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Certificado Individual de Sequro de Vida 1 Grupo Certificado 0-07232
i Poliza No. 89490080 -
Nombre del Asegurado -, Contrato No 41442 _
Version 0O Reficwacion l@"‘-‘g"
& [Ma Mes Afp
[ : 1 [Fecha de expedicion 168 03 2011
' FROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTA___D ' — o o=
i Vigencia del cenificado Yia Mes Ano
y s % _ _ | Desde las 12 hrs. del 01 03 20m
Referencia: Hasta las 12 hrs. del ar 12 2011
Lot Clluie: 4 Duracign 365 dias
jr Vigencia de la paliza
Sexo FEMENINO n Ria. Mes Adg
Estado Civil UNION LIBRE Hia Mes ‘Ano Desde las 12 00 his, del 01 03 2011
Ocupacién AGENTE ESTATAL DE Fecha de Nacimiento = 29/01/3880 Hasta las 12:00 hrs. del 31 12 2011
B INVESTIGACIONES 2 Duracion IG5 dias
L ratante )

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

CARRETERA OAXACA ISTMO KM 1 1.5 S/N CIUDAD ADMIMISTRATIVA EDIF. 1 BB270 TLALIXTAC DE CABRERA OAXAL

CAMEXICO
TELEFONO. (52) 9515015000 i
Cob~rfuras -
Co ra Tipo Suma Astgurad
FALLECBRMENTO FALL WG Frincapal $ 150 000 G 0E hlIMAA%EuHAmNH.a CADA MIEMAAD DEL GRUPD
PAEC AMTICIFE POI MY TOTAL Y PERM : CAl Frneyal § 150000 BT DE SUMA ASEGURADA PARS CADA MIEMER DEL GRLIPD
DOBLE PAGE MUEATE ACCHY 1 PERDIOA DE m:M_EHGiS ~|hd4 Prncpal § 130,00000 DE 5Lk URALR PARS AL MIEMBERT DEL GALIFG
INCEMHIZACIN PR SERVICILS FUMERARIOS ; LSEF Fencpal B 45 BB DE 51N ASEELIRANA PARA CADA MIEMBRO DEL GRURD
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nelcaso de que se desee nombrar h-em:fu:rarlﬂs a mengres de edad, no se dehe seq
U, BN Su representacion, cobre la Indemmnizacidn.

aun mayor de edad como representante de los menares pard electo de

o anterior porque las legislaciones civiles previenen la formaen que debe designars
o consideran al contr;

a dey

Mo de sequro como el instrumenta adecuado para tales desig

utores, albaceas, representantes de herederos u atros cargos similares y
an que se hiciera de un mayor de

CAOnes

edad como representante de me nare; eneficiarios, duranie |3 munoria de ed
g s e beneficiane al mayor de edad, quien en toda caso salo tendna un

ontrate de sequia le concede el hecho mcondicional de disponer de |
NE cubire al asecuiiado de ae werdda a la
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5 FECHA: 17 de Noviembre o 2000
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DE INVESTIGACIONES H E;%I_\_{
PRESENTE : A )|
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En relacién o Curso de Er;p-:\cic:nhzucilef'PSICDLDGM CRIMINAL" & |y modalidac
itinerante, dirgide o 30 Agen‘es Iwes!:gsdo?&s, e impartido per el Centro Pegicrnal de
Actualizacion en Materia cle seguridad PUblica |l ogarteos, Morelos), el cual se
desarrollara del 15 al 19 de noviembre del gresente ano, con un hosaric de 08:00 g
18:00 horas: solicito gire  sus instruccigres & todos los participontes naorg gue e
presenten el dia 15 de noviembre a las §7.30 hfs.. en estas instalaciones.

Debiendo portar cada elemento lo siguignie:

. »> Uniformados
» libretag
* Ldpiz, Lapicero

sin ofro particular Y €N espera de confar con sy valiose apoyo, aprovecho Iy
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AGENCIA ESI?LTAL DE INVESTICACIONES

: -.wmanmm DIRECCION DESNVESTIGACIONES : ". :
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M[*MORANDUM

Sanm Maria [‘nymf*prc. Ds-}» 3 1€ de Noviembre del adio 2016
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! FARA RIJBDIRFFTUR RE(;]DNAI DE LA MIXTE@ E"s!lf‘ DEIA PRIMER !

[T e e——

|t
COMANDANCIA OPERATIVA, ENC. DE LA COMANDANCIA TECNICA Y DE ;
SERVICIOS, ENC. DE LOS SECTORES ETLA Y ucn‘rmm

’I DE: LIC. CUAUHTEMOC JAVIER MONTIEL WLLHSENDR
il DIRECTOR DE 'INVES'I IGﬁCIONES DE LA a"L El &

o o au---r—"‘.*‘_._ BT~

Por medio del presente se le instruye a !"n de que NQTIFIQUE 4 Jos participanieos

del curso “PSICOLOGIA CRIMINAL” impartido por ei Centro Regional de Actuahzacién en

Materia de. Seguridad Pablica {Lagartos, Mmelﬂs},?pan que se presenten el dia 15 de

.fhoncmbn».;g_ﬁ‘el ano 2010, a las 07:30 horas, en lus instalaciones del Institutn de

Pr r:rf:-,smmhzamén de la Policia Eswutal, con sede ér San Secbhastian Etla, dicho curso o

desarrollara del 15 al 19 de Noviembre del afno en ELI!:.'::r}:
§
Debjenda Yortar cada clumento Jo sipuionte:
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Lo anterior pard su atencinn *nrrespr}ndiemﬂ se lpg nace de g0 cone tnrientn o jrip
durante el desarrollo del curso los Apentes Estar;jinq designados para este rurso, quedan
diaposicion de Director del Institute, para orers de permisy o cualquier ot 4 o
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é;’:‘r \ : : AE /D 1024272010 -
__}_g 3 EXPEDIENTE: S
; “2010, Afo Del Bicentenano De La Independencia Maciona i DTRE CION T DE; NU‘ZST[{‘;LI(_ |DN|’:,_,
Y Centenano De La Revolucion Mexicana™ . e

£ ASUNFO: E! gue se indica

Santa Maria Coyotepec, Oax., a 10#e Noviembre del 2010,

DEL INSTITUTO
DE PROFESIONALIZACION DE LA POLICIAL ESTATAL.
PRESENTE.

Por medic del presente remito listas del persw*al de esta Agencia Estatal,
designado para el curso “PSICCLOGIA CRIMINALY el cual se impartira del 15 al
19 de N@wembrra del afio en cursc, misma que a caftinuacion se detalla:
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- . '\ Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo |
_Interacciones y |

. Datos del Contratante

—Aseguradora— 5 Sa

- anaminaciin o Mot

OBIERNG DEL ESTADC DE OAXACA PROCURADURIA GENERTL DE JUSTICIA

- Datos del Asegurado Titular

1 A RFC. o Ocupacion
VEGRBOD122 Mirisi
el Sexo Fecha de Ingreso al Grupo —r Teléfdno Olicina Teléfono Paricular Inicio de Vigencia ’
22/01/1980 Femenino : ‘ 30/04/2004

Datos de los Familiares Asegurados (S6lo si se contrata el Beneficio de Gastos de Sepelio para Conyuge y/o Hijos)

yuge ‘Ocupacion ' Fecha de Nacimients
4

o (5) manores de 18 anns: Fecha de Nacimienlo ]

: = o ]
Beneficios o : — N AN T - P .
bertura } Suma Asegurada
neficic Basico de Fallecimianio T ) L ] N = TR ) 100.000
JEM S ACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A* » 100,000
.sTr.' SEPELIO TITULAR 30,000

Designacion de Benefigiarios : _ - . i .
mbre, Parentesco® y Porcentaje : 4

GUN LO ESPECIFICADD r'-iQH'_E,L_ ASEGURABOD EN SU COMSENTIMIENTE INDIVIDUAL ]
CASO DE MO HABERSE ESPE_QIFtuADo BENEFECIARIOS, EL SEGURQ SE PAGARA
ML UTREDEROS LEGALES

ara efectos de identificacion ' ¥ L — e

rerlencias: En el caso de que-desee nombrar beneficiaria
“lo de que, en su represenlacion cobre la indemnizacion, Lo anterior porgue las IegismciungF civiles
iceas y representanies de herederos u olros cargos similares ¥ na consideran al confralo detseguro como el inslrumento adecuads para tales designaciones

Jesignacidn que se hiciera de un mayor de edad, quien en toda caso sdlalendria una obligagitn moral, pues la designacion gue se hace de benalicianos BN un
Iralo de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la Surma asegurada. 4.

Hjur; !Interacciones, S.A., pagara al beneficiario o beneficiarios designados o al asegijradnx segun se lrale, 8l imporle de la proteccidn que corresponda
THET el Grupo Asegurada, cuyo nombre aparezca en el registro de asegurados anexo a esla paliza, previa enlrega de las prusbas del derecho del

amanle, siempre que el cerificado se encuentra en vigor. El importg que pagard sarﬁ';.el que resulte de acuerdo con fa regla para determinar la suma
gurada

H

acompafian Condiciones Generales del contrata que son de interés para el asegurada. i

- Quled

Firma Funcionario Autgrizadn

documento y ia Nola Técnica que Io fundamenta ®©slAn registrados ante la Comisian Nacional de Seguros y Fianzas de conformidad con dispuesto en
riiculos 36 A y 36 B de la Ley General de Inztituciones y'__'a“u-qle_d&des Mutualistas de Seguros, por Oficio No. 06-36741-1.1/2 4 6 5 T dal 22 de Sepliembre

ot [ 1998,
S g #
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ASEGURATORETNTE RACCIONES, S8, LRUPO FINANCIERD INTERACCIONES
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GOBIERNO DEL ESTADO BE OAXACA ‘ |
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS - |

Secretaria de
Administracign

/ UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL -

: i
DE PERSONAL FECHA DE ELABORACION: [ 22 ] [ o8 1 [ZL‘[E]
Dia MES Aﬁu I'

AVISO DE-INCAPACIDAD POR GRAVIDEZ | ]

FORMATO PARA USO EXCLUSIVO DE UNIDADES ADMINISTRATIVAS O SIMILARES

I
| 1.- TIPO DE INCAPACIDAD D PRENATAL @ POSTNATAL

2.- DATOS LABORALES DEL ULTIMO SOBRE DE PAGO

S )

RELACION LABORAL CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION ) il
] CONFIANZA J
([ DESCRIPCION DEL PUESTO ACTUAL p ( NUMERO DE TARJETA DE ASISTENCIA I'
’F’ENI‘E DE LA POLICIA MINISTERIAL
o .
SECRETARIA ¥l ( : DEPENDENCIA i
(__DIRECCION DE [A POLICIA MINISTERIAL ) {_PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO )
3.- DOMICILIOAGTUAL DE LA INTERESADA
CALLE VENEZUELA 202, COLONIA AMRICA SR~~~ AXACA 68050
Calle Tolonia Chidad Codigo Postal
4.- INCAPACIDAD A PARTIR DEL L 16 AGDSTO 2005 ]
; Dia/ Mes/Afio II
5. SELLO Y Vo. Bo. DE LA UNIDAD ADMTVA, O SIMILAR " 6~ SELLO DE RECEPCION

Vo. Bo. :
_ N JEFE DE LA UNIDAD " DEPARTAMENTO DE REGISTROS
\_ SELLO DEL AREA ADMINISTRATIVA /' \_ ADMINISTRATIVA OSIMILAR DE PERSONAL
L

&
NOTA: En caso de-hacer falta a!g:j:l:tto; no se recepcionari el tramite
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOEIAL R
HAECCION DE PRESTACIONES MEDICAS, .. - ;
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] Copa de asie documanio e |:|.-|-"..E-r|| A R

el pariode que se indican an este clupl.{:ar-;-

{ by demet 3 : :
Si wl asegurado regresare a sus labores anles de la lerminacion gel_ pnrin{r-q{dh&apazﬂ:éd safidladn
&n aste documento, e patrén deberi

El asegurado a quien se antrag
parlir de la fecha y durante

Fo A e
dpacilado para irabajarf b r

avisar inmadiatamenta y por abcrltr a Prestaciones Econdmicas. TORAIZA - -
dal Institulo, para que este alectie kos |usies que procedan an & paga el sunsldan

Los riesges profesionalas oafurridos duranle pariodos de |r~capd'-..|;|aq :ﬁrnrmcudes por qHM'E.E‘.' ¥

quedaran a cargo del palron. T TR TR e g ; 1y,

En caso de estar marcada cama ‘nasgo de lrabajo” o “probable rl.e-t.;u ::Iehgré arlura; al Inbn:usu a WH

través del lormalo ST-1 *aviso para calificar probabla riesgo de lra

haras”,

baje*"en un lagsong mayor a 24
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LIZADA DE BUSQUEDA I

NESAPARECIDAS
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“2005, Ano de la Universidad Autonoma “Benito Juirez” de Oaxaca; Ciencia, Arte, Libertad” - 3, ‘7‘2\

SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
DEPTO. DE REGISTROS DE PERSONAL

OAXACA —

ASUNTO: LICENCIA POR GRAVIDEZ.

Falio- | 4001 |
FECHA _ 21/07/2005 |
NOMBRE:
CATEGORIA® A MINISTERIAL
DEPENDENCIA: PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
DOMICILIO: CALLE VENEZUELA No. 202-A, COL AMERICA SUR. OAXACA OAX C.P. 68050
PERIODO UIGEN[ n REFERENCIA
- T _ £ i - -
L 'Nl':":’ | _ TERMINO 31&1&5&5 Certificado de Incapacidad Serie y
6 de Julio de mns | 5de Octubre de 2005 Folio 27205494 !

e =l =i

Derivado de la Incapacidad Prenatal expedida a su favor por el InstitutoMexicano del Seguro Social se le auloriza ausentarse
de sus labgigs, durante el periodo indicado con goce de sueldo. no-omito senalar que la reanudacion a sus actividades
'aborales debera notificarlo por escnto a la Unidad Administrativa de su area de adscripcion con Ires dias antes de finalizar esla
preslacion, s@licitando al mismo iempo la hora de lactangia, la cual padra ejercer al inicio o final de su jomada laboral

ATENTAMENTE
SUFRAGIOEFECTIVO, NO REELECCION g

“EL RESPETO ALDERECHO AJENO ES LA PAZ" 3

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE REGISTROS DE F’ERSDHAL:_ 050 ,m,mﬂg

['I'.REEHGN DE REC A
=i Lurul'.m'.l_!:af-l . "Ill l"\ul'

., 22 105 | L\L m

el arsiﬂm’ﬂ
DEPTO. DE REGISTROS DE PERSONAL
=
g Whguoe! Angrd Vedasipes \illa Je.l'r-!.-ll_\-l;'- Urnciad Arimimusirati, [ o Gral e Justicsa ded Fon
A o Cotral y Sequraento de I Adinin stracion delos Recursos Hom Iﬁ- DRH
e te
hiruilanin ]
.Ir
IFM Ilij)g.ij-lf:!
i i | F E
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; w I = i1l |
Mhtls Mo 402 Esguma La Cosla Fiad -n,-'a.i:"'lhf.ﬂ\lts_’?‘.mj Juse La an'rl Qaxaca e Juares = u
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GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL . . “ |
3 L5

Secretaria de

Adrmiinistracio
e |

ROS DEPERSONAL FEEH;__DE Euaumcmm[ " ](m ][ J

7 [ha Mes
AVISO DE INCAPACIDAD POR GRAVIDEZ b
FORMATO PARA USO EXCLUSIVO DE UNIDADES ADMINISTRATIVAS O SIMILARES
1.- TIPO DE INCAPACIDAD E] PRENATAL :] POSTNATAL
2.- DATOS LABORALES DEL ULTIMO SOBRE DE PAGO )
( = Y
L 2 J |
[ RELACION LABORAL 1 ( T :
o e
[ DESCRIPCION DEL PUESTO ACTUAL i N 1 'NOMERO DE TARJETA DE ASISTENCIA )
| @VTE DE LA POLICIA MINISTERIAL J : i
i "4 ., SECRETARIA 31 E DEPENDENCIA ]
DIRECCION DE LA‘:E@;]G;I_& MINISTERIAL PH]IWERIA GENERAL DE JUSTCIA DEL ESTADO

. LR -..— _.i %, -
3.- DOMICILIO ACTUAL DE LA INTERESADA i

2 Vi 2 N
[ CALLE VENEZUELA #.202-A, COLONIA AMERICA SIR, *‘f OAXACA 68050

Calle ' 3l Colonia ﬁudad_ Codigo Postal
4.- INCAPACIDAD A PARTIR DEL [ 06 JULIQ 2005 j
A Dia/Mes/Aio

LAR 6.~ SELLO DE RECEPCION

“| \ / ______________ \

HUHAH!} ¥y
(DIRECCIOR IRECCION DE RECURSOS g
REGIEE‘TAREg P‘”hétw‘g SO

5.- SELLO Y Vo. Bo. DE LA UNIDAD ADMTVA. O SIMI

Iz

L ECiIBiD. bﬁ
. NDRMNN'IDR‘L‘I Y RE l)l.:nlx-._.l
JEFE DE LA- UH]DAD *“~——BEPARTAMENTO DE REGISTROS

: gﬁmmsmn%vﬁ O SIMILAR / \ DE PERSONAL /

“TILSI Ly ll-ﬁ‘i
NOTA: En caso-de ‘hacer falta algiin dam, no se recepcionard el trimite

l\ SELLO DEL AREA ADMINISTRATIVA

|
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" iy K “
AN Fl
LA oy b % F}q‘;
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| N55: 7BO6-80-1514 AGREGADO MEDICO: 1F19800R

= MNOMBRE DEL ASEGURADO:
"(’ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
‘-!J' L M AT W SR AR AT e L

CURP :
DELEGACION: DAMACA
UNIDAD:UMF NO. 38 CVE PTAL. 210221252110

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 12 TURNO: VESPERTIND
i
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO TDENTIFICACION DEL _ e
ASEGURADO:CARTILLA DE SALUD ¥ CITASMEDICAS = - A
#
Serie y Folio'Z7205494

| r

Unidad Médica . #* i A : :
Expaciidcsa Nivel Atancién nslagaﬁ_ﬁﬁn Exptdld?é#{ Certificado u?e Incapacidad Serig
LIMF Mo, 38 1 Daxacay: 4 ZZ205494

UMF Adscripcitn Delegacidn Adscripcion Patrén{es) ,f‘r Puasto de trabajo

UMF No. 38 COaxaca golverna.del esuito agente de poloa

Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Niimern, ¢ A partir del

PREMATAL cuarenta y dos a4 i DESOF 2005

Ramo de Seguro Contral: Maternidad Expedido el

MATERMNIDAD NO D&fO7/2005

Frobable Riesgo X ey
Trabajo I:Ims.fcpmuladns

el o
o §F =2
¥

. Elaseguradu a quien se Entreng}ppsa de este documento se englientra ingdpacitado para trabajar & parter de la fecha y derante
. #l penoda que sa Indica en esta Wilplicado. 4 ; o

5i ¢l asegurado regresare & sus labores’ antes de 1a Lerminacin del
patron deberd avisar inmediatarmente ¥ por escrita 8 Prestaciines E
que procedan en el pago del subsiden.

bl
periodd.de incapacidad sefialadn en estk documento, el
condmicas del-lnstituto, pars que ésie efectie s ajustes

“g7keg rigsgos profesiondles. ccurridos durante periodos de intapacidsd reconieicos por el IMSS quedardn a cargo del patron

ﬁh%iﬂe #5tar marcado come Riesge de Trabajo o Frobable Riesgo debefd enterar 2l Instituto a traves del
B

ormagp 57-1 awisn

" opar ificar probable rigsgo de trabajo en wn lapse no iMayor o 24 huras

Nagmbre y firmaidel médico Matricula Nombre y l'ir'IIm del médico que auxfﬁi:a Matricula
M \5 HERIBERTD CRUZ JIMENEZ B335004 NI APLICA g . MO APLICA
COPIA PATRON

P

Sl : ;"«:" :
e dianlla)s
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“2003,Afto de la Universidad Auténoma “Benito Jusrez” de Oaxaca; “Ciencia, Arte, Libertad”

DEPénDEucm PROCURADURIA GRAL

DE JUSTICIA DEL EDO.
SECCION: REC. HUMANCS. -
NUMERO: UA/DRH/ 2616 /2005.

EXPEDIENTE: PERSONAL

ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

§1aCal, Centro, Oax., 19 de julio 2005.

de juio del affo en arso, redbido en este Departamento de Recursos Humanos
Técnica de la Polida

de sdlerio en la Via némina @ C. ELBA VELASQUEZ GONZALES,
Agente de:la Polida Mnisterid, dependiente de esta Proasraduia Generd de
Austicia del Estado. :

Con'la mejor disposicién para cudquier adaracién d respecto me-
de usted con un cordid saudo. %
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h Gral, De ust. dal Edo. Presents,
AMento de Recursos Humanos,
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