PROCURADURjA GENERAL DE JUSTICIA DEL ES’ [AI;)O
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALE
DEPARTAMENTO MEDICO m

» ' gobierno del estado

CERTIFICADO MEDICO

OFICID  No, 981

HORA:
\ 21300 hrs
4
7! C.DIR. DE LA POL. MINIST. DEL EDO.

7‘ PRESENTE

_El suscrito Perito Médieo manifiesta a Usted que después de haber realizado el exhmen
chmcﬂ médico ordenado a la persona que dijo llamarse:
ARMANDO GREGORIO AVE&DANQ

MASCULIND " EDAD __ “42 ARQS
Me néﬁnitb E.c:ﬁiﬁcar: 1).- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido u argano interesados.
. b).- Maturaléza. c).- Gravedad. d).- Tiempo de recuperacidn. e).- Consecuencias Probables. £).- Observaciones.
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTIC1A
DEL ESTADO.

DIRECCION GENERAL DE 009 3 7 8
CheH ST SERVICIOS PERICIALES.

Pn}(:uradurmi}ral. ' DEPARTAMENTO MEDICO LEGISTA.

3 :dlu? .:J_:.mth:i:a.r.i_c_l_ Edn. OFICTO NUMERO: 1103

ASUNTO: SE REMITEN CERTIFICADOS MEDICOS

La Fxperimental, San Antonto de la Cal a 06 de mayo del sito 2007

. COMANDANTE DE LA POLICIA MINISTERIAL DEL ESTADO
PRIFEFENTLE

AH jue suzcribe Peritos Medico Legista Forense oficial de esta General de Justicia o
cunplimiento a la peticiéon verbal hecha por =us slementos el dia de hoy 06 de mavo del wis 2007
mediante & cual solicita que se realice CERTIFICADOS MEDICOS DE 18 PERSONASY QUE &
PRESENTARON EN EL DEPARTAMENTO MEDICO LEGISTA de esta Genernl de dusdiern.
cominuacion e 1 mmrrﬂ-.. lo siguiente:

e’ a;'tlr rih las 19:20 horas hasta las 20:45 horas del dia de hoy 06 de mavo del presents
ailo, se llevalg :ﬂm 1;Gﬂ|‘.-im acion fisica general de 18.persona para estar en condiciones de emitir =i
g ertificado m.éﬁ}s-?.- ﬂanspunthﬂnh. que ge solicitd, llevade a cabo por el Di. Gerarde Triujille
sanchez y dr::-! ﬂF Eﬁwndn Avendafic Lapez, por lo que anexo a este oficio 18 certificados madicos,
ISITOS (ques cme%’f:-c-m’ian a los hstados en oficio girado por el Director de la Policia Ministerial =f ¢

Dhaniel C dquq,m];lgjes

Lo m!*ermr par’; su conocimientd v los efectos legales correspondientes.

b

ATENTAMENTE
SURRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ”
EL PERITO MEDICO LEGISTA FORENSE DE LA P.GLLI.
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO

OFICIO No, 998
HORA:20345 HRS.,

C. DIR. DE LA POL. MINIST. DEL EDO,
PRESENTE

El suscrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen

clinico médico ordenado a la persona que dijo llamarse:
ALEJANDRO DANIEL PIHA GAR 1A

ORIGINARIO DEL Di-TRITO FEDEKAL

SEXO __ MA S CULING EDAD _24 ANQS - -
"y Ao )
1] iy, t_':‘-“
B 1{9 Cerlificar; 1).- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido u drgano interesados

‘it'ﬁ,ilia:.ld| za. c).- Gravedad, d).- Tiempo de recuperacion, e).- Consecuencias Probables, 1).- Observaciones.
"L MOMZNTO DE ‘A EXPLO:ACION F1SICA w0 PRESENTO

"4 MUGLLAS DE LESIONES TRAUMATIC .3 R CiEwTES ViSIBLES

- EATERnnAS o Fr77
STOF TH FEFTBCT -

-

s /117
NATTIRDA W 777
LB : L4 &
e L1417 _

¥

Masculiwo consciente, sobrio, ~lega patologlas
¢ w crb-lcas y toxicoma-fas. /Y

Oaxaca de Judrez, Oux., a de

ATEN
ELPERITO MEDIC

GISTA DE TURNO

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERIC[AL% ]
0379

il




PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO st
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALE§ 003 5.0
SETAMORORENICG | . S

- CERTIFICADO MEDICO

OFICIO No. 996

F HOMRA:
/ /.e' 20135 HRS.

C. DIR. DE LA POL. MINIST. DEL EDO.
€ PRESENTE

" El suscrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen

mae  SEXO _ MASCULINDG Epap 23 ANOs
% 4 : £3 i

m ;% Certificar: 1).- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido u drgano intercsados.
i za. c}.- Gravedad. d).- Tiempo de recuperacion, e).- Consecuencias Probables. .- Observaciones,
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTAB® 38 1
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES

oLl DEPARTAMENTO MEDICO L
CERTIFICADO MEDICO
o 01 OFICIO No, 794
1

HORA: 20425 MRS,

4@% . DIR. DE LA POL. MINIST. DEL EDO;
PRFGEwTE

El suscrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen
. clinico médico ordenado a la persona que dijo llamarse:

—JONATHAN-ALFREDO FRAWCES RUIZ -
ORIGINARIQ DEL ESTADO DE MEXICC £
i 4, SEXO MASCULINO _ Epap 26 ﬁﬂaﬁ

%
. M f&i‘; Certificar: 1).- LESIONES QUE PRESENTA. a)- Tejido u drgano interesados.
: RN
’1§ﬂ JOMENTO DE LA EXPLOKAC 10N FISICA WO PRE 3EWTO HUELLAS
DE LESIONES TRAUMATICAS R- CILnwTES VISIBLES EXTERnAS, //

b !

jera. c).- Gravedad. d).- Tiempo de recuperacion, e).- Consecuencias Probables. £).- Observaciones,
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERIE]ALE&

DEPARTAMENTO MEDICO

CERTIFICADO MEDICO

OFICIO Nao. B30
HORA:

202320 hra

El suscrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen
»  ¢linico médico ordenado a la persona que dijo llamarse:

NGE ALEJSNDRO “i:ND Z° VALDEZ
A £ F '_‘
SEXO MASCULINO _ EDAD __ 3z AlOS
Mg permito Certificar: 1}.- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido u drgano intercsados.
. b).-Méwraleza. c).- Gravedad, d).- Tiempo de recuperacion. e).- Consecuencias Probables. f).- Observaciones,
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA' BEL EsTADO d
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES

DEPARTAMENTO MEDICO TP 00383
CERTIFICADO MEDICO

OFICIO No, 292
HORA: 20315 HRSw

/DIR. DE LA POL. MINIST. DEL EDO.
ERESENTE

ﬁgﬁcrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen
clinico médico ordenado a la persona que dijo llamarse:
ALBERTO ACULTA ARJONA

ORIGINARIO DEL DIUTRITC LADERAL.

SEXO _magcil Tino __ &  EDAD __47 ARNO
Me permito Certificar: 1).- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido v drgane interesados,

b).- Naturaleza. c).- Gravedad. d).- Tiempo de recuperacién. e).- Consecuencias Probables. 1).- Observaciones,
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PRDCURAQURjA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO '
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES

DEPARTAMENTO MEDICO ﬁo‘?g L
CERTIFICADO MEDICO

OFICIO Mo, 997

HORA:
20310 hrs

El suscrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen
4,-. clinico médico ordenado a la persona que dijo llamarse:
i JOSE JAIME BENITEE GARCIA
Lad .
SEXO 23 [4ASCULINO EDAD 23 Af09
Me permito Certificar; 1}.- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido u drgano interesados,
. b).- Naturaleza, c).- Gravedad. d).- Tiempo de recuperacion. e).- Consecuencias Probables. ). Observaciones.
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO = .
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES “f.‘r‘-L’

DEPARTAMENTO MEDICO _
=090385

gobierno del estado
q

CERTIFICADO MEDICO

OFICIO No. 995
HORA:

20:05 hrs

El suscrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen
clinico medico ordenado a la persona que dijo lamarse:

s LUIS ARMANDO GONZALE: ALONSO
SEXO MAS ULING ___ EDAD 20 AhOs
Me permito Certificar: 1).- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido u drgano interesados.
. b).-Wajuraleza. c).- Gravedad. d).- Tiempo de recuperacién. e).- Consecuencias Probubles. .- Observaciones,
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PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADQ .
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALESO 00386

DEPARTAMENTO MEDICO m

CERTIFICADO MEDICO

OFICIO No. 990
HORA: 20305 HRS.

LA POL. MINIST. DEL EDO.

iG@RLsENTE

El suscrito Perito Médico manifiesta a Usted que después de haber realizado el examen

Mduu Sin

— OREGINARIO DEL DISTRITC FEDERAL . .
sEX0  MASCULINOE EpaD 21 AROs

Me permito Certificar: 1}).- LESIONES QUE PRESENTA. a).- Tejido u drgano interesados,
. B2 I’El.aturalcza c).- Gravedad. d).- Tiempo de recuperacion. e).- Consecuencias Probables. f).- Observaciones.
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