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ASUNTO: Se solicita justificacién de asistencia.

Reyes Mantecdn, San Bartolo Coyatepec, Oax., a 18 de marzo de 2011,

!!I! DE-LA UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS.

o e B iy
CIUDAD ADMINISTRATIVA. i
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. b MR, spernceo on

*de no aplicas, %&ntu
nﬁé’iﬁ] AdmifiStrarfo de

. a Secundaria Federal Ma. 1
para tratar asuntos de su hijo Héctor Antonio Gareia Rojas, los
dias A RRBLES mes actual con un horario de 9:00 a 10:30 hrs., motivo por el cual

Iy <BTIGA L) oM

registre.su,asistencia después de la hora permitida en la tarjeta 59 en este Centro Administrativo,

we ';'qln_d,ucm, remito a usted, eserito y anex
ifgion, solicitando su v

LL
K L@ﬁff&ﬂlﬂ:ﬂm su atento conocimiento y efectos legales correspondientes a que haya lugar.,
BL, ARM.S -

ATENTAMENTE
o "EL RESPETO AL DEREGHMO ATENO ES LA PAZ"
E‘} JEFA DE LA UNID, CIERA Y DE PERSOMAL

DE LA 57712018
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EL MG
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C.C.F.

] _’Bfﬂ del Departamento de Recursos Humanos, Edificio "A*.- Presente.
| xpediente,

MMY * MILE* Alavéz.

Centro Administrativo de| Pader Ejeculivo y Judicial “General Porfirio Diaz, Soldado de la Pakia™
Edificio Jesds “Chu” Rasgado, 3er, Nivel.- Ciudad Judiclal, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec,

Caxaca.- C.F. 71257 Tel (951) 501 49 00 ext. 21748 ¥ 20613,
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Sid SINDICATG DE TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES DEL ESTADO E

\_g)}‘ INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS DE CARACTER ESTATAL
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO. G o
DELEGACION SINDICAL.
R

ASUNTO: SE PRESENTA CONSTAN CL"L-

Reyes Mantecon, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, Marz_u 14 del afio 2011.

i

W- AD ADMINISTRATIVA DE LA

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO.
PRESENTE.
Los que suscribimos Delegados Shzdicales_fd;e la Procuraduria General de

Justicia del Estado, ante usted con el débido respeto comparecemos para
exponer: 4

Con fundamento en lo dispuesto por ;los articulos 8, 35 fraccién V de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 13 de la Constitucién
Local, venimos a solicitarle tenga a bien no realizar incidentes para descuento

= por igasistencia de la compafiera MARIA ELENA ROJAS RODRIGUEZ, por los
. dias g y:7 del presente mes y ane, ya que acudi6é a la escuela Secundaria
Feder timero uno JOSE VASCONCELOS, institucién en donde estudia su

QITGR ANTONIO GARCIA ROJAS, a una reunion el dia 4, la cual dio
2ol diSEGSSH A ImaE

iniciofdyJasy 9:00 horas y terminé a las 10:30 ho@t™% \ 15tH67d" Uné
os ¢@n 18 Bducatioh’ae SEON

reunigs’ogh prefectura para tratar asuntos relacig
hijo, @i un horario de 9:00 a 12:00 horas, md§N.pop el Hfeapicco su
ijet%fq;_ Haftﬁ cia los dias 4 v 7 del mes y andg - ursg, i@o efecto,
adjunto,.al, presénte original .del citatorio, de fechag2 of -1 a820- v constancia
originabde decha; 7 del presente mes y afio, expedidad o ke Fré ctora Profeso

- Oy ¥PEEZ MENDEZ, asimismo adjunto copia simple fotostatica del acta
- TAcHmien, con folio ndmero 2627608, para acreditar el parentesco. Por lo
iteriopsnpyse, Je debe realizar descuento ni incidencia por inasistencia alguna,

pﬁfgéser.esm un hecho fc:rg'.njtc-, fuera de toda responsabilidad para el trabajador,
asi también por acuerdo/celebrado entre esta delegacién sindical, el Titular de
esta;General de Justicia y la Direccién de Recursos Humanos de la Secretaria
decAdministracién del Gobierno del Estado, en el sentido de que para el Estado
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CONSTANCIA DE ASISTENCIA A REUNION. Y

A QUIEN CORRESPONDA:

LA QUE SUSCRIBE; C. PROFRA. VICTORINA LOPEZ MENDEZ, DIRECTORA DE LA ESCUELA
SECUNDARIA FEDERAL N. 1 "JOSE VASCOCELOS”, CON CLAVES: ES-372-6 Y 20DESDDOEY,

H N5TAR
ik C'ﬂnmnﬁ DE FAMILIA DEL ALUMNO:HECTOR ANTONIO

GARCIA ROJAS, INSCRITO EN EL PRIMER GRADO GRUPO “G",  ASISTIO A UNA REUNION PROGRAMADA
PARA Ebﬁ]ﬁ. VFEHNES 04 DE MARZO DEL PRESENTE ANO, PARA TRATAR ASUNTOS RELACIONADOS CON LA
FIRMA fJ__iETAS CORRESPONDIENTE AL TERCER BIMESTRE CON UN HORARIO DE 9:00 HRS. A 10: 30 HRS,
A MANEHA ASISTIO A UNA REUNION CON PREFECTURA DE ESTA ESCUELA PARA TRATAR
_-FfELAt E}_-F‘M.DDS CON LA EDUCACJDN DE 5U HUO EL DIA DE HOY LUNES 07 DE MARZO DEL

PRESE EANEI mﬂ UM HORARIO DE g: 00 A 12: 00 AM. ﬂ'{a:.*.,_‘; SECECTAR i~ NE
‘*ﬁ s ADLUUETRACION
| R'F?Uﬂ'i_lc,l I_ i ﬁdsf?
EFTicat ! ; 3 » J 21; MAR 2{}]1

*ﬁmmm BE LA F‘ARTE INTLRESA[}A Y PARA LOS EFECTOS TENGA LUGAR, SE EXTIENDE LA
PRESENEES mm;cmmn DE. oamcn DE JUAREZ, OAX. A LOS SIET%‘E@ hmm&ztzmﬂ
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ESCUELA SECUNDARIA FEDERAL Mo, |

- tos t:" t § >
“JOSE VASCONCELOS" i
COMUNICADO

PRESENTE.

; Oaxaca de Judrez, Oax. 2 de marzo Q{EDI I '/
C. PADRE DE FAMIL{A ¥/O TUTOR F
.‘ll:
LA DIRECCION DE ESTA INS'.'['T:_.'C:ICJN EDUCATIVA COMUNICA A USTED ATRAVES DEL FRESENTE QUE DEBERA
PRESENTARSE A LA FIRMA DE BOLETA, EL DA VIERNES 4 DE LOS CORRRIENTES, A LAS 8; Uf} HRS., EN EL AULA DEL ASESOR
(A} DE 35U HIJO {A), © TUTOREADO [A). ]
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SIN OTRO PARTICULAR ¥ NO DUDANDO DE
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OFICIAL -
Y @ CERTIFICO ¥ HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO

2 W Lisro NumERO | DE

Mo.DEACTA: 02963 200670296029637

_ 093104
NACIMIENTOS DEL RecisTRO CIVIL
A Ml CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADOS LOS DATOS HGMS.’

DEL

CRIP

FECHA DE REGISTRO:

CURF

/ G-ﬁm'lﬂﬁﬂﬁ 1HOCRJCO2

JE11996 DIECISEIS DE OCTUBRE DE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS ;".

LUGAR DE REGISTRO:

¥

NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACMIENTO: _ OAYACA DE JUAREZ, CENTRO, OAYACA
PRESENTADO: wwo SEXO: MASCULINO (/' COMPARECIO: | AMBOS PROGENITORES
: TR PADRES [ /
NOMBRE: JME‘.E msugm GARCIA / VARELA
mmomuuma e MEXICANA . eoap_30_mio§ [
" mnm ELENA ROuAS f RODRIGUEZ
rEmum ,,,,,, _ EDAD 7 AROS f
F'ERSCJNA DISTINTA DE LOS PMRE%-‘EIU E)PHESENTA AL REGISTRADO
‘—_ RO FAREmrsm . EDAD:  —  AROS.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
WY RRLY T AR A M bl

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

JAMAVAEN

NS5 : 7888-71-3414 AGREGADO MEDICO: 1F19710R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
MARIA ELENA ROJAS RAMIREZ

SEXO: FEMENINO

DELEGACION: OAXACA ;

UNIDAD:UMF NO. 38 CVE PTAL. 210221252110
COMSULTORIO: 1 "ru_gﬁl::: MATUTING

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDI

: j
NUMERD DE :uENnnFnc::!m: 1

Série y Folio ZZ257216

7

Unidad Médica 77 Lo e

Expedidora

UMF MNo. 38 1

UMF Adscripcnﬁq Delegacidn Adscripcion
UMF Mo, 38 o Caxaca

Tipa Inupar.idad Dias Autorizados(Letra)
SUBSECUENTE  -* dos

Ramo de Seguro
Enfermedad general
Probable Rbesnu
Trabajo Y P
NO g ;R k::;:

f"ﬁ.j TR LA

Delegacién Expedidora Certificado de Incapacidad Serie

Daxaca 77357216
Patrﬁn{&sj' Puesto de trabajo
GDB[ERNH DEL ESTADO  PERITO MEDICO
Nﬁmaru A partir del

02 07/12/2010
t:unm;_al Maternidad Expedido el

MO SF 07/12/2010

Dias Acumulados

q

a quien se entregd copia de este documento se erlcuentra Incﬂpﬂut&ﬂﬂ para trabajar a partir de la fecha y durante el
u 5B |DI:|!EE en esta duplicada. -

r inmedistamente y por escrito a Prestaciones Emnémlcas del Institute, para que éste efectie los ajustes que procedan en

ok e ;
%:do t‘eur&saf& a sus labores antes de la terminacién de! pericde de Incapacidad sefialado en este documento, €l patron
| subsidicl

gos profesionales ocurridos durante periodos de incaq_:i:iﬁrad reconocidos por el IMSS quedardn a cargo del patrdn

do coma Riesgo de Trabajo o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato S1-1 aviso para

o de trabajo @n un lapso no mayor a:24 horas

ico Matricula
RERA 6669468

J

# Nam bre y firma del médico qu oriza
HD APLICA “Pﬂﬁ

£ GEHE
erST R'q‘-ﬂ:'-' ==,
C*’PPIA PATRON /\' B0 DE O e,

Matricula
UHA MO APLICA
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Procuraduria “ -

General de E%ﬁfﬁ?pﬁgm -
Justicia
“OAXACA

SECCION: DEPARTAMENTO DE RECURSOS :
HUMANOS // .

NUMERO: PG:FE!EIEJ?I’L

Eﬂ‘it] 2016

ASUNTO: Se solicitg’justificacion de asistencia.
] /
/
If’ ;
Reyes Mantecdn, San Bartolo Cwufepac, ;Jm;g'. a 25 de enero de 2011,

| P '"‘;f /o smesETARIA DE
N ,rf /N 0 ToTRACION
JEFE DEL DEPTO. DE REGISTROS DE PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS. S
; CIUDAD ADMINIETRATIVA

K e 1 S—_— i ow d
£
¥ i fey e
O po e WP ED
-.-.-_'_c.-_ f" T R T, L ] et

T

B &Anaxo al prr;:se.nte. remito a usted, original del "Fnr'nm’ru de Cuidados Maternos de la menor
eria ‘con el diagnéstico de Otitis Media, e.:&pgb‘dldo por la Unidad Médica Familiar No. 38,
E.l_fo-l-Maxn;ﬂnn del Seguro Social, por E ' dias (17 y 18 de enero) a favor de la

personal de Confianza Perito, adscrita a la
{g" del Instituto de Servicios Periciales, fen esta General de Justicia; motive por el cual no
registro su asistencia en los listados de drea, f'

ELA REPUBLICE:: 8 e
mm?an la: antermr s::r!n:l?d a usted tomar eh"cons:dar*ucmn lo descrito, para que la trabajadora no

se wa;l ‘afectad 'f'—:n sUs percepmunes aconumlcus No sin antes enviarle un cordial saludo.

Direse]

JZADA rrj’_. -.
TER BORISH s, -
B Ankiis’ 4
JATENTAMENTE
SUFRAGIOEFECTIVO, NO REELECCION

"EL RESPETO AL DEREC -‘ AJEMNO ES LA PAZ"
DIRECTOR Abj ISTRATIVO

Jefa del Departamento de Recursos Humanes. Edificio “A".- Presente,

Alavéz.

Centra” Administrative del Peder Ejeculive y Judicial "General Porfirio Diaz, Seldado de la Patria”
Edificio Jes(s “Chu” Rasgado, 3er. Nivel.- Cludad Judicial, Reyes Mantecén, San Bartolo Coyotepec,
Oaxaca.- C.P. 71257 Tel. (951) 501 49 00 ext. 217468 v 20613,

www.pgjoaxaca.gob.mx
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC L&L
DELEGACION ESTATAL EN OAXACA
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 38 ™=~

clE

CcCUlilDADDO s “ATE“*’“A.-ESM A ~

Cs T
PARA TRABAJADORES DE GOBIERNO DEL ESTADO Y H./ H ¢ UNTAMIE OAXACA, “‘.-

FEGlflA’ 2, OL(C 2010

.DEAFH;?;;HDN 788891341y
EDAD_<4a A1 SEXO_ T ue tu'voHI0 DE: .
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i ATENTﬁMENTE
2 “SEGUR[DAD Y SDLlDﬂRTDAD SOCIAL" s
B A ns#umm_,_,.. e
A n,-ra"rl._-._q,crug S e
Sggt w«::umc.m-_x- s
'II. £ Had
Liz!g DA E! Hild
Ughp DRISME, 7 :
W}HM_I, ::
c!:.
i
14
/1
. / f

——
Y
. ¥ TREEH T I|r {




o

PS)

FROCURADUR4

!M DEL £aT frf” Eﬂrﬁfvxﬂhusrrcm
PARA TRABAJADORES DE GOBIERNO D]i.L FSTﬁDD Y H ﬁYUN'I AMIENTO
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DELEGACION ESTATAL EN OAXACA
_5HHMA
H’c&&) A 3y < EFCMUE

UNIDAD MEDICA FAMILIAR No. 38

CUIDADGCS MATER

No. DE AI;I IACION

____No.DE Dms@' LETRA Lo -

E:’x_.. -d..x.ﬁ"
Ez. DA
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PHGCUEAELJHI'A GENERAL DE JusT L
DEL ESTABO D pa xuq i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO K ' o
DELEGACION ESTATAL EN OA A 24 AGD 2000 A 1 58
UNIDAD MEDICA FAMILIAR No.34) | 50uy v i T
254, i P H}%}m MAND £, GAR

@= 8 B ED f6 BB a0 3= “ATIEII"“._ES

PARA TRABAJADORES DE GOBIERNO DEL ESTADO Y H. Ame-ggmro
28 __ FECHA_2/3- Agesto - 2010
No. DE AFILIACION_F888-F1 -3 Kt 2 372059
EDADAOA
DmGNosw"mci?
_DEDIAS O1 |ETRA G—Jﬂ@)
Hat MEE 9‘9‘049241
Tom 3o ATENTAMENTE

€14 Rerualicg ¢ “SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

Iy @mT Elﬂ'l ﬂ (
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e
-if]’ INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

ARG

MSS5: 78B8-71-3414 AGREGADO MEDICO: 1F19710R
NOMERE DEL ASEGURADD:
MARIA ELENA ROJAS RAMIREZ

SEXO: FEMENIND

DELEGACION: DAHAC}!.

UNIDADIUMF NO. 38, CVE PTAL. 210221252110
CONSULTORIO: 1 TURND: MATUTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACIGN DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD ¥ CITAS MEDICAS

NUMERD DE IDENTIFICACION: 1

 Serie y Folio 22250589

Unidad Médica Nivel Atencién

Expedidora

UME Mo, 38 - 1

UMF Adscripeléns Delegacién Adscripeidn
UMF Mo, 38 = Oaxaca

Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra)
SUBSECUENTE '

Ramo de Segurﬂ_.-.._ ¥
Enfermedad general <

Delegacidn Expedidora Certificado de Incapacidad Serie

Daxaga £Z2250583
Patrin(es) Puesto de trabajo
gobderna del estade perito medico
Namero A partir del
03 12/05/2010
! Control Maternidad Expedido el
< WD 12/05/2010

Dias Acumulados

Probable Rie&gn_.f':-"

= Trabajo
o L[] r.&r ) rd
. Elag r&ggz'quieh e entregd copia de este documenta se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha v durante el
peri uw indica en este duplicado, -

4y @d'ﬂ regresare a sus laboresantes de la terminacién del periodo de incapacidad sefialado en este documento, &l patrén
g;ag g sr_ ;gm:gdla];amgqte_vpnrﬂwm & Prestaciones Econdmicas del Instituto, para que éste efectie los ajustes que procedan en
ubsidio i £

Losj L profesioniales 'qcufgiu:lcs durante periodos de incapacidad reconocides por el IMSS quedardn a cargo del patrén
! 5 : :

HREFUBLICfiauu Lumo Flesgo de Trabajo o Probable Rlesga debera enterar al Instituto a través del formate 51-1 aviso para
[7b2Rig fgro de trabajo en un lapso no mayor & 24 horas

Matricula Nombre y firma del médico que autoriza Matricula
6665468 NO APLICA NO APLICA
COPIA PATRON

FHGGURADUHHGENEH&LGEJHgEFLﬂ
DELESTADODEOANACA

{DERECURZOS 1
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NS5 : 78EB-71-3414 AGREGADU MEDICO: 1F19710R “—}
NOMBRE DEL ASEGURADO:

MARIA ELENA ROJAS RAMIREZ
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUROD SCCIAL ,f

ARACUNEILRAST T S5 AAALT W L SEXD: FEMENIND
DELEGACION: OAMACA

5‘@’

DIRECCION DE PRESTACIONES HEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

CONSULTORIO: 1 /7,

UNIDAD:UMF NO. 38 /7

CVE PTAL. 210221252110
TURNO: MATUTINOD

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NUMERO DE YDENTIFICACION: 1

TEMPORAL PARA EL TRABAJO

* Serie y Folio ZZ250443

.-'!II M
4
,.-". 3

Unidad Médica
Expedidara

UMF Mo, 38

UMF Adscripcion
UMF Mo. 38

Tipo Incapacidad
SUBSECUENTE
Ramo de Seguro
Enfermedad general

Probable Riesgo
Trabajo 1.

Delegacién Expedidora
Daxaca
=" Patrén{es)

; gebiemo del estade

Nimero
/07

; Control Maternidad
NGO

Dias Acumulados

2

o

dﬁ':ﬂ'cn este duplicado,

el pagdithel subsidio, |5, 54.,__%,

iy 'L GE Ty i
ﬂ%"m se enitregd Wli"a de este ducumento 58 encuentra incapacitado para trabajar a partir de 1a fecha y durante &l

Si el agel) raﬁ rr_-grp_-garea 553 1abmsmrﬂ:ﬁ*de [a terminaclﬁn del periodo de incapacidad sefialado en estz documenta, 2l patrén
- deberdfiigsar Iﬁmei:l'ﬂtamente ¥ D-Or E5critn & Pr&sramn &5 Econdmicas dal
: ;—*

- Los ewca—p%m#ﬁcunﬂns durante pe:’ladas de incapacidad reconocides por el IMS5S quedarén a cargo del patrdn

Fn cRsn ke, mstarmmarcadn rpmin Riesqn de 'Tlr‘anajﬂ o Prahahle Riesgn debera anterar al Instituto a traviés dal farmatn ST-1 avisn para
califitar a{obablq_,rdwg@e trabajo en un Iapsn no mayor a 24 horas f

Instituta, para gue éste efectie los ajustes que procedan en

Certificado de Incapacidad Serie

LEZ250443

Puesto de trabajo
pitrita medico

A partir del
05/05/2010
Expedido el
06/05/2010

't

ey F
dico’ Matri I Nomb fi d edi
ERERA E-Eaﬁhcﬁuﬂi Ogénmrﬁrgugrcng HE:&EE)?:IDE bl Toa;;;czu;;
COPIA PATRON Juﬁ ,!
ERALDE iR
p.nump.ﬁi
me%e DEOAXACH H ‘r‘\
D)|C g6 A 20 ‘m
s “ N L
RO, f*;f;i“%‘iﬁ‘a
.'-__ HD*—;A'.
N




L

"ﬁpﬂﬂlaq?%

] . ayEEe -?*sp_dn o quien se eniregdibopii de Sale documentpyas sncuentra
'+ Fiigtr g6 15 facha y durante &l periods que se indican an ests dupiicatio:”

k o Ao

« Bl el assgurado rebressre 8 sus labores anfos de la tefminacidn del periedo de incapac "f‘}r
sefialado an este do gnto, ol patrdn deberd avisar inmadiatamente y por escrilo @ Prosjacol
Econdmicas dal Imu‘lu " para que este efecide los ajustes gua procedan én el page del subsidic.

B - s , * o ".\. 5 §,

Los rlesgas p_rafeara;:;nﬂ;f: oeurridos durnts peflhe Y4 incapadidad recanocides per el ha
quedardn a cargo del papen, - # = i LR

« En caso do astar mavé:eéa'pnmn "riasgn do trabsje® o *probable ridsgo”, deberd entorar al instituto

través dal farmate STA “aviso para calificat probable riesge de-trabajc” en un lapsa no MAYeT a 24 . : et

horas®. L e e o ek y rd . COPIA PATRON

2

(5 LA BRI 5T :
Lk JEaTIGAL - . i,

i {-:.-.LIUEUEHLI.A'-:

AT ows v |

ALiZADA EM ;
T AOBISMO ¢ ;.
§ 5g ARME . :

>
M

'.'-E__'_\. ”






