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DEPENDENCIA: PROCURADURIA GRAL, ﬂ

- DEJUSTICIA DEL EDO.
| ; SECCION: DEPTO. REC. HUMANOS, =
R NUMERO: UA/DRH/ 4486 /2008
OAXACA EXPEDIENTE: PERSONAL.
{GE CiRA A LA RATION]

Asumm: EL QUE SE INDICA.
“2008, ANO DE DON AHDHES HENESTROSA”
La Exp. San Antonio de la Cal, Eentru Oax., 22 de lulio del afio 2008.

F

E LOFAMILIAR QAXACA DE JUAREZ. 4

Mmenm a su oficio nimero 1639/2008 de I‘écha 15-de julio del afio en curso, relativo ai
expediente ni 7/2008, informo a usted lo siguiente:

PEH(EF‘EIUHES * DEDUCCIONES

ary FSUELDO YT 196050 - A5 S5 B i
" ESTIMULD; 1.317.00 FONDO/DE PENSIONES - -+ 127.45 .
.- T F,,,Jaqﬂgammsm 553507 LMSES. Gt b o
o QUINQUENIOS (1) =86 05 ¢ R HRL e
B m-aEUBnHEL EMP. 3475 f gt
B 5 -512.00
b ﬁDE PEHCEPU{}HEH 3,573.80 TOTAL DE BEBUCCONES § 267.70° §

]

s gy su-Ew::r-HH‘u $3,366.10 (TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y, SEIS PESOS wfmu) S}
G T

L
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% La antigiiedad que ha acumulado dﬁsempen‘andu el puesto de F'errtu dependt&nt& de’ ésta Géﬁerﬁl de -
El“ugtma es de DOCE ANOS CON VEINTIUN DIAs. % '

alquier aclaracion ai respecto, reciba un cordial saludo.

ATENT Aﬂ*'i ENTE
HFRAGIO EFEETIU@ NO REELECCION

WhF RESPETO AL DEREEHO AJENO ES LA PAZ”

a =k JEFE DE LA UNFD%D ADMINISTRATIVA

r General de Jisticia del Edo. Edificio.
Humanos. Edifido.

: Tel. (351) 51154:991;5115&54 . . -, : AR . : :
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PODER JUDICIAL LIt

DEL ESTADO ' -

PODER JUDICIAL DEL ESTADO
JUZGADO TERCERQ FAMILIAR
EXPEDIENTE NUM: 07/2008
PRIMERA SECRETARI4

- OFICIO NUM: /2008

‘. ASUNTO: se solicita informe
OAXACA DE JUAREZ QAX , JULID 15 DEL ANO 2008,

CIUDADANO
JEFE DE PERSONAL DE LA FEUﬂUF_A_DUHM GENERAIL

DE JUSTICIA DEL ESTADO
PRES EEJE

".‘ .-' _f..

Eal,mmpiumenm % gry@n@qﬂ
o

-

por auto de junio treinta del
':.;.: rubro indicado relativo

e que informgla este fuzgado
{raduria General de Justica
est
Me{,h,.m puesto
Wﬁ r-r:.uu_fhﬁ el
= EDSEIRCIG-‘GS por

B
- 9

" i @ £ .“‘

Fg{"l‘ﬂm NO REELELLIU"

“EL R PETUJG_{, l}if?ﬂ@fﬁ? AJEND ES LA Pa_,
LA JUEZ I‘Eﬂfﬁ?ﬂ DE LOFAMILIAR

r—iy K:.H'
o s 1-!::»...__
DE ODER JUE L“I';;-—.
XL ESTADO pg OAXACA
———— LA
"-I-Iq-_ﬂ_l“

PROCURADURIA GENERAL DE JusTIC),
DEL’_Q:MDID DEQAXACA
c PRV EREN TN
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%2008, ANO DE DON ANDRES HENESTROSA™

cur W 26
&
DEPENDENCIA: PROCURADURIA GRAL.

DE JUSTICIA DEL EDO. ..

SECCION: REC. HUMANOS.
NUMERO: UA/DRH/ 3774 /2008.
EXPEDIENTE: PERSDN&L

DE CARA A LA HATIOH

ASUNTO: SE REMITEN CDPIAS CERTIEICADAS
DE NDMER&MIENTDS :

La Experimental, San Antonio de la Cal, Centm Oax 94 de mayo Q-B| afio 2008.
; URIA GENERAL DE Jscss

En atencién a su nﬁc % 17212008
i el 04 dg ¥ smo mes y afig twta Cuad
b usted !’ a- certif L—i-:!*'l«. als]

_ pendientes de esta
Procurgifiz Gener e Ju giiiormo a usted gfe.en su expediente
personaifgr| bbra agisdedents’ Bnto-Administedfiyo o Cuaderno de
Queja gl cual higg mim sa S

i, ll. REFUE ; : i B Q

Ogn la' isposicit gl daspi%de usted con un
cordial 5qludo 5 : -

TR
. .I‘n i 2ol ﬁ:" :
B, Y

V;\_,J I..i

curador Gral. de Justicia. Edificio.

“ACH'RBD*jpa..
M. Ls E:hmrrh ¥, la Ewnuul San
atoaio de g G, Co
el (951) 51 1 50 99 !;5”
Bt |29 .;‘ [\
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@ﬁ;ﬁﬁﬁ ™ 2008, ANO DE DON ANDRES EENESTROSA *
b :
\ L DEJUSTIC
e %“[E}%%W DEPENDENCI A PROCURADURIAGENERAL DE
Fiit 'I".iElE 2 JISTICIA DEL ESTADD DE OAXACA

@)

lt.; ouR 15TR#TW A CUADERNO DE QUEJIA: IDQ[F'ES.GRFLJ,-"M

SECCION: MESADOS DE QUE)AS ADSCRITA A
- YISITADURIAGENERAL

NUMERD: 172/2008

NO.DECONTROL 110

Asunle. H quese ﬁdica
En el Municipio de San Antonio de la Cal, Centro, F‘%lxam. Junio 02 del 2008,

C. JEFE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
PROC. GRAL. DE JusT. DEL EDO.
PRESENTE

i

En cumplimiento al acuerdo dictado en esta,_féc!i:a dentro del Cuademo de Queja
de ndmero al rubro indicado, sdlicito a usted tenga a'bien insfruir a quien corresponda,
para que dentro del término de TRES DIAS siguientes a la recepcién del presente,

Ajpproporcione copia cedificada de los nombramientos de los ciudadanos Maria Elena
jas Ramirez y Arturo Avendano Ramirez, Peritos Médicos de esta Institucion.

De igual forma, comunique si en su expediente personal obra antecedente de
er sido sancionados con motivo de la instriiccién de un Cuademo de Queja o un
edimiento Administrativo; en este caso, le sdlicito envie copia cedificada de las
& resoluciones que por tal motivo se hayan dictado.
E . !

p 2, ﬁj.. ; EEPE,-Fu%_ﬂu mi peticion en lo dispuesto por los articulos 2do. v 60 de la Ley de
oy ReSpongabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca, y 41
v» - fraccion | de la Ley Orgéanica del Ministerio Plblico del Estado de Oaxaca, en relacién al
s bl pamafacuarto del arliculo tercero transitorio del ordenamiento legal citado, el cual
S T famiitataila Visitaduria General a continuar ejerciendo las atribuciones que le confiere Ia
Di LagOrganica de 1983. Sin ofro particular, le envio un cordial saludo.

0E 1.4 2L :
PrC ooV Atentamente.
A Sufragio Efectivo. No reeleccion.
“El Respete al Derecho Ajeno es la Paz”

MESA DOS
DEQUEJAS ADSCRITA A L
VISITADURIA GENER\I

krrero sin nimers

Primer Piso :

San Antonie de laCal, Camtro, Oaxaca
Tal: 6B 40 02
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* 2008, ANO DE DON ANDRES mzsmosn &

DEPENDENCIA PROCURADURIAGENERAL DE
WSTICIADEL ESTADO DE OAXACA

SECCION: MESA DOS DE QUEIAS ADSCRITA A
VE"M!.IEMEEH ERAL

NUMERO: 172/2008

&
CUADERNO DE QUE: 10%VISGRAL.)/2008
NO. BHI'R'I}I_ 110

l""*ﬂ E que se indica
En el Municipio de San Antonio de la Cﬂl, Centro, Caxaca, Junio 02 del 2008.

C. JeFE DE LA UNIDAD Mmmsrnnnu
PrROC. GRAL. DE JusT. DEL EDO. g
PRESENTE J i

i
a.l'

En cumplimienio al acuerdo dldﬂdu en &?ta fecha dentro del Cuademo de Queja
de niimero al rubro indicado, solicito a usied téenga a bien insiruir a quien corresponda,
para que deniro del término de TRES DIAS siguisntes a la recepciin del presente,
proporcione copia cerlificada de los: nombramientos de los ciudadanos Maria Elena
Rojas Ram‘am y Arturo Avendafio rﬁmlruz. Peritos Médicos de esta Institucion.

®

De igual forma, comunique gl: en su/ upedlmlu personal obra antecedente de
sido sancionados con molivo de la insfruccién de un Cuademo de Queja o un
dimiento Administrativo; en laste caso, le solicito envie copia cerlificada de las
I, l?oluchnus que por tal molivo s&fhmn dictado.
.
IJ'*’ Fundo mi peticién en h ﬂspuesin por los articulos 2do. v 60 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos del Estado y Municipios de Oaxaca, y 41
£ 4 fraegién | de la Ley Organica del Ministerio Poblico del Estado de Oaxaca, en relaci6n al
wy  pégio, cuaro del articulo tercero transitorio del ordenamiento legal cilado, el cual
! facoitaa la Visitaduria Generalia continuar ejerciendo las atribuciones que le confiere la
. e i Lu{ Drﬂnica de 1963. Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente.
28 S5\ Sufragio Efectivo. No reeleccion.
; “El Respeto al [ieruc o Ajeno es la Paz”

' DEQUEJASTADSCRITA A LY
YISITADURIA GENERM

San Mhmo ds laCal, Centro, Omeaca
Tel: 568 40 02
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Incapacidad
ot
¢

™
-i,ﬂ’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

A A AN T s, A AL

Pégina 2de3 4 2({5

NSS : 7B88-71-3414 AGREGADO MEDICO: 1F19710H
NOMBRE DEL ASEGURADO:

SEX0: FEMEMIND
DELEGACION: OAXACA

GIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Ll

UNIDAD:UMF NO. 38 CVE PTAL. 210221252110
CONSULTORIO: 1 TURNO: HA"I'IJ"II'IND

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: NSS

Serie y Folio ZZ230835

Unidad Médica Mivel Atencién

. Expedidora

LUMF Mo. 38 i
UMF Adscripcién Delegacién Adscripcion
UMF Mo 38 ) Daxaca
Tipo Incapacidad dias Autorizados{Letra)
INICTAL dos

Ramo de Seguro
Enfermedad general
Probable Riesgo
Trabajo '
NO 2 i

Delegacién Expedidora;’ Certificado de Incapacidad Serie

Oaxaca ; © IX230835
patran(es) Puesto de trabajo

gobierno del Estau:lo ) perito rmaedico

NOmero A partir del

a2 : - 14/04/ 2008

Control Mal.armdad Expedido al

HO 'y 1440472008

dias Acumul#dos

o i

X en eske duplicada,

el pgo Wﬁrnm

& REPUBLIGE

n se entregd copla de este documento se encuéntra incapacitada para rrabajar a partir de la fecha v durante el

recare & sus labores antes de la terminacién del periodo de incapacidad sefialado en este docurmento, el patran
= deberd a "--.- ginMediatamente y por escrito a Prestaciones Econdmicas del-Instituto, para que éste efectie los 2justes que procedan en

riesgos. profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconacidos por &l IMSS quedardn a cargo del patrén

Ar mar,,ada como Riesgo de Trabajo o Probable Riesgo debera entérar al Instituto @ través del formato ST-1 aviso para
Hhhie hés.ﬁﬁ :ré‘trabajq an un lapso no mayor a 24 horas
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UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL

Secretaria de

Mudrninistragion

C. JEFE DEIY'DE
PRESENT

FORMATO PARA USO EXCLUSIVO DE UHIDAD.ES ADMINISTRATIVAS O SIMILARES

1.- TEPO DE INCAPACIDAD D PRENATAL @ POSTNATAL

2.- D.ATOS LABORALES DEL ULTIMO SOBRE DE PAGO

GISTROS DE PERSONAL FECHA DE Euimmcléu: [21 J lFEE ] [ EEEq
Dia Mes Afio

]

. DE

RELACION LABORAL AN NICA DE REGISTRO DE POBLACION
L CONFIANZA i RDRE'?'!‘{IEL&E?F!DFJH
T .o o
= F WOUMERD GE TAIOETA OE ASISTERCIA )
I~ DESCRIPCION DEL PUESTO ACTUAL Y
PERITD MEDICHE i S/N
m f ¥, " : F,
R, : %
. ARIA : DEPENDENCIA
PROCURADURIA m DE JUSTICI& DEL PRECURADURIA GENERAL DE JUSTICIA D%.
ESTADD, @& % J  estapo.

3.- DOMICILIO -j.fﬁ“ LA INTERESADA | _
[AHTIELTE CAMIND WACIONAL # 27, FRACC.RESIDENCIAL ORQUIDEAS.

SANTA RDSA ﬁfmnul_n CENTRO, OAXACA. 658039
Talle TR l:olnn'fa; ; Tudad Todigo Postal
-mmp.tqgnnnﬁgmmnﬂ |__15 oe FeBRERD DEL 2008, ]

1-.--:

Dia/Mes/Aiio
6.- SELLO DE RECEPCION

y i';l } e : I'I_::. o ._
Chi A : .s""FI_CIE
L e N T'Ni'ﬂhg N REG'l !
JEFE DE LA UNIDAD - _ DE REGISTROS
\ ARSI )\ sowsrrvno s )\ T oeveso: ")

NOTA: En casu de hacer falta a]gl‘.in dato, no semep{:mnani el tramite

'q,{,

ipﬂ

CHES ﬁEﬁEaﬂﬂsmﬂm
iER P’s"‘"?@mm
rm‘[} '- v “
BUSGUS ik DRBUSQUEDA v
_N.H. “SAPARECIBAS. ... ¥

L Y

'2(1(/

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA : 2o
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS - J



¥ SECRETARIA DE ADMINISTRACION
s DIRECCION DE-RECURSOS HUMANOS

UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
o CA DEPTO. DE'REGISTROS DE PERSONAL
DE CARA A LA NACION ASUHTUI LICENCIA POR GRAVIDEZ.

“Fouo: | 119

/. FECHA: 11-Ene-08

CATEGORIA: PERITO MEDICO
DEPENDENCIA: PROCURADURIA GENERAL D

_ ANTIGUO CAMINO NACIO
R ORQUIDEAS, SANTA ROS A
PERIODO REFERENCIA

INICIO TERMING
03 de Enero del 2008 ! 02 de Abril del

cado de Incapacidad Serie y
Folio ZZ228627

{Social se le autoriza ausentarse
4 reanudacion a sus actividades
ih tres dias antes de finalizar esta
e su jomada laboral.

ATENT#ME??%E .
SUFRAGIO Eraﬁ;mnlmn R

“EL RESPEYO Al: DEREC AJ U ES L&, F’ﬂZ“
JEFE DEL DEPARTAME ofiat: ¢
1ZADA ER 4 iéé%séﬁ ‘E
EHHJHJSHQ

e 'L".HMA“

/ i

_ ele de la Unidad Administrativa.-Procuraduria General de Justicia,
e-Control y Seguimiento da la Admmmtr?.cm de log Recursos Humanos.-D.R.H.
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