AHEGURADORA 81 SACCH A/ a R & m ‘
o de pohza  Poliza anlencr Endosn
300 1022800 . ||
]

Cerlificado
4238

Certificadol Individual de Sejuro de Vida Grupo

1. Datos del contratante
Denaminacian o Mombre

GOBIERND DEL ESTADD DE OAXACA : 0 G 3 a 2
4 | Pl
2. Datos del Asegurado Titular : i

Mol RFC I:_ Ocupacion
i PACFE20101 MO PROPORCIONADA
Fecha de Macimiento Sexo Fecha de Ingreso al Grupo Telégfong:Oficing  Teléforo Particular Inicic de Vigencia
01/01/1962 MASCULIND 31/03/2000 A (110472000

3. Datos de los Familiares Asegurados (Sdio si se contrala el Beneficio n'i_ia Gaslos de sep~io para Cényuge y/o Hijos)
Chnyuge: 1 Ocugacin : Fecha de Macimienia

-Hijo{s) menares de 1B.anos: Fecha de Macir ientd.

&
4. Beneficios
Cobertura - & Suma Asegurada
Beneficio Basico de Fallecimiento ¥ 100,000
s ,
;
NMAS
5. Designacion de Beneficiarios .
_AEt bre. Parentesco”. ly DPordeflaje o
CONGUBINA 25 %
H1J0 25 %
HIJA 25 %
HIJA 25 %

s

JE S |

' Adverenciat Enfef caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, se debe sefialar a un'mayor de edad como representante
de los menores para efecto de que, en su Macion cobre Ja indemnizacion. Lo anterior, porque las legislaciones civiles
previenen la foma.an que debe designarse tutores, a , representantes de herederos u otros carges similares y no consideran al cobtrato
de sequro’ coma. el s%-umeniu adecuado |i:hara tales designaciones. La dasignacion que se hiciera de un mayor de edad, quien en todo| caso
sdlo tendria -una-obligacion moral, pues la designacién que se hace ge beneficiarics en un confralo de seguro le concede el de‘echo
incondicionade de disponer de la suma asegurada. i :

. Paraﬁf‘l.efﬁﬁ:;ge identificacion.

f

idesignados o al asegurado, segin se trate, el importe de la proteccién
an el registro de asegurados anexo a esta poliza, previa entreg : de

spondienie se encuenire en vigor, El imporle que ghgara serd &l que

#Aseguradora’ interacciones; 5.4, pagai#al baneficiario o baneficiar
que correspanda al mismbrg del Grupo Asegurada; mio nombre apar
las pruebas del derecho del réclamanta, Sigmpre-quidel cerificado co
. resullede acuerdo cor ld regla para delerninar la-suma asegurada.

| Ba amr_ﬁpaﬁaﬁ_[ﬁdﬁﬂic‘uanas Generales deiimlrra!an}ﬂa 20n de interé?para el asegurado,

I sy, e . f : Firma de funglonario Autorizado

[ T L ot .'.:F__.‘,__.,,T- s = P et
Este documento y la Mota Técnica que ld funda ‘estan 'reig.islrddos ante la Comision Macional de Seguros y Fi
dispuesto en los articulos 36 A y 36 B de laLey I=3m{ de Inslituzjones y Sociedades Muiuslistas de Sequros, por

08-367-11-1.1 /24 6 5 7 del 22 de Seplichbne o

zas, de conformidad con
ficio Mo.

e
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e i, ﬁ’{
Seguros =2
Monter rey Aetna 20060

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA -

SEGURO DE GRUPO VIDA

NOMBRE DEL CONTRATANTE

GOBIERNO DEL ESTAUﬁ DE OAXACA

$ 100,000.00

NOMBRE DEL ASEGURADO(AI

_-'JE,LIF'ACI:IN ESTADD CIVIL i A
AGENTE DE LA POLICIA JUDICIAL DEL ESTADO 5B UNION LIBRE
‘Ne. HIJOS | R F. G FECHA DE mncu_y.-.rsw?u F_ééfa_;'né INGRESO
" PACF-620101 01 D| 01 = | 62 * "N ”| 06 "
SEXD ' 1 SALARID MENSUAL

Mo, IMSS O MBSSTE

67 80 G 08 09 5

ANTRIBUCION AL PAGD DE LA PRIMA s1 [X

—————— —— _.i.
A
no | ] MONTO O PORCEMTAJE DE APDRTACION

#
i

€032

BEMEFICIARIOS

GONCUBINA 25 %
{HIJ0 25 1
HIJA 25 %

&£ H10A 25 ¥

ADVERTEMCTIAS:
BN £ 7280 OUE SE DESEE NOMDRSR, BENEFICIARIOS &. MERC2Z:
MENGHES ©aha EFECTO DU oug BN Sy AHasEpTAcion Cosks

GTROS Can

ol i E D KiF| IC AR l:r.l-.' SE' NOMERE .BENEF!CI.I'.RII} £,

L)

L AHTERION PORQUE LAL IE'.'PEI..M.’!!DE_I.E ICJ'U-.ETS PREVIEMEN L& SORMA EN

El RDERECHD INCOKRDICIONADD PARA DESPOMER DE

HO SECDEDE E“E_,I;I.!.-.AH A N MAYOR DE EDAD COMD REPALSFMTANTE

LA

b QUE DEBREN DESIGHARSE TUTORES, ALBACEAS, REPRESENTANTES DE WEREDEROGE u
SIMILARES ¥ WO CONSIGERAN A0 CONTRATO DE ST JUR0 COMO El INmt.MEHTD:'ADECt}AH-:‘ PARA TALES DESIGHACIONES

B [ R ; : e
5L P1|L|Eﬁ£ DE 'il;{I ﬁ-{'ﬂﬁﬂ DL EDAD CoMo REFAESEMIAMTE OE WENDRES BEMEFICIARIOS DURAKRTE L& MINOFIA DE EDAD DE ELLOS

wa¥OR DF EDADY QUIEN EN TODO CASC SOLD TERDRA UMA OBLMGACION MORaL, PUES LA
SiGnnfigr e SE ACE  DE HI.HEFH;IA.F!% ER UM COMTR-"D Df SEGURO ME CONCEDE &

SLIMA,

= w g
LoOMECONTADO @E WIS WPERGESCIONES - U& PARTS
EGUHOS MONTERREY RETHA, 58 GRUPG EIMANC

[E ACuTRRG A LA LEY DEL CONTRATD DE SEGURO HE DECLARIZ
LOM0 | INGACO O DERERE CONOCER A LA FECHA DE Fis
Sk CON
COMT

A0S MEDICOSE, HOSPITALES, SANATORIOS CLIMICZD

SUTORLEC
TEORCEHER TOOR L RELACIONADD COM MI ESTADD DE Sa:.:
ki
z £

el
i F o &
r-w"* _‘f .__t:.

=" BE1999

S: La PRIMA BE M1 SEGURO QUE ME CORRESPONMDE APORTAR, ¥ OUE DICHD IMPORTT SF
5 FANCOMER,

I TODCS LOS HECHOS IMPORTAMTES EN RELACION & LAS PREGUNTAS DE ESTE CORSENTIMIENTO

0, EETOY IN-DRMADD IJ!;I-E LAS FALEZAS E INEXACTAS DECLARACIONES & LAS PREGLUNTAS DE
O spRan DAR LUGAR & LA PERDMDA DE LOS CDIiZm0s a 105 BENEFICIARIOS u OTROS OUE LEGALMENTE PUDERAM TERER BENEFICH) DF ESTE

' Z:.‘.”-'lls.'Fi---ﬁ'IAIJUH!-.$‘ DE SERVICIDS MEDKOE PARA QUE. EN CASD DE SEA WECESAHIO,
< SEGUAGS MONTERREY SaETMa, 54, GRUPD FINANCIERO BANCOMER

uoan v rechiasEACEXPERIMENTAL, SAN ANTONIO DE LA CAL, CENTRO, OAXACA A 06 DE SEPTIEMBRE
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Mg

SEGUROS

(COMERCIAL
AMERICA

A\
NV

Seguro de Grupo Vida

Contratante

Datos del Asegurado

GOBIERNC DEL ESTADC DE CAXACA.

Certificado

| Seqguros Comercial
América, 5.4, de C.V,
Insurgentes Sur Mo, 3900
14000 México, [ F
Tals. 727-2500, 727-1010

gz
0C324

Certificado Mo

998510

Paliza No

s T i it |
Ocupacion AGENTE DE LA POLICIA JUDICIAL SB  PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
Fecha de ngreso al servicio del contratante [ia i Cll 1 We—.’i 04 A-’:nlggg
Fecha de ingreso a la pobza Dia ,@',1 Mes ; U4 Afo 19.99_ :
e BacHTIenio Di‘},—. ey Mes F_NFRO n.ﬁalaﬁ'.‘?_..
“vma Aseguiada (guelido si depende de éstel v 5 10[}_’ G_'G[L.E}G S, :I
cagla para datermmarda: — =i —— .
Cantribuedn del asegurado al pago de poma -
Ce' -rturas Adicionales
B
;’demniznm{m por muerte accidental (01 ﬁ , -5
B Indemnizacion por pérdida ,rgﬂ- icas (PO} $
C Indemnizacién por accident f“l& o (C) : 9
D Seguro saldado por mvalu!%{ni‘al"wgermsnﬁnle 1551T) i g
E Beneficio de exencidn de pagb de: pg;mas por invalidez total y permanenta {BE PP‘! $
F Benehcio por invalidez total }&perrﬁ‘;nente con pags adicional de la suma .1a<\¢ju‘;""1c|a |BITP) g
G 5'-:'-P|'|P|!| sio por invalidez total ;,,;Lpe:manﬂun por accidente con oagindlcmnall df_:ni‘iisuma asequrada (BITPA) 3
':321 gr

¥ b g g e
.J,-
34 flmnnns

rley Cpu, e 54 FROE SR .:m ._gt-rg r.a i -;j,;mnu:'v an. Lo JF‘IE‘TI(.-I ".-urqm. I"s || L1|s|nl. celpti l:.I'LI|L.- L.r;wu.,l en la fLT il £ ’|ui‘ il-“hl.,ﬂ l'.f-‘”‘m ASE L ll: 0%, & Ls« COS. TRIRREN
e Ue herederos o olros cargos simildies v fio cur\ar_l(‘ ﬂ"l,'al contrato de s,agurn comda nstnemanio adecuado para tales designacionas. La dessgnacin nue se |||.:i-='|.| i ]
rayor do edad como representante de FrEndrES I:s-Pﬁ&fu:mrlcs duranie la miniz de edad de ¢lios legalmente puide snphcar que se 1l' beneficiio al mwor o

Pk @0 oo caso stlo tendria (,unlp:;ur Sk oo il r_ILJE’ﬁT'I desgraciin que se hsca de hE'r'ul‘ipEHl’l-‘?l% en un contrato de seguro e concede el derecdho mcondicianadn de

s de la sumi asegueada

. CONCUBINA 25%
" HIJO 25 %
§ HIJA 25 %
¥

g 2 g
Sequros I:l:urnem:lal .ﬁ.mcnca, S.4A, de CV. cubre al aseguragds por los beneficigs contratados en los términos v condiciones de la paliza citada.
T s

'.#éE;MENThL SAN ANTONIO Dg LA CAL, OAX., 17 DE JUNIO DE 1999

Lugar v fecha ; =g o Lo
LT F
iy fe (QJ /)
- Sl | ST [ =Py
g F fmﬁﬂ Sf!hltt Jp?ﬁftante - ; : Apoderado Seguroy Comercigl América, 5.4, de CV
2 Nota: Bl certificads: ﬁ.::.ﬁs valido sin la firma def :wfﬁéﬂlﬂw ml sallo cial contratante

Fegistrado ante ESomision Macional de Sequrﬁs ELFléﬂT'a$ :-:nh Aficio Ng. 06-367-1.1 /14453 del 27 de abril de 1995
b ...I: '“'3",2 - /
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SE
. ' r
Seguros Comercial m

América, 5.4, de C.V.
Insurgentes Sur No. 3800
14000 México, D

LIR i
SEGLIRODS @ Certificado Tels, 727-2500, 727-1010

OMERCIAL |
C Ry tans

AMERICA
00325

Seguro de Grupo Vida :1

&

Ceartife caoﬁ No

Contratante _ GOBI EHN{}; DEL ESTADQ DE QAXACA ° [, gt 1. 2 S 99_85 ‘H:l'

Datos del Asegurado

Mok« st e T SR

Ocupacion X_A8enfe/ dels @l Todial Mol xsf‘Jo PROCWR. EE_EBALL':E QUSTICIA .

Fecha ds ingreso al sarw-ru:np del contratante Cia ﬂ Mes ——— Al i
“ne de ingraso a la pdliza [ia _gg_ i IS i AB*R I L iy .-':_-1..-_~ _99 -

] Fecha ae nacimiento .—Jﬁ‘:ﬁmf'ﬂ ¥ _Dia . ..a{:.-_. Mes £ .ﬂﬂf & Afc MI?S’;{
uma Azeqursda (sueldo st depende de esiel j -1 __lﬂﬂ..,_ﬂ.ﬂﬂ_- ao_ .
oragle paradeterminafa: oo e o pene e L b, e i MR . -

. ; i
Cortntucién del asequiade al pago de pnima ’-_1' L |
Lo i == - i
..rturas Adicionales 0¥ Y. =
; 3 !

& Indemnizacidn pof muert %pﬁi‘?’@tal 1D y 7 ' . S ” |
B Indemnizacion por pérdid Ergarﬁ?a, PO ' 3 § e et e
C Indemnizacion por amaﬂeﬁfa cn!gﬁvn (Ch _;: - TR
O Sequro saldado par mvahﬁsz tol‘ﬁ’v permanente {SSIT) ! % 5. &
E Bensficio de exencion de ﬂ_a_qn de primas por invalidez tatal v permanente |E§PP' . T - o
F  Bereficio por invalidez toial,'-.- germ%ngp{gl&m pago adicional de la suma as?n..rrada [BITFI L [FCRT ~
C Beneficio por invalidez mtal Y pe:mdnﬂr”e:pnr accidente can pagu adicionaligle |a suma asegurada {BITPA] £ By
o it Gl o )
E :

eficiarios { HAxIH

Advertencia: En gl caso de que ﬂ'ﬁ'ﬁﬁe 1'"3 d'f hﬂ“lc"ﬂlef'&' a menares de edad, no se dehe jtenala' a un mayor de edad comao represenlante da los mencies para efecta
B GUE. 87 50 regrasantacion, cobes 13 mdeérmaizatbi Lo antenor porgue las legislaciones civiles previenen la forma en que deban designarse ulcees, slbaceas. represen.
anies de haraderos v oiras CRIGOS ,_.u’mlare‘a ¥ na consderan al contralo de SEQUra Coma “"5'5 reenlo adecuado para tales designacwonas La dquqn,w.qr\ Que 5¢ mciera e

un mayos de edad como reprasentanto de manaras brnelcianog, durants la minoda de em;;ﬁe ellos legaimente puede mplicar que se nomna beneliciano ar s o
edad. guen en todo caso sdlo 1endria obSgacan moral. pues la designacidn gue se hace da Benelican ns en un contralo de segure e concede el dejpcho moondicianads de
dls.pcner de 1A Surms auegurjua Nombre _3{ Parentesco _‘K

(1)-oea) il q Hmm( fidfr ] E I’ Conuwhirg BN '5;! o

_(_L;aé,er.ﬁ,a__ﬁzﬂml Herourder . R Hifo s ﬂ/s o
4 fasial Margie: B ¥ T Hile . Peed

f’ﬁfc-uw f'fti‘f{a’wf? ] e il q e, e

_J“_)CF_E&{,J.:-‘ Gov/ «Q‘ra',ici.‘a Ii*rf n,§ ﬁ_pfrz //’-'{;df(z”ﬁf')wﬁf
]

:
. |
s 3 17 1 1 2 ettt e ST ——— i —

. Rl — 4§ m— . —

Seguros Cu:rmﬂratal #dn&rma 5.4, de C.V. cubre 8l asegurado por los uanegu:.us contratados en los térnunes v condiciones de ia pdliza citada

ngarweﬁmuﬁn E RIMENTAL, SAN ANTONIO DE LhathL CENTRO, OAXACA | 2 DE™ 19,5, 0 DE 1999.

o del comratante Apede-ado  Segurog Cormercipl Aménca, 5 & ds

-]

MNota: B! certificado no es valida sin la firma del 'cd'r‘émmaq-.w',f el sello del contratane
Rarmerradn anta |2 Camieidn Marinnal ds Sanoine u ﬂmmgvm oficicgMo. 06-3671-1.1./14453 dal 27 da abnl de 1905

VIC-0a3-1
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POLEZA No.

.Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
GOBIERKC DEL ESTHDO.

NovEwia &

8 _MEN%E ESTE DDCUMENTD ¥ LLENAR CLARAMENTE COM LETRA DE MOLDE ¥ BOLIGRAFO COM TINT.#. NEGELH
-1 #Ik i3 - s

QUSESTE EN VIGGH A LA FEGJ-M DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON EL CONTRATO RESPECTIVO. E} G 3 2 E‘

_...

_ Apelido materno 3 ‘Nembra(s) =
REF16,2,01 0 |1[ e

[
R.F.C. 4

I

sdoia denlgcfg.&.”h'nl consentimiento para ser asegurada durante la vigencia del correspondients conltrato di seguro,
[future "WW{-HDWBH mi faver el contratante dq%usm péliza y para agual(los) banihcln{sj,;.dmlanﬂ{as] o

g nda aqué {[oslq?.t

nlu{sj de suma as ada que se oq,gﬁ;:z!n;g} en, mi favor, : £ Iy SN T
N EFICIAHIQS . Fe g
:_ b \qu,g,%rn_umqmbim beneficiarios nmamrﬂu&a edad, no se debe senalar a un..m.uw,nr de edad cgmo
g8 para nf&l:tn da que, &n su representacion, cobre la Indemmzncmn e

laciones Emlpqd.mmnen la farma en que debe designafse tutores, efusedas, representantes de herederos u olros
an &l contrato de Jseguro como el instrumento adecuada] para tales designaciones.

j 8-de un mayoer; q]_pmdad como representante de mencres beneficiarios, durante la minoria de edad de elios, -
# 5@ nombra beneficiario al mayor de edad, quien ﬁrl todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la”
' imeficiarios en un contrato de seguro le concede elftlamchn incandicionado de disponer de la suma asegurada, -

B - %

nombra(s) y apeliidos) L PORCENTAJE
25 %

iabﬂna:mrﬁkqui

jalmente punda Imp_
s deslg

nacion QLIQ Ea i‘lﬂ.

2C %

20 %

5
]

£ R e

§ :‘-_'i.f:'h “'% e

T #5UMA DE PORCENTAJES: 100%

TR 1 VR y , )
Al "XPEFIVENT"ﬁ, SAN ANTONIC DE LA CAL, .BAX. | fecha 121121 97]

ﬁ e . CludﬂdJ’Eshdo F: ~ dia mes ang”

s Q.UHMGHAyIDALGDg.L pagara |I auma uagurada que enrraaponda de acusrdo con los términos del respectivo contrato de segura,
. eaqtﬁchrfm que col nen la Gitima daal-gmckm que obre en su pn-dar, quedando liberada de toda rgapensabilidad ai, pua.tnnnrmlmi
nhﬂf Fﬁ&hﬁ nutq#n]qm:mn de beneficiarios. .\..

~ SELLO DﬁﬁECEPmGN oo i

: ] &
Dq 1 pﬁc]nu de peion del trabajador ]T:rﬂ nerecc

“{FIRMA DEL ASEGURADO e

(Favor da no aalirse del recuadro)
Si elassgurado no sabe o no puede firmar, deberd poner au huella d]g:tal
de aguerdo con las instrucciones dal revarso.’

I Mlj‘l,ﬂtnn rnglutra ante la Comision Maciénal de Seguros y Fllnzz.a_‘_q'.a cnnfnrmidad
s By General de Ipstituciones y Socisdades Mutualistas de Seguros, .pot_nﬁmww.
!9:!. M?-‘LW? DTP 058/93:de fechas 29 de enero de 1993, 2 de saptiembre de , 20 de |u||q_ﬂ[_1_993

narzo de 1983 fﬂ r,h “pihmhrn de 1993 rupactlvnmanta : o
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POLIZA No. FOLIO
P EiHidalgo

Institucién Nacional de Seguros CONSENTIMIENTO PARA SER ASEGURADO
Y DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

DEL SEGUROC CONTRATADOC POR

——— e e ENFANOR
DE = 4 %
A e
SUMA ASEGURADA _ Voly

LA QUE ESTE EN VIGOR A LA FECHA DEL SINIESTRO, DE ACUERDO CON EL CONTRATO RESPECTIVO.

FAVOR DE LEER CUIDADOSAMENTE ESTE DOCUMENTC ¥ LLENAR CLARAMENTE CON LETRA DE MOLDE ¥ BOLIGRAFGC CON TINTA NEGRA

DATOS DEL ASEGURADO

Apellido paternc Apallido maternc

PigicieléiZiorlio | i |

R.F.C.

Nembre(s)

"‘PmSam‘?mE otorge & Aseguradora Hidalgo, 5.A., mi consentimiente para ser asegurado durante la vigencia da] correspondiente cantrato de segura,

asi como de aguél{los) que en al future liegue a concartar an mi faver el contratante de esta poliza y para aneI(lm] beneficio(s) adicional{es) o
incremento(s) de suma asegurada que se concerte(n) en mi favor

DESIGNACION DE BENEFICI

ADVERTENCIAS: En el caso de que se desee nombrar baneficiarios & mengres de edad, ne se debe'senalar & un mayor de edad come
representents de los menores para efecto de que. en su representacion . cobre |a indemnizacion,

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deba Mesignarse tutores, aibacm& raprasantantes de herederos u otros
cargos similares y no consideran al contrate de seguro come el instrumenta nq_iq:unun para lales desgnaciahes.

La designacion que se hicera de un mayor de edad como representants de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos,

.. lngalmente puede implicar que se nombra beneficiaric al mayor de edad, quien en lode caso sélo tendria una obligacién moral, pues la

\_ﬂﬂﬁiﬂﬂﬁclﬁn que sa hﬂl;:‘ﬁr__ de beneficiarios en un confrato de seguro Iﬂ__mncada ol derecho mcnndicmné{*;:le de disponer de la suma asegurada.

2 PORCENTAJE
' 25 %
) fj dar
______ . __Zev.
s daa
100%

_,T_.Q@KQ@_Q&%’- _ B - S ena (2L 1571 TH

el F G Ciudad/Estado dia mes afo

SUMA DE FORCENTAJE!

[

\‘;LW@H& HIDALGO, 5.A., pagara |a auma asegurads qun corresponda, de acuardo con loa terminos del respective contrato de seguro,

Iarim que consten en I ditima dealgnacién que obre en su poder, quedando liberada de toda responsabilidad si, posteriormente
+ra¢ib-t nueve designacion de beneficiarios.

b 5.5 ” i I"SELLO DE RECEPCION
2% ﬁﬂrnfehna de adscripcion del trabajador a5 (JJ’. CertanT1€5
A 74@

i/ FIRMA DEL ASEGURADO

ELITO ¥ c&7 i R A ¥ j 1 {(Favor de no salirse dol recuadro)
IR AP ’ r B, O 3 i ol asogurado no sabe o no puede firmar, debard poner su huelia digital
MIVALY, g ? ] de acusrdo con las inatrucciones del reverao.

Este;de¢imanta) y las notas técnicas. q;m lomndammn, eslin registrados ante la Comision Macional de Seguros y Fianzas, de conformidad
con i-n*dmpuum on ol articulo 35-8 y' Mﬂe la Lay General do Instituciones y Sociedadea Mutualistas de Seguros, por oficios Nos, 112,

1552;! DE—H?' ll-:iifsﬁus 028/93, 05-35741-3.2.-'543? vy DTP 058/83 de fechas 29 de snaro de 1883, 2 de septiembre de 1992, 20 de julic de 1893,
13 dg}mm de 1993, 29 de marzo de1893 Y22 de nnptmrnbm dn 1993 respactivamants,
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323 W

PROCURADURIA GENERAL -

DE JUSTICIA DEL ESTADO.
UNIDAD ADMINISTRATIVA.

PERSONAL. 09328

- SE REMITE CEDULA.

LA EXPERIMENTAL, SAN hMTDNID DE LA C&L, OAXACA A 16 DE
DICIEMBRE DE 1939.

TUDADAND o

DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS.
PALACIO DE GOBIERNO. :
PREGSENTE. .%

Adjunto al presante ine permito remitir
a Usted, una forma de la CEDULA DE PROTECCION AL = =
SEGURO DE VIDA, del C. Agente de la Policfa Judicial
del Estado, que a cnntinuaciﬁn se mencionas

1 .':3.
b 1.~ I NUMERO: 151,

ATENTAMENTE. i ;
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION,
" EL RESPETO hL DEREC ) AJENO ES LA PAZ "
JEFE DE RATIVA.

C.C.P. EL EXPEDIENTE,

LMSG'APL'"1lcl.
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294 "
Formas No. 13

i.

pnpmchm:
SECRETARIA DE ADMINISTRACION.

Y
DERECCION DE RECURSOS HUMANOS.
DEPARTAMENTO DE CONTROL DE TRAMITES. 001329

-,

!

GOBIERNC COGNSTITUCIONAL
DEL
ESTADO DE QAXACA. EJEP@DIENTE: 1/120 70" /83.
SRIA. DE ADMINISTRACION 3
AGENTE DE LA POL.JUD.DEL EDO '-E
15 1,
CEDULA DE PR@TECCION

.:‘i

NUMERO: _
DECLARACION DE BEHEI‘I(‘IARIOS ».;
NOMBR® DEL EMPLEADD O FUNCIONARIO _
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