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2021. “Ano de la Consumacidn de la independencia y la Grandeza d

San José del Rincon, México, a 23 de Novie

Oficio: MSJR/JDF

C. RICARDO GARCIA SEGURA
SOLICITANTE DE INFORMACION
PRESENTE.

Por medio del presente, me permito hacer entrega de la informacio

b México”

mbre de 2021.

ITM/561/2021

n solicitada en

su solicitud No. 112/JOSERIN/IP/2021 Recibos de Nomina del mes

e Qctubre del

2021 del servidor publico Ménica Esquivel Espindola, Observando lo dispuesto en
el articulo 12 de la de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica

del Estado de México y Municipios que a la letra dice:

Articulo 12. - Quienes generen, recopilen, administren, *Janejen,

procesen, archiven o conserven informacién publica seran resp
de la misma en los términos de las disposiciones juridicas aplica

Se anexa recibos de némina de dicho servidor publico.

Sin mas por el momento reciba un cordial saludo.

CZE\ AMENTE.
\ (/\4({\

L.C. JOSE JUAN-POSADAS CAMPOS :

TESORERO MUNICIPAL

C.c.p. Archivo.

Catle Guadalupe Vicloria

No. 12, Col Cenlre, C. P. 50660

Tel: {712) 124 20 97 /{712) 124 20 96
Email: pm.sanjosedelrincon@gmail.com
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MUNICIPIO SAN JOSE DEL RINCON

GUADALUPE VICTORIA No. 12, Col, CENTRO, SAN JOSE DEL
RINCON, ESTADO DE MEXICO, MEXICO, C.P. 5066¢

RFC: MSJ020101JL7

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Registro Patronal IMSS: 35124

No. Trab.: 718 Depto.: PRESIDENCIA

Nombre: MONICA ESQUIVEL ESPINDOLA Puesto: 25412 JEFATURA D

CURP: EUBM780122MMCS SNO4 Ne, Nomina: 1|9 :

RFC: ELEM780122HM3 Periodo del: D1oet /2021 al 15/00t.12021

R. IMSS: 01218703 Dias trabajados: 15[2083

Régimen Trabajador: Sueldos Faltas: ol [

ERCERCIONES ]

PRO1 0102-SUELDQ BASE 5,000.00 D004 ISPT 974 .81

PO20 0107-GRATIFICACION ESPECIAL 2,537.20 D020 5402.6.10% ISSEMYM SSR 484.17
DO21 5403.4.5625% ISSEMYM SﬁLUD 387.10
D022 5542-CUOTA S.C.L ISSEMYM 111.12

H

Tatal Percepciones 7,037.20 Total Deducciones ; 1,937.20

Neto Pagado 6,000.C0 ;

Total en Efective 6.000.00

Folio Fiscal: B8C2D4B6-0B43-458B-8240-C1A2D345BF7E Lugar de emisitn: 50660 ‘

Fechay hora de certificacign: 2021-10-18T13:40:31 Fechay horade emision: 2021-'10-18T1i3|; :
No de Serie del CSDdel SAT: 06001000000301960426 No.de serie del CSDdelemisor: 00GG1|Q‘p0005086 4087
Formade pago: Por definir Serie y Folio interno: NOMINAS1816 |
Total percepciones: 7.937.20
Total otros pagos: 0.00 +
Clios pages: : om
Subsidia efcctiv amente entregado al trdbaywior
Total deducciones sin ISR: T 962.35 -
ISRretenido: 974.81 -
Total § 6,000.00 =

Selle Digital dei SAT:
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“2021. Afio de la Consumacion de la Independencia y la Grandeza de Mékico”

San José del Rincon, México a; 25 de ndylembre ¢

C. SOLICITANTE DE INFORMACION

Oficio: MSJR/JOR/DA/165

el2021

0/2021

PRESENTE.

Por este medio, en atencion al requerimiento de fecha tres de noviembre de dgs mil \.reE ntiuno,
derivado de la solicitud de informacién publica presentada a través del Sistemaj Je Accebo a la
Informacion Mexiguense (SAIMEX), con numero de folio No. 00113/JOSERIN/IPHR021, qiue ala
letra refiere. “Por este medio solicito Curriculo Vitae, recibos de némina del megl|de octupre del
2021 y detalle de funciones que realiza el servidor publico Ménica Esquivel Espifiola, adscrito a

secretaria particular”.

Respecto de la solicitud de mérito, es dable sefialar; que dicho servidor publico c3
del 16 de octubre del 2021; asi mismo anexo a la presente solicitud de empleq

publico sefalado, en razén de que es el documento que obra en su expediente pe
Observando lo dispuesto en el articulo 12 de la de la Ley de Transparencig Acces
Informacién Publica del Estado de México y Municipios que a la letra dice: |
Articulo 12. Quienes generen, recopilen, administren, manejen, procesen, al:hiven o
conserven informacion publica serdn responsables de la misma en los términlbs de lag

disposiciones juridicas aplicables.

Los sujetos obligados sélo proporcionardn la informacién pablica qiE se les|

requiera y que obre en sus archivos v en el estado en que ésta se encdbhtre. La
obligacion de proporcionar informacién no comprende el procesamiellfo de Ia
misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante; no estaran gbligados

a generarla, resumirla, efectuar célculos o practicar investigaciones.

Sin més por ef momento, le envié un cordial saludo.

I

LIC. PATRIC
DIRECTORA DE ADMINISTRACION.

Aoy a (I
Al LANE
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2021 "ARo de la Consumacion de la Independencia y la Grandeza de Méx clo”

. . . . |
municipal ya que puede ser sujeta de un jagueo y sustraccion del recuqso pubhco
fo que causaria afectacion de forma directa al sueldo de los trabajador=s debido a
que también se atenta contra su sueldo como consecuencia de una sustraccion de
recursos. ‘

En vitud de lo expuesto y analizado con anterioridad este |Comité de
Transparencia determina que los datos personales siguientes: RFC, CURP Clave
de ISSEMYM, ofras deducciones diferentes a gravamenes estab!ectdos en ley,
Sello Digital del Emisor, Sello Digital del SAT, y Cdédigo Bidime s:ona! QR,
direccion, fecha de nacimiento, numero de seguridad social, lugar de nac:m:ento
curo, nimero de teléfono, nacionalidad, estado civil, es informacion su ceptlble de
. serclasificada como informacion confidencial, de  conformidad con log articulos 3
*“fraccionslX. y 143 fraccién | de la Ley de TransparenCIa y Acceso a la Informac;lon
Publlcaude Estado de México y Municipios; el articulo 4 fraccion X de la Ley de
Proteccion de Datos Personales‘en Posesion de Sujetos Obltgados del Estado de
México y Municipios; por ello se procede a confirmar la clasificacion propuesta por
el servidor publico habilitado de la Tesoreria Municipal de ahi que|sea viable ¢
entregar la documentacién en  versién publica, y por lo tantd ‘de dicta el
siguiente: o y | L

ACUERDO: - _ Se aprueba por unanimidad de votos
ACT/UT/ORD/COMT/04/2021/TERCERO |de los integrantes del JComité de

- S Transparencia la clasificacion. de |
informacién como conﬁ»jencial de |
‘manera parcial, propuesta por el
servidor Publico hab litado de fa
Tesoreria Municipal de ‘Iuonformldad
con lo dispuesto por los a | iculos 143 |-

fraccion | de la Ley de Transparencia y )
o Q%

Acceso a la Informagién Publica
del Estado de México y | Municipios;
el articulo 4 fraccion Xl d la Ley de
Proteccion de  Datos Pq sonales en
Posesion de  Sujetos Obligados del
Estado de México y  Municipios; el
numeral Trigésimo Octa&io de los
lineamientos ~ en  Materia  de
Clasificacion y Desclad ificacion de
la Informacién asi como la|Elaboracion

C.c.p. Archivo

/

N Calle Guadzlupe Vicoria
%an José del | o 12 Col Cenvo, 0. . 50660
2 inc O 1 Tel: (712) 124 2097/ (712} 124 20 98

@ Email: pm.sanjosedelfincon@gmail.com
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- Extraordinaria del Comité de Transparencia del Municipio de San Jos

No habiendo mas asuntos que tratar se da por termlnada la cua

‘siendo la dle; horas con treinta mlnutos del dia velntldos de novne
mil vemtluno ‘

COMITE DE\TRASP RENCIA

Lic. Isabel@gbaﬂﬁB’Arnaga
Tltular de la Unidad de Trasparencia Municipal y
Presidente del Comite de Transparencia.

‘-.'_:.-:-L e

Lic. MafitzaSandoval Gonzalez. ~“Tig
Responsable<d&l Area Coordinadora del
Archivo o equivalente.

ld8| A)/ Na Garcia.
C ntraI0a unlcuaal

Ultima hoja del Acta de la Cuarta Sesién Extraordinaria del Comité de Transparencia del Munigip
Rincén, celebrada el veintidés de noviembre del dos mil veintiuno.,

C.c.p. Archivo

j Calle Guadalupe Vicicria
) an José del Na. 12. Col Centra, G. P, 50560
ﬁ”j meon Tel: (712) 124 2097/ 712) 124 20 98

Email: pm.sanjosedetrincon@gmail.com
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Fecha J

0.2- Mayo- 2016

Puesto sohcxtado 1

Sueldo Mensual deseado ,

= B i

[ Apellido Paterno

| Ape! 4 Apellido Materno ‘ Nombres(s) B i “|'Edad i
LEsguivel  Fepindslg Meonic
{ s Teléfono Particular Sexo
' [(Ami e
! Cadigo Postal Fecha de Nacimiento Nacionalidad
; - — .
OI1£0 electronico E‘g;%;’éjaq'“_.&ﬁ_ﬁ:ﬁ,amm
L 5Z 6z K,
,+-F  “nas que dependen de usted ive con Estado Civil
- b f 2 > — P —
e D Hijos [ cényuge [X Padres ] otros |D Sus Padres []5u Familia [XiParientes [ JSolo| ("] softero 1% casado |- otro J
lY‘t‘“\\f; uﬁ";"’; = :
N R D N N O
Registro Federal de Contribuyentes (R.FC. Namero de Seguro Social Cartilla del Servicio Militar No. Pasaporte No.
\[ﬁene Licencia de Manejo? & No s Clase y Ndmero de Licencia Si es extranjero ;qué documento le permite trabajar en el pais?
iComo considerasuestado desaludz T [zp'ade'c; élguna enfermedad crénica? - —
- IZ! Bueno [} Regular L_J Malo ! N &)
¢Practica 2lglin deporte? | éPertenece a algin Club Social o Deportivo? ; {Cusl es su pasatiempo favorito?
_&ino [siscasr | Rino (1 siscaan L M Panslio
¢Cual es su principal meta en la vida? E 7 :
J

7 Noml:;ré )

Vi\;e Finadi;
.8 -
_CZOJLQ:‘.___fﬁ_CFJ:\MEL_S‘:&DéhEZ X
Madre
_ﬁazajspinc&z\m Pocades | A
Esposo(a) | ]
- Redolfo A clorquer Gamio

Nombre y edades de los hijos
\Mongen 15 _oi

S5, ?\D‘L‘\\q )

4 aAes

- AY/ Ve lerfe

- Ocu-pacién ]

| Compesing

l:'u’l_gﬁ,’/

_Cam?esi‘nn
Estudsgntes

B _sAes

Direccién

Afios| _____ TitwoRecibido

Primaria

NombredelaEscuela
va_\w Recif__%.se

S[an_ Noss  del

EA.
Secundaria o Prevocacional

| Tecnica Vdi@wiﬁw E

Preparatoria o Vocacional

C.‘MLrL TO_,S(:' dﬁ! g__,'\u,):.

Se textan siete renglones, con fundamento en lo dispuesto por el articu

lo 143 fre ccion | de la : ey de Transparencia y Acces

Pr#aﬁhwﬁ)rmac;on Publica del Estado de México y Municipios, en viriud de fratarse de datos [personales conceriienies:asiing |
o juridico colectiva identificada o identificable
Comercial u otras ;;
Estudios que efectia en la actualidad :
\ Escuela Horarfo Carres2

m}i i
Bl Solicisud
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mpplec unpreis on Popal Sond de 75 g/ d2 20,35 226 em




i Idiomas que domina
1

% que habla

% que lee

|
; Méquinas de Oficina o Taller que sépa manajar ™

l‘ Otras funciones que domina = "

| Funciones de Oficina que domina
]

Empleo anterinr

de

Direccién

Teléfono

Puesto que
desempeiiaba

inicial “final inicial " fin

Sueldos

2l inlclal final " nidal final

Motivo de su
separacion

Nombre de su

i
{ JefeDirecto

Puesto de su
Jefe Dlrecto

zPodrfamos sohcltar
i Informes de Usted?

st

=
{_: No ;Cudles son sus razones?

__Nombre

Scrg Y0 _X[e,\azco Glz
Gm&;n ela_He yes_ Cxl
(

;
i
:
:
;

\
.

Ocupacidn

_L:’..cens.l.aoio._.

L: CCn.S.\‘nd{a—-

2N

s

;Cémo supo de este Empleo?

importe Mer\-su;r )

38 ados..

! Tiempo de conocerlo |
—i

i

(1 Anuncio I_| Ovo Medlo (anételo) B % s

;Tiene parientes trabajando en esta Emprasa’ o - . “Su conyuge t;ébajzﬂ - : Percepcion Mensual
Mo [ si (némbrelos) WL e -3 TS F—ISLLd6"¢£1 ; 5

{Ha estado afianzado? T il s ,_Vzve en casa propna’ g Valor Aproimado
1A No {"1sitnombre de la Companfa) = i T i&nNo {_isi c2 N $

;Ha estado afiliado 2 alguin Sindicato? "'" ;Paga renta? B Renta Mensual
'XI No i ]5igcusl? L i o [Clsi .

;Tiene Seguro de Vida? Suma Asegurada ;Tiene automévil propio? Marca Modelo
& ne {"}si(nombredela Compariz) 5 MiNe Bsi

(Estarfa dispuesto a vizjar? T iTiene deudas? Imporie
S [ _INc{razones) INo L S jeon quién? s

;Estaria dispuesto a cambiar su lugar de rasidencia? - { ;Qué cantidad abona mensualmente? -
st ] No{razones) i s

i A cuanto ascienden sus gastos mensuales?

flsnca o ]UI’IdICO colectlva rdent{f cada mdenﬂﬁpaﬂa

Hago constar qua mis respuestas son verdaderas.

o R SRS |

A Firma del Sclicitante

+ Se textan dos renglones, con fundamento en lo dispuesto por el arficulo 143 fraccion | de la Ley de Transparencia y Accesoia
Informacién Publica del Estado de México y Municipios, en vnrtud de tratarse de datos personafes concernientes 3 una persor



	sol 113.pdf (p.1-5)
	Monica Esquivel Espindola.pdf (p.6-7)

