

n__ i

e
se enlistan:
Adscripcidn No. Nombre Nombre completo Diagnostico Tipo de Motivo del
Empleado completo del del dependiente y solicitud Rechazo
docente edad
Fisica 32221 Romero Ochoa | Romero Lépez Vania | Trastorno Educacién Solo cubrira la
: Miguel Angel Kristel, de del Espectro Especial prestacién hasta
8 afios de edad Autista (TEA) el periodo
2026-1.
Fisica 33212 Hernandez Herndndez Trastorno Educacion Por cambio de
Paredes Javier Hernandez Santiago. | del Espectro Especial Institucion
Autista (TEA) Educativa
DIPA 32523 Montafio Leyva Trastorno Educacién Sin respuesta por
Beatriz del Espectro Especial escrito de la
Autista (TEA) Unison
Ing. 32714 Encinas Soto Daniel René Ortega Trastorno Educacién No procedié el
Quimica y Karren Krizzan Encinas, de 6 afios del Espectro Especial pago del mes de
Metalurgia de edad. Autista (TEA) septiembre 2025
' Sin respuesta por
escrito de la
Unison
Navojoa 34360 Rolando ]_agarda Lagarda Lopez Cuidados en Por contar con 4
FMI Favela Gabriel de 3 afios de casa horas. Sin
edad. respuesta por
escrito de la
Unison

Cabe sefialar que la Cldusula 153 no establece de manera expresa las condiciones especificas respecto a la

modalidad educativa (pUblica o privada) ni el nimero de horas necesarias para acceder al apoyo, por lo que la

negativa o limitacién en su aplicacién puede vulnerar el derecho a Ia inclusién, la igualdad, no discriminacién; al

desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes con necesidades educativas especiales reconocidos por el

marco juridico nacional e internacional, asi como los derechos adquiridos por los trabajadores académicos en

virtud del propio Contrato Colectivo.



SinpicaTo DE TRABAJADORES ACADEMICOS DE LA
UNIVERSIDAD DE SONORA

Nifios Héroes No. 101, entre Garmendia y Guerrero. Col. Centro. Hermosillo, Sonora, México. C.P. 83000
Teléfonos: (01 662) 311-28-02, 311-24-96 y 311-12-64.
www.staus.mx

De manera particular, el Articulo 1° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el quinto
parrafo prohibe toda forma de discriminacién basada en discapacidad o condicién de salud; mientras que el
Articulo 3° establece el derecho de toda persona a recibir una educacién con enfoque inclusivo, equitativo y de

calidad, garantizando la atencién a las diversas condiciones y capacidades del alumnado.

Asimismo, la Ley General de Educacién, en su Titulo Tercero Del Sistema Educativo Nacional, Capitulo | De la
naturaleza del Sistema Educativo Nacional, Articulo 35 parrafo pendltimo, establece que La educacién especial

buscaré la equidad y la inclusién, la cual deberd estar disponible para todos los tipos, niveles, modalidades y

opciones educativas establecidas en esta Ley.

Por su parte, la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, en sus Titulo Primero, Capitulo
Unico Disposiciones Generales, Articulos 2 en su fraccién XVI Establece lo que se debe entender como Educacion
Especial y en XVII lo que se debe entender como Educacién Inclusiva. En su Titulo Segundo Derechos de las
Personas con Discapacidad, Capitulo || Trabajo y Empleo en el Articulo 15 "La educacién especial tendra por objeto,
ademas de lo establecido en |a Ley General de Educacién, la formacién de la vida independiente y la atencion de
necesidades educativas especiales que comprende entre otras, dificultades severas de aprendizaje,
comportamiento, emocionales, discapacidad mdltiple o severa y aptitudes sobresalientes, que le permita a las
personas tener un desempefio académico equitativo, evitando asi la desatencién, desercidn, rezago o

discriminacion.”

Bajo este marco juridico, la prestacién prevista en la Cldusula 153 del CCTV 2025-2027 STAUS-UNISON, debe
interpretarse conforme al principio pro persona y en observancia del interés superior de la nifiez, asegurando que
las nifias y nifios con diagndsticos como Trastorno del Espectro Autista (TEA), Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad (TDAH), Sindrome de Down, daltonismo, entre otros, puedan acceder a los apoyos necesarios para

su desarrollo integral, sin restricciones que carezcan de justificacion médica o pedagogica.

Asimismo, se hace constar que, con motivo del cambio de administracién universitaria 2025-2029, se han
adoptado nuevos criterios de aplicacidn respecto a dichas cldusulas, sin que se analice o dictamen de la H.
Comisién Mixta General de Prestaciones Sociales STAUS—-UNISON, ni la H. Comisién Trilateral Especial de Atencion

a Hijos e Hijas Neurodivergentes.



SINDICATO DE TRABAJADORES ACADEMICOS DE LA

UNIVERSIDAD DE SONORA

Nifios Heroes No. 101, entre Garmendia y Guerrero. Col. Centro. Hermosillo, Sonora, México. C.P. 83000
Teléfonos: (01 662) 311-28-02, 311-24-96 y 311-12-64.
www.staus.mx

< -y
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ey e Sy
a STAUS k

Por lo anteriormente expuesto, respetucsamente demandamos el inmediato pago de las prestaciones
mencionadas a las académicas y académicos enlistados, con efecto retroactivo a todas las quincenas o

mensualidades que dejaron de pagarles.

Asi mismo se solicita que para todos los casos correspondientes a las cldusulas en mencién, se apeguen a lo
establecido en el CCT, y no fijen requisitos o limitaciones adicionales que solo perjudican los derechos del personal

académico y de la nifiez.
Sin otro particular agradezco de antemano sus finas atenciones.

Atentamente
“Ciencia y Cultura”

@L C f !51 A
Mtra. Olimpia @felia

Secretaria de Previsigh Social STAUS

C.C.P.- Dra. Dena Marfa Jesis Camarena Gémez, Rectora de la Universidad de Sonora.
C.C.P.- LA.P. Francisca Guadalupe Valenzuela Moroyoqui, Jefa del Area de Prestaciones Sociales Unison
C.C.P.- Mtro. Cuauhtémoc Nieblas Cota, Secretario General del STAUS

C.C.P.- Mtra. Vilma Jazmin Cha Moreno. Secretaria del trabajo y conflictos del STAUS
C.C.P.- Archivo.

Z-C



Comité Técnico Mixto de Pensiones y Jubilaciones

Universidad de Sonora - Sindicato de Trabajadores Académicos
Tels. (01-662}259-21-15, de ]B. UmverSldad de Sonora Tels. (01-6621311-28-02,

259-21-17 311-12-64, 311-24-96

Hermosillo, Sonora a 24 de noviembre del 2025

Dra. Alma Teresita del Nifio Jesus Velarde Mendivil
Directora de Recursos Humanos de la Universidad de Sonora
Presente.-

AT’N.: Lic. Guadalupe Valenzuela Moroyoqui

Jefa del Area de Prestaciones de la Unison
Por este conducto me permito comunicar que el Comité Técnico Mixto de Pensiones y Jubilaciones
(CMTPJ) realizara el andlisis de las pensiones complementarias por viudez otorgadas por ISSSTESON.

Para tal efecto, se requiere la siguiente informacion.:

e Relacion de personas que actualmente reciben el pago de la despensa por viudez, indicando

el nombre completo del académico(a) titular y el nombre completo del beneficiario(a).

La informacién requerida permitira verificar si alguna de las personas beneficiarias de la pensién
complementaria ha fallecido. Su apoyo es fundamental para dar seguimiento al proceso de
actualizacién del padrén del Programa de Pensién Complementaria STAUS-UNISON, por lo que

solicitamos su valiosa colaboracién para proporcionar los datos solicitados.

Agradecemos de antemanc su atencién y quedamos a su disposicién para cualquier duda o

aclaracion.

Ate mente

ixto def Pensiones y Jubilaciones

B 1D gm,

y 3 /
Lo £ {
aMAY 07 T = - ]
, 75 NOV 2075 Tt Mtro. Cuauhtémpc Nieblas Cota
DiREéE!CN DE RECURSUS HUMAMOS Presidente
RECEPC%ON La" F"Cf 7 B f" 2 _e= N
(A {262 {&) UNIVERDIDAD DE SONORA
” ’ 4 ﬂ__% = E
OV 707¢
C.C.P.- Archivo CTMPY. A 23NOV 720 ‘
AREA DE PRESTACIONES
—_ A 'Dﬂ‘_{[/ O
i

X
W
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SINDICATO DE TRABAJADORES ACADEMICOS DE LA
UNIVERSIDAD DE SONORA

Nifios Héroes No. 101, entre Garmendia y Guerrero. Col. Centro. Hermosillo, Sonora, México. C.P. 83000
Teléfonos: (01 662) 311-28-02, 311-24-96 y 311-12-64.
www.staus.mx
Hermosillo, Sonora a 12 de febrero del 2026

&0°

)
dad de
tSTAUS‘k

UNTVERS ‘iﬁAﬁ”iS%‘S‘&ﬁonA

E C I B |

Dra. Alma Teresita del Nifio Jesus Velarde Mendivil Y EE
Directora de Recursos Humanos de la Universidad de Sonora 1 FEB 2026
Presente.-

iy,

’2-*)

AT’N.: Lic. Guadalu =: [ "%ﬁ%ﬁ’?&w%ﬁc%s ‘

Jefa del Area de PrestaTiomes SocratesUisom: W

Por este conducto, me permito solicitar atentamente se nos proporcione informacidn actualizada respecto a

los académicos(as) sindicalizados(as) que presentan movimientos relacionados con el servicio médico de
ISSSTESON.

Lo anterior, derivado de la reunién celebrada el dia martes 10 de febrero del afio en curso con la H. Comisién
‘Mixta General de Prestaciones Sociales, en la cual se acordé requerir esta informacién como parte del

procedimiento de Revisién Salarial y para el seguimiento correspondiente por parte de la Secretaria de
Previsién Social.

En ese sentido, solicitamos atentamente se informe:

1. Elndmero de académicos(as) que, a la fecha, se encuentran con baja del servicio médico de ISSSTESON,
derivado de la carga académica programada.

2. Elndmero de académicos(as) que se encuentran en proceso de alta en el servicio medico de ISSSTESON
durante el semestre 2026-1.

iggj UNIVERSIDAD DE SONORA
L ECIBID

La informacidn solicitada deberd incluir, para cada caso, los siguientes d

[ CrS

e Nombre completo.

s Numero de empleado(a). ! 3 FEB 2026
¢ Numero de afiliacién de ISSSTESON. DIRECCION DgEFéEECtéfigOS HUMANOS
e Departamento de adscripcién. jN(}i CKO

Agradecemos de antemano su atencién y colaboracién para la entrega de los datos solicitados. Quedamos a

@Sﬁ)?ﬁ&@&?ﬁfa cu%?ér duda o aclaracion adicional.

_'.4

Atentam I'ItE

”Ctenma tur

4"-{17' 77
Pfelia Cortez Rivera

de Previsién Social

4 REST/ o :
ﬁREAEEL 0% Dra. Olim?ia
Secretatia

/
C.C.P. C.P. Loreva Daniela Grijalva Guzman, Coordinadora de Prestaciones de la Salud de la Unison.
C.C.P.- Archivo de Previsidn Social STAUS.



SINDICATO DE T RABAJADORES ACADEMICOS DE LA

UNIVERSIDAD DE SONORA
—— ]
—M@"?&Ng 10@Srme dia y Guerrero. Col. Centro. Hermosillo, Sonora, México. C.P. 83000

D1 662) 311-28-02, 311-24-96 y 311-12-64.
E ¥ %Iﬁ www.staus.mx

Pras 2N
AT

AT

s OREVERDIDAB BEISONORE! 2026
g m%r Si 03/2026

ndum
17FEB ZUZS

; -der'Nino Jesus Velarde Mendivil
Directora de Recursos Humanos Unison: AREADE PJSTAC'ONES ~ =
Presente, -, S A@ \2»

17 FEB, 7026 S At'n.: Lic. Carlos Francisco G6mez Campoy

7. 00 ‘ - Encargado de la Unidad de Licitaciones y Contrato

e Integrante del Comité técnico Mixto de Gasto
Meédico Mayor Unison

Hermosill

Por medio del presente, y de la manera més atenta, nos permitimos solicitar su valioso apoyo para que
se autonce la forma de pago que anteriormente se ha venido realizando en dos emisiones, para los
academlcos(as) jubilados y/o pensionados, correspondiente a la contratacion de la Pdliza de Gastos

~ Médicos Mayores, con vigencia del 1 de enero de 2026 al 1 de enero de 2027.

En este sentido, se proponen las siguientes fechas para su aplicacion:
¢ Primera emisidn de pago: a partir del mes de febrero de 2026.

o Segunda emision de pago: durante el mes de junio de 2026.

Asimismo, se anexan las tablas correspondientes a los descuentos que deberan realizarse a los
beneficiarios de la péliza de Gastos Médicos Mayores, tanto de los academicos titulares como de sus

dependientes.

Agradecemos de antemano su amable atencion y disposicion a la presente solicitud. Reiteramos nuestro
compromiso de continuar trabajando en beneficio del adecuado funcionamiento de la péliza, la cual

representa una prioridad para nuestros agremiados que se encuentran incorporados a la misma.

Sin otro particular, quedamos a sus apreciables 6rdenes para cualquier informacion o aclaracion

adicional que se requiera.

@ UNIVERSIDAD DE SonORA Autc?e:ctiaay Lﬁt:‘rg"e
ECIBID #
| 7 PES 0 M Ol
tra. lm pia - S ivera
DlRECCION D
REE'EEC%R(?OS HUMANOS Secretaria d ion Soma[ del STAUS

N 131S

C.C.P. LA.P. Francisca Guadalupe Valenzuela Moroyoqui, Jefa del area de Prestaciones Sociales Unison.
C.C.P. Miro. Cuauhtémoc Nieblas Cota, Secretario General del STAUS

C.C.P. Comité técnico Mixto de Gasto Médico Mayor parte STAUS.

C.C.P. Archivo STAUS.




ASEGURADOS 3416

HOMBRES 16853 CAMBIOS Reduccion Daducible PD y reemboiso g 8.5 UMAM
MUJERES 1763 Centro de Infusidn AK obligatorio
BN CON CAMBIOS 139.820,995.72
STAUS TITULAR
POLIZA FW01924C
SUBGRUPO 1
RANGO EDAD TARIFA ASEGURADOS TARIFA
DESDE HASTA HOMBRE MUJER HOMBRE | MUJER HOMBRE MUJER
0 4 9,370.70 9,370.70 = .
5 9 8.370.70 9,370.70 - -
10 14 9.370.70 9,370.70 - -
15 19 9.370.70 9,370.70 - -
20 24 8.065.81 10.823.80 - B
25 29 $.075.59 12,837.44 1 9,075.58 -
30 34 10,493.35 15,162.30 3 31.480.05 -
35 38 12,484.47 17.805.94 16 13 199,751.53 232.647.26
40 44 15,303.17 21,190.30 29 39 443791.96 826,421.88
45 49 13,344 62 25.277.83 47 45 809,197.37 | 1,137,502.51
50 54 25.233.69 30,512.72 47 52 1.185.083.21 | 1,586.861.67
55 59 33.974.88 37.44157 72 B9 244619010 | 2.583.468.41
60 64 47.072.05 47,072.05 124 a7 5.836.934.72 | 4,565989.26
65 65 64,198.62 64,198.62 159 120 10,207,581.15 | 7,703,834.83
70 74 91,257 .98 91,257.98 131 638 11,854,795.56 | 6,205.542.73
75 79 134.256.62 134,256.62 E] 27 8,458,167.16 | 3,624,928.78
80 84 257.235.16 257,235.16 22 3 5,659,173.50 771,705.48
85 89 257,235.16 257,235.16 4 3 1,028.940.64 771.705.48
90 en adelante 257,235.18 257,235.16 1 257 235.18 -
[ 1,279.948.13 1.317,115.48
SUBTOTAL 718 536 | 48.628.297.69 | 30,010,408.29 |
ASEGURADOS| 1255
TITULARES| 1255 [SUBTOTAL | 78.638,705.98 |
STAUS TITULAR
POLIZA T Fwo1924C
SUBGRUPO 2
RANGO EDAD TARIFA ASEGURADOS TARIFA
DESDE © HASTA HOMBRE MUJER HOMBRE | MUJER HOMBRE MUJER
0 4 §,370.70 9,370.70 - -
5 9 8.370.70 9,370.70 . -
10 14 9.370.70 9,370.70 E -
15 1§ 9.370.70 9.370.70 - -
20 24 8 065.81 10.823.80 = -
25 28 9,075.59 12,837.44 = E
30 34 10,493.35 15,162.30 - -
35 39 12,484.47 17,895.94 - -
40 44 15.303.17 21,190.30 - -
45 49 19,344.62 25,277.83 - -
50 54 2523369 30,512.72 - 2
55 59 33.974.86 37.441.57 - -
60 B4 47.072.05 47,072.05 - -
B85 89 64,198.62 64,198 62 - -
70 74 91.257.98 91,257.98 = .
75 79 134,256 62 134,256 62 - -
80 84 257,235.16 257,235.16 - -
85 89 257.235.16 257,235.16 - -
[ 102271397 1,059,880.33
SUBTOTAL 0 0 | -] -]
ASEGURADOS 0
TITULARES 0 [suBTOTAL | -]

Internal
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STAUS DEPENDIENTES
POLIZA ; FW36545F
SUBGRUPO 1
RANGO EDAD TARIFA ASEGURADOS TARIFA
DESDE HASTA HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER HOMBRE MUJER
0 4 8.370.70 9,370.70 8 15 74,965.61 140.560.53
5 9 9.370.70 9.370.70 29 31 271,750.35 290.481.75 |
10 14 9.370.70 9,370.70 49 43 459,164.38 402.940.17 |
15 19 9.370.70 §,370.70 56 54 524,759.30 506.017.89 !
20 24 8,065.81 10.823.80 61 57 492.014.58 616.956.42
25 29 9.075.59 12,837.44 69 28 £26,215.59 | 1,129.885.07
30 34 10.493.35 15,162.30 104 102 1.081,308.55 | 1,546,554.81
35 39 12.484.47 17,895.94 61 50 761,552.71 894,797 .17
40 44 15,303.17 21,180.30 12 27 183.638.05 572,138.23
45 49 19,344 .62 25,277.83 12 25 232,135.50 §31.945.84
50 54 25,233.69 30,512.72 18 28 454,206.33 §54,356.28
55 59 33,974.86 37.441.57 12 40 407,698.35 | 149766285
60 64 47.072.05 47.072.05 18 63 847,296.98 | 2.965539.41
65 69 64,198.62 64,198.62 20 65 1,283,972.47 | 4,172910.53
70 74 91.257.98 91,257.98 15 41 1,368,869.72 | 3,741,577.24
75 79 134.256.62 134,256.62 5 15 805539.73 | 2,013,848.32
80 84 257.235.16 257,235.16 1 1 257,235.16 257,235.16
85 89 257,235.16 257,235.16 1 - 257,235.16
1.022.713.97 1,052.880.33
SUBTOTAL 551 746 10,142,323.37 | 22,452 463.83
ASEGURADOS 1297
TITULARES 594 ! SUBTOTAL 32.634,787.21
STAUS DEPENDIENTES
POLIZA FWB86545F
SUBGRUPO 2
RANGO EDAD : TARIFA ASEGURADOS TARIFA
DESDE HASTA HOMBRE MUJER HONMBRE MUJER HOMBRE MUJER
0 4 8,370.70 9,370.70 - -
5 9 9.370.70 9,370.70 o
10 14 9.370.70 9,370.70 = =
15 19 9.370.70 9,370.70 = -
20 24 8.065.81 10,823.80 - -
25 29 9.,075.59 12,837.44 = -
30 34 10.493.35 15,162.30 = =
35 39 12,484 .47 17,895.84 = =
40 44 15,303.17 21,190.30 - -
45 49 19.344.62 25,277.83 - -
50 54 25.233.68 30,512.72 - -
55 59 33,974.88 37,441.57 - -
60 64 47.072.05 47.072.05 - -
65 68 64.,198.62 64,198.62 -
70 74 91,257.98 91,257.98 = -
75 79 134,256.62 134.,256.62 - -
80 84 257,235.16 257,235.16 - -
85 89 257.235.16 257,235.16 - -
1,022,713.97 1.0£9.880.33
SUBTOTAL 0 9] - -
ASEGURADOS 0
TITULARES 0 SUBTOTAL -

Internal

- 29



lodlea ot A8

| 86°602'8€9'8, | vl0lEns | 5621
562l
[6280v'0L0°0E [ 692628298 |  9¢ 6LL
8/'%29'862 | 8.'¥29'86¢ - 91'5€2'/52 !
8.%29'867 | 8.%29'862 | 8¥'S0L'L1. ¥9'0¥6'820'} £ ¥
8/429'86Z | 8.%29'862 | 8Y'S0L'L/L 05'€21'659'S € 44
89'696'GSL | 89°696'65L | 8.'826'V29'C | 91°,91'85¥'8 17 €9
9Z'160'90L | 92'160'90L | £42r5'S0Z'9 | 95°S6.L¥S6 Ll 89 LEL
0v'20L'v. 0v'20L'v. | €8'%E8'€0L'L [ GL'185202'01 0zl 651
8G'GE8'%S 85'Ge8'vS | 92'686'59S'y | 2L ¥E6'9€8'S /6 vzl
22 799'cy ¥8'Zv9'6€ | Ly'89r'e8s'z [ 0L'06L'9vp'T 69 2l
9/°929'se L0'€0S'62 | /97199'085'L | 12'€86'S81 'L 25 Ly
62 755'62 9/129'zz | 16206'281'L | /£7261'606 S Ly
5.'218'%C 89°¢86'LL | 88'1zv'9z8 96'L6L'EpY 6¢ 62
6216602 66€LLvl |9z 1v9'zee €5°152'661 £l 9l
1Z028'L1 62 V0V 2} - G0'08Y'LE €
£Y'EzZL'Sl 89'65.'01 - 656/0'6 }
09'/8.'T1 7£'885'6 - -
10201} 1 102011 : -
L0°'20L'LL 1020} LL - -
1020411 1020}'LL - -
L0201 L1 10°20L'LL - -
¥3ArNW JHENOH y¥arnw | 3uawoH
VAINOD _ VAVl S0avyN93SY

9207 SEJeN Sewiid




itg | ‘@luejepe ue gg ap salenij|
116225 06 [90°1568ES L18'E96'59
BY8'GCE VT a¥B8'G2E e okode _
0€1'/60'99 GE6'9/5'9L G99'69L 06 ave'L -
[SV'851 60 BY [Py ¥6L FFEDE | BOE'ELE'GS GGE'QLBPE | [804 [ i85 | S3vLOL]
_Mm.mom.mmb}.h 1£°//5'095'L  [00L'L 008'956'2 SBB'VE S88'Fe yye'raL'L BPLLEL'L 529’862 | ST9'86T 9¢ 9 sew A og
ZR L wz'Z5e'9 |ek'ore’se9’e (008’9 000'vre'L 166'21 166'21L 080'928'6 18L'LIE'Y 0.6'G51 | 0L6'S5) £9 L2 6LEBG/.
£600./80°2L |26295'F42'9 (049G 009'226'2) Lv8'e LP8'e 9LE'G5LEL £Z0'700°L 160'901 LG0'90} vel 98 vLBQL
OFELL 126'0L]856L5'68L° L [002'S 000'091 'L 522'9 G22'9 §/5'€59'L 1 985'638'8 0L 20L'7L 951 61 G9 B 69
ZLGGR'106'S |24'844'919'F  [00G'Y 000'960'Z1 0.5'v 0/5't p'rse'9 ETL'8ZY'S 9E9'PS 9E8'VS gel 66 P9 B 09
£79'6E LY LBEELY'E |pO20E'Z19'E 608'e8L'S voe's 6£9'c Tro'rLae'e 191'696'C £V9'6E ¥99'EY VL 89 65 B 65
£0S'62 ZLvLL'E6L° L [L0°60E'P09'L 666'96E'C 65¥'e 696'2 VGGV | S¥B'eZ6'L £05'62 129'6E 05 ¥S PS5 B 0S5
2.9'2 9/ B60E'GLE LZPSL0SL'L 96£'20r'2 688'L £9¥'e L06'ZP0'L LBF'6SE'L cl9ée 5568 9 o BV B Gy
ve6'LL L6'LEL 8k £9'€19'GER obZ'Lib'L 66¥'L 9902 £45'€05 169296 re6'L1 £18've 9z 6E pi € Oy
piL'pl vZ ELE 102 58'PEC'GE2 11£'208 9ze’l 6pL'L ¥er'see 19822 rii'vl 166'02 gl gl 6GE B GE
vov'zZlh 6L0£8'LE £lz'le vED'L SBr'l £LZ'Le vOb'Zl 028'L1 B vE B OF
£G'9/1'6 09.L'0L 168 09.°01 09.'01 €21'gl I 62 B 62
pepa ep SodnIB- |uquioy Jaiw T EREC (T BIGqUIoY eI | GIquioy | el ..papa
Jod saejogns seuwl ejle} BAIfO 0Js00 BAI/O BjlIB) pepnues

9202 SNV.LS saieny) sobed

36



——

Ajuste final 2026

r Jcantidad tarifa cliva_| costo cliva tarifa mes subiotales por__|
edad mujer| hombre mujer| hombre mujer hombre mujer hombre|grupos de edad |
25a29 1 10,789 10,789 899 10,788
30234 3 12,438 37.313 1,036 37,313
35239 13 16 21.048 14,754 273,628 236,060 1.754 1,229 509.689
40 a 44 39| 28 24 880 18,032 970,331 504,908 2.073[ 1,503 1,475,239
45 a 49 46 45 29.635 22733 1,363.203 1,045,737 2.470] 1,894 2.408.940
50 a 54 54 50 35,724 29.583| 1,929,0068] 1.479.175 2,977[ 2,465 3,408,270
55 a 59 68 71 43.784 38,751 2.977,281 2.822.328 3,649] 3,313 5,793,610l
60 a 64 98 124 54,986 54085 5,288,588 681 8,213 4 582 4,582 11,988,000 4@
65 a 69 118 155 74,907 74.007| 8,839.025| 11.610,583 6.242 5.242 17,035,200 5,200
70a74 65 122 106282 105382 6,914,835 12978614 8.865 8,865 12,723,480 5.67C
75a79 286 683 156208 156,308 4,066.338| 9,853,045 13.033 13,033 7.155.600 6,700
80 y mas 5 o6 299.445| 299445] 1497.223| 7.785558 24,954 24,954 2.827.200 7,600]
[TOTALES| _532]  705] [34219,545| 55.182,324
1,237 89,401,869 75.752.019] £5.379.330
[apoyo 24,225,848 24,225.848
65.176,021| 51,526.172] 89,605.177
titulares de 60 en adelante: | 802]




