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CATEGORIA FECHA DE INGRESO

AGENTE DE LAPPOLICIA MINISTERIAL |30-09-98
AGENTE DE LA POLICIA MINISTERIAL |31-03-98
AGENTE DE LA BOLICIA MINISTERIAL |31-12-97
AGENTE DE LA BOLICIA MINISTERIAL | 30-09-96
AGENTE DE LA BDLICIA MINISTERIAL | 30-09-96
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2008, ANO DE COM
ANDRES HEMESTROSA

DEPENDENCIA: ©  PROCURADURIA GRAL BYC

" DE JUSTICIA DEL EDO. oy
SECCION: REC. HUMANOS,
NUMERO: . UNDRH/2337 /2008

EXPEDIENTE: - PERSONAL.

; 006177
ASUNTO: EL QUE SE INDICA.

La Exp. San Antonio de la Cal, G%ntro Qax., 12 de Marzo del afio 2008

R e e e

Por medio del preaente sc-hc:tc: a usted gire mstrucmonés a quien corresponda, para que de

Sin otro particular aprovecho la ocasion para enwarle

SUFRAGIO EFECTIVO. NO R

.r procedente, se efectue el pago de qumquemos del persanal de confianza quienes han laborado

ininterrumpidamente desde su ingreso, mismos que se enhst:aa en relacion anexa, asi como copias
del nombramiento definitivo de cada uno de ellos

0 cordial saludo. ;L- e

e
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LECCION

“EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ"

.
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o B B f
Dr. Evencio-Nicolds Martinez-Ramirez.- Procuradgr General de Just:r.}. Edificio.
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RELACION DE PERSONAL QUE SDEJCITA PAGO DE QUINQUENIO

X 00698
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NUM. NOMBRE

. (ATEGORIA FECHA DE
% INGRESO
AGENTE DE LA PRLICIA MINISTERIAL 0H7-02
AGENTE DE LA POLICIA MINSTERIAL 01-01-88
AGENTE DE LA POLICIA MINISTERIAL 60667
AGENTE DE LA POUICIA MINSTERIAL | 50887

AGENTE DE LA POLICIA MBSTERIAL 01-08-87
i ]

X

La Exp. San Antonio de la Cal,
| ¥

Gentro, Oax., 12 de Marzo del afio 2008.
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DEPENDENCLA:

SECCION:
. NUMERO:
OAXACA EXPEDIENTE:

61
ey

PROCURADURIA GRAL.
DE JUSTICIA DEL EDO.
REC. HUMANOS.
UA/DRH/ 4281 /2007
PERSONAL

00679
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

DE CARS A LA HACION

“2007, ANO DE LA REFORMA DEL
ESTADO"

La Exp. San Antonio de la Cal, Centro, Oax, 25 de octubre del afio 2007.
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DEL GOBIERNO DEL
PRESENTE.

1-
I

Por medio del presente solicito a wusted gire instrucciones /@ quien r:nn'.esp-unda para que efectie el pago en forma
retroactiva del segundo quinquenio .de! NN  cete de la Policia ministerial, dependiente de esta General
de Justicia del Estado, mismo que; mgresu con fecha 16 de agosto de 1997. fe anm copia de las prorrogas y sobre de pago del
empleado en mencidn. e : _ i

04 de julio al 30 desépﬁﬁﬁhre de 1998

0! de octubre al 31 de. diciembre de 1998

01 de enero al 31 de marzo de 1999

01 de abril al 30 de junio de 1999 E,

OI de julio al 31 de diciembre de 1999 o .. et

01 de enero al 30 de junio del 2000 :

01 de julio al 31 de diciembre del 2000

01 de enero al 30 de junio del 2001

Sin otro particular aprovecho la ocasid par enviarle un cordial saludo - .

o k‘%/ﬁ SUF

ATENTANENTE:
RAGIO EFECTVO. NO REELECCION

Vi sgrpeid _ )
. Dr. Eyencio Nicolds Martinez I{am?u- Procurador General de Justica. Ed?!ﬁciu_
Loped Jefe de Recursos Humanos. Edificio. =
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-onsentimiento para ser Asegurado. -
r Designacion de Beneficiarios

Del seguro contratado por  _ . P = = N L . . en favar

de los servidores publicos ang

Suma Asegurada

d i I
sl |, |:1uu esté en vigor a la fecha del siniestro, de ac lerdl:l con el ':Qnrratn respectivo,

Favor de leer cuidadosamente este documento y llenar claramente con Ietra de mcida‘;:.- boligrafo con tinta negra o azul,

Datos del Asegurado

T 5 N S

Apellido paterno Apellido materno % I‘~.I-::-.ht}re~-.s1
lsabtsedr | | | | | | TR -
RFC Entidad en que labara _""iL g
L _ISppgchRme| | | | | ;
C.URP

Domicilic deda ul

Unidad ads r1|'.1a'r-1r|'.-r|

ad administrativa

Expresamente otorgo a Metlife México, 5, 4. mi cogsentimiento para ser Asequrado duraite laf
-2 aquélllos) gue en el futuro llegue a ¢ oncertaren me favor el contratante de esta p@liza v
de Suma Asegurada gue se con certein) § _{‘.\rrg: favior, ¥
De -acién de beneficiarios: Para el!iti¥o'en que sea una persona distinta al propin Asequididn, asi como para squeliios sequiads) gu
S rie(nd en suiavor, incluyends lals) contratacignfes) de beneficiols) adicional{gs) o incremm@niods) de Suma Asegurada. 3
q Laa su designacidn en forma sencifig, dno otdndd el fiombre com pleto de cadatino de suklBeneficiarios
Advertencias: En el (aso de que se desee 'r_.unrz.b_ra_r_ benaficiarios a menores de etlad, no se e sefalar a un mayor de edad como rapreEte anie de
los menaores para eledidida gque,en su représéntacion,-cpbreda indemnizacion. i
Lo anterior porgue lag legislaciones civilesiprevierién'la forma en que deben degignarse (utol, albaceas, representantes de herederos u olios cangos
similares y no consideran al contrato de seguro como instrumento adecuado para tales des i a designacion Gue se i
edad como representante de mencres beneficiarios; duranté la minoria de adad de elles, l8@almente puede implicar nque se e '
mayer de cdad, Guieh e budd gasu oo [endiia una obligation moral, pues & designacion fgﬂl{' se hiace che beneficiarios en un contralar b segero b

encia del correspondients contrato d
ya aguélliio) beneficiofs) adicionalles) o inees

e o Asegua acdio

Fietipna Ui

concede gl derecho mcondicionado de disponer de la Suma - Asegurada.

Beneflclarms (Nnmbl"q- y Apellidos) ; Porcentajes

Fecha: | ;4 o !

= | B VY R

Dia Mes Ao

';pia’c;.]r'ﬂ la Suma Asegurada gue
que consten ar g..nulilm 1 :Jf—'l.u_;r'nt 13N yue obre g
designacian des hi.nw |r|='lr|:-s

da, de acuerdo con I8 términos dal respectivo contrato de sequro, a bos hemeliciaring
nda liberada de tcgda responsabilidad si, posteriormente a dicho page recibe nueva

1
|
sello de recegdion

De la oficina deadicrigtion del Trabajador

PSR . L g w2
Firma del Asegurado (Favor de no salirse del recuadro.)
B“H:‘MR"![‘::] TATIN Al Assgurado no sabe o ne puede firmar, debera poner su buella dinptal de
il -R“‘\@}_‘s yhmﬁ:Nn@cuwclcpcon las instrucciones del reverso

"E5"":Df‘--"""'-"'|-'-:'.'! I'-""" 4 "-'-' ”'\-" g o |'-''"-|'\-"""'E‘r‘|'lrl=I|I g pgistradoy prote d mis:of Nacional de Sequros y Fianzas, de conformidad con fo dispaesio e ool arcoto 46

de la Ley General HE Institiciones y Socedades Mk alnms M'quuln!. ‘pﬁr ighos, MB. 31709 del 18 de diciembre de 1992 y No, 16623 del 2 de seplombee e 198

respectivamente 7, ¥ -l x I 1A 5 Contratante
[ R == dimtad L ol CTR G L) b L - — - — e - —-- - bkt

Bu.-'l:i Manuel avila Camacha Mo, 32, _;:HLL'A": SK!. :I-d a 20y PH, Col Lom: |5|.:]E Chapu “'-"rl" P 11000, Delegacian Miguel Hidalgo, Mezweo, 10k
| Pada cim mecteil 1 BOR A0 KA e £8 385 a9 -
HAr 3
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Bt=
Certificado Individual d

A

e Fl

COM F.R{[:!AL
MRS VIDA GRUPO
&
3
| Péliza No. Certificado No. Contratante
GORIERNGDEL ESTADO DE OAXNACA

Q006105

1S05058500- 0

PROCURA

.:?Q‘? RIA GENERAL DE JUSTICIA

C0611

i

Datos del Asegurado
MNombre -
0 . :
I'.::.
¥
&
JUDICIAL POLICIA o
5
Fecha de Ingreso a la Pdliza Fecha de Nacimiento Fecha Inicio de Vigencia Fecha Término de Vigencia |
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio Diat | Mes Afio Dia | Mes Ade |
31 3 2005 17 3 1975 3% | 30 | 2005 31 12 2003
L e F
Hegla para determinar la Eumzéhﬁgq;ada por fallecimiento y endosos adicim’:@les EM SU CHS0
SUMA ASEGURADA FUA #i01 © 5 -
A a
'.% : -:?.l —~ s
| Coberturas T % Suma Asegurada
| BASICAGC $100,000
INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL 100,000
INDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS $100,000
INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE $100,000
|;...'
T
L *
i ——
|— Beneficiarios ]
T0%

i ,-".-.;_

“ '... .' -
Ad¥eehdal Eicel ciso de que desee nombrar beneficianos a menores dle edil, ne se debe sefn
reprigeniacmp cobre:la indemnizacitn. Lo anterior porgue las legislaciones giviles previencn la [
corpad sirlafes ¥ oo conssderan al contrate de segurs come mslrumento adecuads para 1ales desy
|nmu:5;_.-i'b'r:h_l;'|'?(,|'jrius_ durants la minoria de edad de ellos kegalmente puede implicar que se Aot
guqq.]“-dggjﬁp_aﬂ:[ﬁn que se hate de beneficiarios e un contrato de segura I concede el derecha

a un mayor de edad como cepresentante de los menores pard efecta de que, en su
a en que deben designarse tutares, albsceas, representantes de herederos u otros
acipnes. La designacitn que se hicsera de un mayor de edind como representame de
3 beneficiaric al maves de edad, quien en lode case sdko tendria obligaciin moral,

andicionado de disponer de I suma asegurada

. vue | D001 D09

Segurod Comercial América $.A. de CV. cubre al asegurado por los beneficios cor

: _MEX[CU,D.F. AL} de JURIOD de 2003 #

Firma y/8elo:dél Contratante

iy 1 | g 4k

Segurns Comercinl América, 5.4, de CV.

Periférico Sur 3325, Pisa 11
040D México, ThE

Tel: 31691000

Meéxico, DF

ﬁular_lc-s en bos Werminos y condiciones de la Poliza citada

=

=)

M lemT

Apoderado
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* k ‘ Mumers poiza FONZA ANEIUE | LEiun sy “
- = 1
A |
_ _ 300 1035300 6135

_ ’ &) “ %" Gertificado Individual de Seguro de Vida Grup‘
oo s ApR o o Bty Friih e

.. Aseguradora - ;

Nominacién o Hombre - . 2 = —% ; 4 :

BIERNO DEL ESTADO DE DAXAGA " i ¢ PROCURADURIA .EENERA% DE JUSTICIA : ﬁ(;_]__w

- - e = ]

Datos del Asegurado Titular 8 [

A b_ P RFC Ocupacion 8‘6& 2

mbre s SAPDTS0317 hinist

“echa de Nacimiento Sexn - . | Fecha de Ingreso al Grupo Teléfono Particular Inicio de Vigencia
17I03NMETS . Maseulino 307042004

Datos de los Familiares isaguradns (S6lo si se contrata el Beneficio de Gast de Sepelio para Conyuge ylo Hijos)
; [ Dcupacion Fecha de Macimiento

nyuge - - ; k

o (3] menores de 18 anos: Fecha de Macimiento

]

Eﬂeﬁn_:_:los =

wbertura s ROOTET 0 & OB ,‘f&'&ﬂﬁ‘i i B

A . ‘ % Suma Asequrada

et Basico de Fallecimiento iy T 100.000
OF g \CION POR MUERTE ACCIDENTALZ PERDIDAS ORGAN 100,000
s SEPELIO TITULAR ; 30,000
B5 LA
PERALTA oo «ROJAS & &ooiam
e
SANTIAQD . -, o0 PERALTA - x :
: sl 2ESHOD 26 AL TERS ]
- e . 0T - AP |
s ] Bt i L W bl st e & e e
Designacion de Beneficiarios ==1 = | R EOEr R BEpElat oRl i
smbre, Parenteseo™ y Porcentaje - Faiih - sdnlin pll sk A iy eslli e
e . : i é'e::'::é(;_‘:'- SR - SR v v bkl -l
ZGUN LO ESPECIFICADO POR EL ASEGURADO EN SU CONG NTIMIERTO INDIVIDUAL.
N CASN DE ND HABERSE ESPECIFICADO BENEFECIARIOS,EL SEGURO SE PAGARA  §
LOT  EDEROS LEGALES. Cody i R ' k
Para efectos de i’d entification .. ]
{verlencias: En".el,cfﬁe:éjuﬁ'dé'péé nombrar beneficiarigs menores de edad, se debe sefialir a un mayor de edad como represenlante de los Menores para

ecta de que, en-q.u__tqlﬁ .:;i;'ﬁn cobre la indemnizacidn. Lo antericr porgue las legislacion@s civiles previenan la forma en gue debe designarse los tutores,

baceas y repres.gnmﬂ_pﬂ‘f.m rederos u olros cargas similares ¥ no consideran al contrato d § seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones,

i designaciin qu,jﬁn_‘ﬁif.‘lir’ﬂ-’_dq_un_ mayor de edad, quiegen todo caso slo tendria una obligabidn moral, pues la deskgnacion que se hace de benelicianios en un
io da con

sntrat* = segu concede 8l derecha incondicionadg de disponer de la suma asegurada. §

rle de la proleccian querpssesponda
ga de las pruebas dgl Herecho del
n la regla para determfigar la suma

o A T S ey b : i .

an;ra Interacelones, SA., pagard al beneficiafio o beneficiarios designados o al a apurado, segln se trale, &l i

iembro del Gnmi_:_:ﬂ.aggur'adq, ‘tuyo nombre aparezca en el registro de asegurados ahexo a esta phliza, previa &

clamante, siempre gue el certificado se encuentra en vigor, El importe gque pagara sapd el que resulte de acusrdo
iegurada, PR ] T e ;

:"*"!"':t_-'. aF Al AR E e, mn 0 e W

= acompanan Condiciones Generales del contralo que son de interés para el aseguradag’ -~
gl e sonhy maiReiNg Be die FemTie 0 diE s st s v e

TV L E iy

R | LR pERE m -!

Y | LRI e TE i3 Plie ’ 3
g . i e q i . 5 q -
sk 45 4 P Firma Funcionario Autorizado e I
Tis i b T T Foak = |

i sy = ok s &
te documento yla Mota Técnica que lo fun iregistrados ante | misién Nacional de Seguros y Fianzat de conformidad con dispuesto en

. articulos 36 Ay 36 B de la Ley General de Insifuciones'y Sociedades Mutuglistas de Seguros, por Oficio No. 06-36741-1.1/2 4 6 5 7 del 22 de Septiembre
f (Y s St ..:-\_*:"__1-'~H-_, X =y 1993

L
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GNP Segum de G FUpO
e ?p%fﬁ,’nﬁ&g}ﬁéﬂfm_ miicotnengo l"'" - Vida
a'_‘.‘ Paliza No:- : '
CERTIFICADO DEL SEGURO DE GRUPO F
ACTUAL | ZADO AL 28 DE MAYD DEL 200234 0U030841
Hombre del Contratante o Raztn S-Dmaf B el M - . T SR Vs < o Cemfc.aﬁnﬂa
GOBIERND DEL ESTADO DE OAXACA ;
- PROCURADURIA GENERAL DE J_U;SIFCIA ) 00004704 |
Nomibre det Asegurade’ o s s R T SR T ,.V?a“hz%ﬁﬁgm M
i o Desdes oo Hastat

D4a|rn.+==, Anc | Dia | Mes | Ano
o105 |02 [o1]01 |03

FMEchupacmn
AGENTE DE LA POLICIA MINISTERIAL

: “Edad _F«-:u_a-u_&_ﬁpamﬁmw" Fochaing Geo Adeg.

?-I-Ir Dia | Mes | Ado | Dia | Mes | Afo
17 CIH-_ 75 | 01 GS_" 02

Detallar Ocupacion

e ___._,._...... Cnherh.l- AR R - Tipo | ~ Suma Asegurada o © : a de Suma Asegurada de la tah_a_ar_ﬂ:mﬁz:" :

L FALLECIMIENTO (FALL) PRINCIPAL|S 100,000.00 DE ASEGURADA PARA CADA MIEMBRO DEL GRUPO.
Tifs
5
%

BN s wwa TV Generbwmos. T

UBALDA _ PERALTA  ROJAS MADRE 70%

LUZ GARDENIA SANTIAGO PERALTA R 309

_EFII:;IAE_IU CDI\I_T!NGEH"IE{en caso del fallecimiento de todos los antericres a-nt# que el Asegurada)

£ g i iy T -
| Forma E;lu?a.g;: de fa Suma Asegurada Paga Unico ' X Administracion en Fideicomiso | -

Wil

Chay T é:
Adug_généja Ervel caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, n§ se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los
mendies para ‘efecto de que, en su representacicn, cobre la indemnizacion. -3

Lo anf‘elpj’r porgue las legislaciones civiles previenen la farma en que debe designig

2 tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similafes y-no E:&Fts-idﬂmh al contrato de seguro come el instrumento adecuade para tales des1grmcmr-e5

a desi se hiciera de un mayor de edad, quien en todo caso sélo te‘n_:fdna una obligacidén moral, pues la designacitn que se hace de
. seneliginios en contrato de seguro le concede el derecho incondicional de dlSpoq;%l de la Suma Aaegwada

B NPJ-:lrhre al AsEie Aot gos beneficios contratados en los terrnln '5-' condiciones en la pdliza, siempre que el presente certificado se

: & ocdir la eventualidad cubierta ;
&

:

E Grupn Macional Provincial 5.8,
e

4 ’ f'

i (
Oaxaca, Oax., julio § 20022

. Lugar y Fecha Direclar
3
L

L

galll alx .-‘-." &
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e
Mo, De paliza | Pdliza anterin

¢ A b —

300 1022801 1022800 3 Interacciones g
St il i N b e T L L AL S

.:‘_‘:E—mfi,'—‘adg - '__ Aneauradors
| 4270

| .

Celtiticado Individual de Seguro de Vida Grupo

1. Datos del contratante ' : :
o e ——— e r— - ———— i = — - e ...,'.E'!__ —sr=nare ] —— S AL Y TR P
Denominacion o Mombre

PEﬂCﬁEADHRIA GENERAL DE JUSTICIA

— e tema - o — - - e —— - - —— -~ -
8 -.. R T .- ek ¢ 2 T
. 2. Datos del Asegurado Titutar ;) |
i i g i i S 2 - S I B Hes iy
I j: i RFi Cloupacion i

‘,ﬁ | SAPDYSGIT | POLICIA JUDICIAL |
| Fecha de Macimientao Sexn Fecha de ingreso al Grupo | Teigi‘oﬂu Oficina Telsfono Paricular inicio de Vigencia |
|__ 17/021975 | MASCULINO | 1/04/2001 o alls R - - __ 1/04/2001 ;
e — it e
| 3. Datos de los Familiares Asegurados (Sdlo si se contrata el Beneficio de Gastos de sepelio para Conyuge yio Hijos) . 1!
e ——————— — et _— Sy e ___.JH., s i ————— i e ——

| Conyuge: 53 Deupacion Fecha da Macimiento

|
T |
| |

=

4

Njo(s) menoras de 18 afos: Fecha de Nacimiento

v P me .--.

i
|
i
|
i
|
i
|
|
|
|
|
|
i
L

| 4, Beneﬁ:'.i;.}s

Coberura

§ Suma Asegurada

| 100,000

|__5. T ; Desigméidﬁ:ﬁ Eeneﬁ_g_la__r_lns
-~ Mombre, Parentesco® y Porcentaje

SRR o i b A erskbuve i & B
~REDEROS LEGALES 4
MADRE *f; 704
HERMANA: 0L
5]
=i~ & -.
‘ " Para efectos de. identificacian ?s

Jl.d_u'_a:iahcia_s; +Enel caso de que se desee nombrar beneficiarios a menones de edad, se debe sefialar a un mayor de edad como reprasentante
deHes menores para efecto de que, en su represantacion cobre la indemnizacié; Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en
que debe. designarse tutores, albaceas, represantantes de heraderos u otrosicargos similares y no consideran al contrato de seguro como al
instruménio adecyadp. para lales desipnaciones. La designacidn que se 'hicgéra de un mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una

| obligacidn moral; Pues a designacién que se hage de beneficiarios an un cunt;gatu de seguro le concede el derecho incandicionade de disponer de
la gtrhia asegurada.. - : 3

| As\_e'gt'.;radura, Interacciones, S.A., pagacd =l beneficiario o beneficiarios dq:ignadus. o al asegurado, sequn se trate, el importe de la protecoiin |
i nue carrgsponda al miembre del Giups Asegu ado, cuyo nombre aparezca.en el registro de asegurades-anexa a as? paliza, pravia entrega de las |
| pruetas del derecho del reclamante, sigmpra gue el certificado comespondignte se encuentre en.figar. £t impgrie qu pagera serd el que resulte Je

‘ acuerdo con la regla para determinar la suma asequrada. 2 ~f

|

e 2 : He I

Se acompafian Condiciones Generales da\@!’n;pﬁtn que son de interés para el asegurado. _,a:} ,z&‘z{.{_; o : FL.x |
l_ LA EXPERIMENTAL SAM ANTONIO DE X., 5 DE_JULIO DEL 2001. .-~_Firma de funcionario Auterizads * |

'_d_mneulaqstén registradog anta iz Comisian Macionalde Seguros v Fianzas, de conformiidad o

dispuestos en [os articulos 36 A y 36 B B Ley Gegeral de Instituciones y Sociedades tutualisfas de Seguras, por Oficia No

06-367-11-1.1 /2 4 8 & 7 de! 2Z de Sen‘ﬂé

bra de 1998
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“2005, Afio de la Universidad Auténoma “Benito Tufrez” de Oaxaca; “Ciencia, Arte, Libertad” -
DEPENDENCIA: PROCURADURIA GRAL.
DE JUSTICIA DEL EDO. .
SECCION: REC. HUMANOS. i 1
NUMERO: UA/DRHE/ 2224 /2005
'EXPEDIENTE:  PERSONAL. 00615

ASUNTO: EN ATENCION A SU OFICIO.

v : ,
La Expgrimental, San Antonio de la Cal, Centro, Oax., 23 de junio 2005.

PROCURADURIA GENERAL DE
JUSTICIA DEL HT P“ DE QAXA

AGLEIDERA
n ,Z:? "J:'.\ §

H' JUM,
| :

_._..,.1)2

 inkoE—

NOMBRE: _
CATEGORIA: AGENTE DE LA POLICIA MINISTERIA
ADSCRIPCION: GRUPO FUERZA POLICIAL DE ALTO RENDIMIENTO.

ADSCRIPCION: GRUPO FUERZA POLICIAL DE ALTfﬂ RENDIMIENTO.

Con la mejor disposicion para cualquier acl

aiacmn al regpecto me despido de usted
con un cordial saludo.
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Lic. Patricia Villanueva Abrajin, Procuradora Oral Dnﬁust del Edo. Presente.

g L.AE. Huberte Diaz Drl‘.eg,a, Jefe del Departamento du-‘-Remrsns Humangs,
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14 UNIVERSIDAD AUTONCMA “BENTTO JUAREZ® DE QAXACS -
CIENCIA, ARTE Y LIBERTAD :
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DEPENDENCIA: DIRECCION DE Du“‘flm-
HUMANOS. :
SECCION: DEPARTAMENTO L
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RECOMERDACTONES, h t}b‘(ﬁ 16

BNTMERC: QR 2775
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1 %L-G‘EDIE?TI'E: I2PAL-FC-DIL200S.

ASURNTO: Se sdlicita informe.

QOaxaca de Judrez, Oaxaca,:_-' na 20 del 2005

UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA"‘{

; F»‘.h& GEHERA DE JUSTICIA I.'JEL TADO.
P%ESEHTE

H

._n cum;:ﬂmaﬁrjlt:r al acuerdo dictado en alitos uaL Procedimiento Administrativo ds
Iwﬁst:gacmn dﬂ mﬁmerﬂ al rubte anotade, solicio = Usted tenge e bien informar al
suscrilo, lasait adstripcion de los Ciudadanos JAVIER RULZ
ORTIZ,

EUDOXIO SANTIAGO LUIS, Agentes de la P

528, 923 vy B33, respeclivamentis, asimis
nombramiento

ia Minislerial del Estado, con placas 7-3.

o proporcionar copia ceftificada del
haja comrespondiente, en su Paﬁn de los citados Agentes

Sin otro particular. retero a usted mi diﬁjinguidﬂ consideracion.
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" DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

UM

=

HNss : 7B90-75-0879 AGREGADO MEDICO: 1M19750R
i

BRE DEL ASEGURADO:

CURP : SAPD750301PMGIRWD EXO: MASCULINO
DELEE.&CI@N: OAXACH

UNIDAD:UMF NO, 38 CVE PTAL. 210221252110
CONSULTORIO: 7 TURNO: MATUTING

l::-nv.:u NTO IDENTIFICACION DEL
ASEGURADO:CREDENCIAL IMSS

|

=

o

¥y

r.b:at-‘ L

Serie v Folio ZZ200799

Unidad Médica
Expedidora
UMF No. 38 1

UMF Adscripcion . ‘Delegacion Adscripcidn

Nivel Atencidn

UMF Mo, 38

£t ?,':35.?!“!-! torizados{Letra)
cjﬂc ks

Tipo Incapacidad
SUBSECUENTE

Ramo de Seguro
ENFERMEDAD f‘l—NFIML

Probable Riesgo
Trabajo

e ST a——

durante el periodo que se indica en este duplicado.

que procedan en @l pago del subsidia,

belegacmn 3; Certificado de Incapacidad Serie

-3 Expc-dndor'a '3
Oaxaca _:. : 24200799
Patron{es) % Puesto de trabajo
procuraduria 'gr de

justicia del ed -tc-a:c

agente de policia ministerial

Nimero J“r‘ A partir del

5 "-& 104012005

Control Hate&'wdad Expedido el
10/01/2005

Dias Acumul ﬁos
i

El asegurado a qmgn se entregd copia de este documento se encuentra |n-;,apaé||ianc para trabajar a partir de la fecha y

Si el asegurado regiesare a sus labores antes de la terminacidn del periode dedincapacidad sefialado en este documento, el
patrén deberd avisar inmediatamente y por escrito a Prestaclones Econdmicas del Institite, para que éste efectie los ajustes

¥ |
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Los riesgos profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocides por el IMSS quedardn a cargo del patron

a. En caso de eslar marcado como Riesge de Trabajo o Probable Rlesgo deberd: wterar al Instituto a través del formata 57-1
| aviso para callhrar probable riesgo de trabajo en un lapso no mayor a 24 hg#"
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El azagurado a qulan se antieglcopia de este docufs
pariir de fa fecha y durania al parludcl que &8 Indica

i ol asegurado regrosara a sus labaras antes de |
an egte documento, @l patrdn deberd avisar inmed = -'

por ascrit wr.'mﬂas

dal instiiule, para gue aste afeciie los ajuslas qnf-e o i_xa.qu dal Edh!!'dﬁn. o
Los riesgos prolesionales I;H'.UTII'I.IDS durania DGEMEHEJHE'N l'pl:.unl:l .I
quedardn a cargo del patrén. i ,- ! '.

En caso de asiar rarcads Somo 'Hasqo da trabajo” o pmb 'EB daharé BI‘INI:H-I' ;&1 tiluia'a

través del formate ST-1 “aviso-para callficar probable resgo de trabajo® Gl‘fun-'-apggmu-l‘narnf a2+
horas®,
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