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DESPACHO ASUNTQO:- Certificado de Antecedentes.

| A QUIEN CORRESPONDA:

| suscrito, Director Genera! de Seguridad Pablica v Transito en e] Estado de

Josefa Ortiz de Pominguez No. 100, Exrerimental, Centro.

uya fotografia y firma aparecen al margen, en un lapso comprendido de 10 afios anteriores

la fecha, se encontraron los Antecedentes Penales siguientes, - - - — = = - — —
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g o i+ "En tal virtud, a solicitud del interesado(a) y para los usos que estimare pertinentes

y .pr!_wiu el pago de los derechos de Certificacién correspondientes, demostrado segiin
\ :-:dumi;r_bbnntc nimero 606909  expedido por la Recaudacién de Rentas del-Distrito
“Fiscal del Centro dependiente de la Direccién General de Finanzas del Estado,se le extiende
.. el presente, en la Ciudad de Oaxaca de Juérez, Oax s los  Seis

Mizero, Dependen.

dias dal mes de diciembre ___de mil novecientos noventa
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| para ejercer su protesion con registrode IaS. S. A. NO. ____ 1214
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A QUIEN CORRESPONDA: : N o

pietaric de

la cafiada~-

N g en e raccionamlento >an Jose la Norla de esta Ciludad, a -
través de este medio me permito,

R Eg O M E N D A R

afios de edad econ do-

Colonla Experimental
qomo una persona seria, honrrada, responsable y trabajadora, misma-
due “‘conozco desde hace 15 afios quien sabra desempefiar satisfactoria
mente las actividades que se le encomienden,

ﬁqﬂéticién de la Interesada se extiende la presente en la Cludad de
Oaxaca de Julrez, Oax., a los cuatro dias del mes de Noviembre de -
mil novegclentos novente y uno.




DATUS PERSONALES PARA LA EXPEDICION DIE NOMBRAMIENTO Y DIMAS DOC. & ..
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j NOMBRE :

S ESTADO

""_%f6271

-
Je=  FECHA DE NACIMIENTO: 2 4 — fgoslo /7§ T . ) o

= - . ,.qri ,-*"
4.~ LUGAR DE NACIMIENTO: (Joyvaca Je ;§;ﬁkfgg%{@chx, ¥

D u= LUGAR Y TECHA DE CASIMIENTO POR LO CIVIL:

6.~ CLAVE DEL SEGURO SOCIAL. (SI YA A ESTADO ASEGURADO. )

NOMBRE DE LOS PADRES (ESPECIFIC

8.- NOMBRE DE LOS BENEFICIARIOS PARA EL SEGURO DE VIDA:
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LA EXP. SAN ANTONIO DE LA CAL, OAX.s A% 6 DE Aad @ DI 1997

RECIBI : DE LA UNIDAD ADMENISTRATIVA DE LA PROCURADUL A~
GENERAL DE JUS#ICIA DEL ESTADO, LOS SIGULENTES=
DOCUMENTOS ORIGINALLS :
CERTIF1CAO DE SECUNDARIA O EQUIVALENTE.
CARTILLA DEL SERVI@IO NACIONAL MILITAL.
R, “LICENCIA DE CONDUEIR.
£ CREDENCIAL DE ELECTOR.
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¢ | Procuraduria
54" | General de
<% | Justicia

2010 - 2016

“2012, AR DEL BICENTENARID DEL ROMPIMIENTO DEL SITID
MELITAR REALISTA IMPUESTA EN HUAXAPA™

DEPARTAMENTO DE PERSONAL DE LA PROCURADURIA GENERAL DE

JUSTICIA DEL ESTADO ~ =+ smwasvn B aclle oo Lo sun vavasa A
---------------- -~ EERTTEIRI - ~ o wmmmmessad s onmne
QUE EL PRESENTE CUADERNILLO, CONSTA DE DOSCIENTAS CUARENTA

Y OCHO FOJAS Y ES COPIA FIEL ¥ EXACTA SACADA DEL EXPEDIENTE

LO ANTERIOR PARA LOS EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR. - - - - - - -
P e CONS T EE - o rr e s ;

[N 'REYES MANTECON, SAN BARTOLO COYOTEPEC, CENTRO, OAXACA, A
O$/QUINCE DIAS DEL MES DE JUNIO DEL ANO DOS MIL DOCE - - - - - - - -
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Sacretaria de
Administracion

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS S
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL ‘\

il
STROS D PERSONAL «4,\% { \J
BE
AVISO DE BAJA
PARA USO EXCLUSIVO DE UNIDADES ADMINISTRATIVAS
*+ LICENCIA * RENUKCIA POR | * PENSION RESCSION 0 | DEFUNCIOR
DEFINTIVA ™ | POR OCUPAR | INDEFINIDA | SIN SUELDD | PRORAOGA JUBILACION REVOCACION
B OTRO CARGO | ) -
‘ X | :I
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INSTRUCCIONES

I. HOTIVO DE LA BAJA

Debera establecer solamente un tipo de movimiento marcado con una “K” (En el caso de las licencias sin goce de sueldo, anotar el térming de

esta).

7. DATOS LABORALES
Con |a finalidad de no incurrir en errores, ol RF.C, NOHBRE, NUMERO UNICO DE EMPLEADO, NUMERD UNICO DE PLAIA, CLAVE DE PROYECTO,

deberdn ser transeritos del dltimo sobre de pago del empleado solicitante; para los empleados de Confianza y Mandos Medios los datos serdn
tomados de la plantilla de personal que obra en cada Unidad Administrativa.

Es importante anotar el DOMICILIO ACTUAL del interesado contenido en la renuncia o solicitud de licencia que el empleado formule; con el fin de

notificar oportunamente la aceptacion o autorizacion del tramite.

3. REMITE UNIDAD ADMINISTRATIVA
En este espacio deberd firmar el titwlar de la Unidad Administrativa con el sello de la Dependencia correspondiente.

4. Espacio inicamente para ser llenado por el Depto. de Registros de Personal.

NOTA:
Previamente a la presentacion del original del “AVISO DE BAJA" en el Departamento de Registros de Personal, deberd recabarse el sellr .

recibido del Departamento de Salarios y Prestaciones (entregar copia) a-efecto de operar la baja en el M55 toda ver que en caso contrany e
Depto. de Registros de personal no estard en condiciones de hacer a recepcion correspondiente.

—— SELLO DE RECIBIDO DEL DEPTO. DE
SALARIOS Y PRESTACIONES.

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS COPIA DEL «AVISBRDEBAJA” ¥

ORIGINAL: AFIL-04
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La Experimental, San Antonio de b Cal, Centro, Oax; a 30 de Diciembre de 2009.

ASUNTO: RENUNCIA POR JUBILACION

PRESENTE.

EL que suscri
Operativo de la Agenc r
del grupo Fuerza Policial de Alto Rendimiento (FPAR), por este medio

expongo lo siguiente:

. En virtud de haber cumplido con todos los requisitos solicitados por la
| Direcgion de la Oficina de Pensiones y contar con el Rictamen de pension
por j:l.,!,b][ﬁf.fﬂﬂ vengo a presentar ante Usted MI RENUNCIA POR
JUBIL@;CLEIN:E: partir del dia 31 de Diciembre del 2009, al nombramiento de
Coman,;dante de la Agencia Estatal de Investigaciones mismo por el cual

i3
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solicite Licencia por termino indefinido, a partir del mes de Mayo de 2007.
Lo anterior para los fines coff$igirientes a que haya lugar.
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) ATENTAMENTE
® y O - W |SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION 5
|| YAM ¢ H;, RESPETO AL DERECHO AJENO, ES LA PAZ™ ~
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cp. ElJefe de Recursos Humams,ne la PGIEO.- Bara su conodmiento y tramite. - Presente. e,
C -p. Archivo personal  © s 2 o Sy - ‘;\H
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DEPENDENCIA: PROCURADURIA GRAL -
-_.;- DE JUSTICIA DEL EDO.
e 4 SECCION: REC. HUMANOS.

OAXACA EXPEDIENTE: PERSONAL

‘DECARA A'LA NACION
~9008% ARD DE DOM JOSE VASCOMCELDS ASUNTO: EL QUE SE IN DICA.

CALDEROM A MEDHD SIGLO OE 5U
FALLECIMIENTO®

La Exp. San Antonio de la Cal, Centro, Oax., I3 de diciembre del afio 2009

# PRESENTE

Por acuerdo del Ciudadano Procurador General de Justicia del Estado, y en atencidn a su escrito,
comunico a usted que ha sido aceptada su RENUNCIA POR jUBIME!{DH, con fecha 31 de diciembre del afio en

curso, en la categoria de Comandante, dependiente de esta Genral de Justicia del Estado, mismo que se le
. pagaba con cargo a la Partida nimero 3D2I00EACAIOIAOI9010"y Clave INO904 del Presupuesto de Egresos
Vigente eneltEstado.

Lt ATENTAMENTE

RSN, SURRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
RUASRRS ..
g, ok JEFE DE LA UNIDAG ADMINISTRATIVA

cagne Y \ DIKECUION DE RECURSOS
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CCP. L)
Dr. Evencio Nicolas Martinez Ramirez, Procurador Gral. de Justigia. Edificio. i ENE, 20.20 i"ng_ .jl
LAE. Huberto Diaz Ortega, Jefe del Depto.de Recursos Humanos. Edificio §§ Lo _L-;_ll-lfj_:_i‘_
Expediente, }.EPTG- DE Ef;ﬁfi::‘:‘g-.{d_».-.

ENMR*® ACH* HDO * dgap.

AY, Luss Echeverria §/n, La Experimental, kan
Aetondo de la Cal, Centro, Daxaca.
Tad (9503 501 50 99 ¢ 511 50 84
Ext 127
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OFICINA DE PENSIONES DEL ESTADO DE OAXACA

“2009, AND DE DON JOSE VASCONCELOS CALDERON, A MEDIO SIGLO DE 5U FALLECIMIENTO"

Namero: . OP/DG/152/09 -
DECARA A LA NACION 1 . N -

Asunto: Dictamen de pensién por jubilacién W

Fecha: Oaxaca de Judrez, Oax; 21 de abril del 2009

r seEnfte

Me permito hacer de su conocimiento que el Coﬁ_sejc Directivo de la Ofigina de Pensiones
T del Estado de Oaxaca, en sesion de trabajo celebrada el dia 21 de abril del afio en curso,
analizé su solicitud de Pensién por Jubilacién, emitiendo el respectivo acuerdo que a
continuacién se transcribe:

Dictamen’

El ciudadano Pedro Herndndez Hernandez, solicita pensién por jubilacién, adjuntando

para tal efecto los documentos establecidos en el articulo 4 de las Reglas de Operacidn
. para el otorgamiento de prestaciones de la Oficina r:_l_E.-:Fensjones del Estado de Oaxaca:
:
1. Constancia de continuidad de servicios
2. Consya,nﬁa de sueldo i
3. Con '_':ﬁpa de aportacién al Fondo de Pensiones.
4. Constandias de no adeudo
o B DLGC{’JPM’ certificada del primer y tltimo nOmT::-IarmentD
b. hmﬁbl'an‘uento para efectos de jubilacién
7. il de la copia certificada del acta de nacm’uento y fotocopia certificada del libro

o ____;.ILI lli_‘ngtlL'.l .

B 'Dr@ﬁ-‘lﬁlﬁie la an.a certificada del acta de mafrimonio y fotocopia certificada del libro
del registro T

9. Fotocopia de la CURP

Por lo que es procedente realizar lag Siguientes: ;

. Conclusiones

Primera.- Con la constancia de continuidad de servicios, se demuestra que el solicitante,
ha prestado sus servicios con nombramiento durante 29 afios, 4 meses y 1 dia.

Segunda.- Con la constancia de sueldo se demuestra que mensualmente percibe la
cantidad por sueldo base de $6,970.00 {Seis'mil novecientos setenta pesos 00,/ 100 M. N.).
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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

A GOBIERNO CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE OAXACA ‘ ‘q;,q

Con el presente comunico a usted, que conforme a .lps Registros contables de la Direccion de
Contabilidad Gubernamental en esta Dependencia, a la féeha no reflejan adeudo a su cargo.

Atendiendo a su peticién y para los fines administrativos a que haya lugar, se extiende la presente en il
la Ciudad de @gg;ta de Juarez, Oaxaca, a log dos dias del mes de diciembre del afio dos mil

ocho.
‘ SHAGA ATENTAMENTE. :
i ..+ 1171 "SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION, i
1 w « ' "“EL'RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ" i

LA DIRREROf DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL Y DEUDA PUBLICA
y ], :-. . .:?

=i =

SECRETALIA DE FINANZAS
CIRECCION DE COMYABLID
GUBERD A M st AL &

C.p.p.- tcrefario de Finanzas,

ar - Secretario de la Coalfaloria

........
iy
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OFICINA DE PENSIONES DEL ESTADO DE OAXACA

"3008, Afio de Dan Andrés Henestrosa',

AL (O BAAWRRA T

CARAAEA RACIONR :
FOLIO; 1 ’

LI

Prestacipnes de la Oficina de Pensiones del Estado

constar

Que el (la) C

confarme a los registros de esta Institucion, a la fecha na reflejan adeudg alguno a su cargo. p
concepto de préstamo quirografario o hipotecario. :

Se extiende la presente para tramite de pension y a petiﬁ:ifm de el{la) interesado(a).

Oaxaca de Juér? Oax., a 1 de Diciembre del ano 2008
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