Dependencia: PROCLIRADURIA GENERAL |
DE JUSTICIA DEL ESTADO.

Seccidn: amﬁcmmmzmmucm €0313

gobierno del estado

“2008, ANO DE DON ANDRES HENESTROSA™
. ASUNTO: El que se indica.

!
La Experimental, San Antonio de la Cal, Oai;(., a 09 de Junio del afio 2008.

——————————_
PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
PRESENTE. ;

' Por este conducto pongo a su disposicién a Ja C. Lui=a Elena Cruz Macias,
. Agente de la Policla Ministerial, plota 878, Toda V& que manificsia poitenceer al
Grupo F.P.l}f. R., y ¢s su deseo segulr en o mencionade Grupo.

e i
Sin masiper el momento, le cnvid un cordial saludo.
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DEPENDENCIA: PROCURADURIA GENERAL DE
JUSTICIA DEL ESTADO.

SECCION: F.P.AR.
NOMERO: S/N 0

gobierno del estado

\E)(ﬁEJIEHTE: PERSONAL

ASUNTO: SE RINDE INFORME.
SAN AGUSTIN DE LAS JUNTAS, CENTRO, OAX./ JUNIO 11 DE 2007

CIUDADANO

PRICURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
PRESENTE. 5

La que suscribe C. LIC.F-AQ&M& de la Policia
Ministerial del Estado Placa Num. , actualmente adscrita al grupo FPAR,

por medio del presente expengo a usted lo siguienfe:

Que mediante Tarjetas Informativas, el Engargado del grupo F.P.A.R. C.
#gente de la Policia Ministerial num. 151, le
informa que los dias 05, 06 y 07 de junio del'afio en curso, me encontraba

faltando a mis: labores en el citado grupo, ﬁmﬁvo por el cual le informo que
como usted tiene conocimiento me encontraba comisionada en la Subdireccién
Operativa de la PME, esto hasta el dia 09 de junio del afio en curso, en gue el
C. Alan Boren Pefia Argueta, Director de/la Pglicia Ministerial, mediante oficio
DPM/0445/2008 de misma fecha, me pone a su disposicion para
reincnrpci@ggr_ijﬁfégal grupo al cual pertenezco, r'gjismu oficio 'que recibi en copia y
el cual anexo, -

Lo antérior con la finalidad que no se _' roceda con la(s) medida(s) que
correspgngetia;(descuento de haberes) si hubiera sido real mi inasistencia, va
. ,Que co o lo 'e‘ﬁpus& no he incurrido en ningtifla inasistencia a mis fabores.

e
RESPETOAL DERECHO AJENO ES LA PAZ /-
E LA POLICIA MINISTERTAL DEL ESTADO, STLTHAT
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Dependencia: PROCURADURIA GENERAL
DE JUSTICIA DEL ESTADO.

e seccion:  DiReccionDeELAPoucia (00315
gobierno del estado : MINISTERIAL
Expediente  DIRECCION
#3008, ANDO DE DON ANDRES HENESTROSA" E:

ASUNTO: El que se indica.

La Experimental, San Antonio de la Cal, Oax., a 09 de Junio del afio 2008.

PROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL EST
PRESENTE

&
?

; Por este conducto pongo a su disposicion aflia C. Lutsa. Elena Cruz Macias,
. . Agente de la

icia Ministerial, placa 878, Toda vez que manifiesta pertenecer al
Grupo F.P.AR., esmde&enseguwmelmermad&(’-rupo

= S i
Sin rgaa por el momento, le envié un cordial saludc
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LGRS OF Ted 45T w0
Certificado Individual de'Seguro de Vida . Grupo Cedificado. 0:06857 ... . ;<.
; _ . Paliza No.  B9490080
‘Nombre del Asegurado ' - Contrato No 41442
Versian 0 Q;‘nnuﬂ.ﬂ o 0
. Dia Mes Afio
: Fecha de expedicion 18 03 2011
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
; Vigencia del certificado Oia Mes Ano
‘Desde las 12 hrs. del 01 03 20Mm
Hasta las 12 hrs_ del 31 12 20N

TERYEL SIS S TRR A Sl e St FaT {EH S

e LR s s, B ww.,u T RSN P SR PP Tﬁwunm
= ]

Vigencia de la poliza

SBX0 MASCULING i = [Ma Mes Ano
Estado Cinl  CASADO ';['.lid Mes  Ano Desde las 12 00 s, del 01 03 2011
Ferha ce BMacim 1 : el
Ocu e _‘IEFE DE GRUI}D rr b e Nacimaento ._.I. “1!&1]"1 962 Hasta las 1 .X 00 krs. clel 31 12 EI:I-I-!
5 Dracian b5 dias
{.LiitratantE'
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA ¥

CARAETERA DAXACA ISTMO KM.11.5 S/M CIUDAD f"-DMINIHTI-LﬂxTWE%EDIF 1 68270 :TLF-.LIXTAC DE CABRERA OAXACA MEXICC

g

= £ E g |

TELEFONG. (52) 9515015000 i

o 3 ! -
Goberturas - ¥
3
| Cobertura Tipo Suma Asegurada

| FALLECMAIENTO FRLL WG Farcgal 5 150 0O006 [ SUMA ASEGLIRADE FARIA LAl BAJEREY THEL W IHUIRT
| PACIO AMTICIE OB BV TOTAL ¥ PEHM Al Fnergal § 15000000 N SUMA ASECURADA PANA AT MIEMBRI EL SHUM

DOELE PAGCY MUERTE .NI)'I."E-PFFII."H'.I.". DE MIEVEIRDS 1A, Precpal & L0000 00 TIF ASEGLURADS FARA CADK MIEMER DIED CRLIF S
INLESRIZ AN POR SERAVICH FWEHMI"J.H ISEF 5 40000 00 1 SUME S5F URATA PAFA CADA MIEMSF (% 1007
PR30 PARCIAL [N FALLECIWE fl:l i = LG AMBARA .
¥
T ]
i ¢ 3 2
i . 3 3
1 : . - &forma de Liguidacion de la Suma Asegurada Pago unico
| 3 3 CONCUBINA 250,
Beneficiarios HLO 350,
} & HDA £ 3%
lf_ T— - — S S - | < | S S ile
i 34 1
Sopalee ue Ao s O andee ioines i .|-.r'|r:|,_%|1-:1._ WIGEALES re o ary 0 podder e onn Al
Advertencii. : DA R

5
En &l caso de qup 5E desep mm}h,r';: bq-D-EIEIBF!DS a menores de gdad, no se de

que, en_au reprzieﬂt‘acmn coi:qu la |rpdemmzauur|

sefialar a un mayor de edad coma representante de los menares para efecto de

Lo a"uterla : !

'Iut-lh.UEqit;aC|nnes civiles previenen la forma en gue debe desfnarse tutares, albaceas, representantastde herederos u otros cargos similares v
W Lnnsi:lﬁtaﬂ ! chntrato de sequro como el iInstrumento adeduadso para laleside signaciones.
. o deslg@“ﬁh@&s:iﬁ-r_lem de un mayor de edad como representante de ores beneficianios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que e rpm"ﬁ'm'hmhlh;larm al mayor de edad, quien en toda Caso salo tendrig una obligacien moral, pues la designacian que se hace de beneficiarios en un
EDn!rqu'le1§gyFﬁali'(ﬂﬁ{edt el hecha incondicional de disponer de la Su #Asequrada.

GNP cubfesl asgguradn de acuerdo a los beneficios contralados en tos tér s y condiciones en la paliza, siempre que el presente certificado se encuentre en
vigor al, rgornemh' de ocurrir la eventualidad cubierta

“La dmmaﬁlﬁwpﬂ:ractual y la nota técnica que integfan este product
con o q;sr.luestn Qnr (8 :rtu:ujgi 36, g-A, 3B-By !E B de fa Ley Gene
CHNSF 54}5341 “HE2y ;{2@;9 fesfecha 26 de noviembre dgEUUEI

‘estan registrados ante la Comisidn Nacional de Seguras v Fianzas, de confarmidad
de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seqguros, bajo el registro ndmera

: |
s
J { A=

.I- 4 = 1 }I/
el ‘i"i‘rnig‘;d!;l Asegurado ]
.""JGEHAHD DAVILA VALDES & ;8 i EIW‘}W%_?DEQIﬂﬂﬂ'I | Grupo Macional Provincial, 5.4 .
F
5 T
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Consentimiento para ser Asegurado P
y Designacion de Beneficiarios

.. Folio AB_ [}2[}’2?41_

—- e e VRS 5 - , Y
Del seguro contratado por — EL GOBRTERNG DEL FERTADO NE GEXACH —en favor
de los servidgres publicos. 5U PER3ONAL DE CORPORACIONES POLICIACAS
Suma Asegurada R e : : :

;
"i‘lﬂ?,ﬂ adi La que esté en vigor a la fecha del siniestro, de acuerds con gl contrato respectivo.

Faver de leer cuidadosamente este documento ¥ llenar claramente con letra de rri?lde ¥ boligrafo con tinta negra o azul.

Datos del Asegurado _ g ] ' i N
| : '. .
: apellido paterna Apellido materno. ) " Nombre(s)

*’_’:‘{F_ﬁ#“l‘{'_'l o J__| ] | = GOBIERNQ B3TATAL. .~ e o
: R.FC. Entidad en que labora ;
1-}’!'25 ' | oo | v
| Lrﬁfﬁ P{” : ;_@.‘ | |_| Ll I,__'___;_ | |_|

. CURP : : :
[ _POLICIA MINISTERIAL e _raizaba BORFTBTO NTAZ Mo 405, OANACA, OAN

" Unidad administrativa Domicilio de 1a unidad administrativa - -

-Expresamente otorgo a Metlife Meéxico, 5. A, mi consentimiento para ser Aseéquradao durg
. de aguél{loshigue en el futuro llegue a«oncertar en mi favoreel contratante de esta pg
de Suma Asegurada gue se cdiyeerte(n)'en mi favor, &

;D- ‘gnacion de beneficiarigss fard el caso en que sea unapersona distinta al propig Asequrado, asi come para aquél{los) sequrofs) que en el futuro

%

5 certe(n) en su favor, mc[ *hda.Jals) contratacion(es) de beneficigls) adicional(es incrementofs) de Suma Asegurada: Se reécomignda al Asegurado
aga su designacion en BriMa. sencilla, anotando el nombre-compfeto:de cada ufo de sus beneficiarios. "
" Advertencias: En el caso de B g5e desee no

nte la u'rgencrf;a del correspondignte contrato de sequro, asi como
liza y para aguélilos) benefici_t}}.’s] adicichal{es) o incrementals)

: mbrar beneficiarios a minores de edad, no se debe sefialar. a un rnayo:a'.'de edad Eoma_ representants de
£, 811 surepresentacion, cobre da indemnizacitn, 5 i g i
pes cibiles previenen la forma en que Heben designarse tutores, albaceas, representatites de herederos u otros cargos

Jditratode seguro come instrumento adecuado para tales designacionas. La designaciéi que se hiciera de un mayor de
-edad como representante desmenores beneficiarios, durarite la mindria de edad dg ellos, legalmente puede im ilicar qué se nombra beneficiario al
‘mayor de edad, quien en to ‘caso solo tendria una obligaaion moral, pues la designaciﬁn que se hdce de bEf‘ll'_‘ijiCI-ail,',i'ni en un contrato de sequro le
‘concede el derecho incondicidnade de disponer de la Suma Asegurada, a2 1 iy

iBeneficiarios (Nombre y Abéliidas) /5! i Tl

E

| los mengres para efecto de q
Lo anterior porque las legislzg
.similares’y no consideran al

. e = c g -

3 g *il o Porcentaje

ek

£ [ 3 - =
; i % . Bia }ﬂf; Ao
cuqf\‘g-mn-icrs términos del respectiv o-de’'segura;ia los beneficiarios
ndg.liberada de toda responsabilidad si, p e 1gho_§u,_ago. recibe nueva

‘Sello de recy
jeDe la oficina’

LS

_jﬁt_l&ﬁ;} del Trahaj

a. 4



jorge.perezm
Lápiz


s
- ; : =_,.: Mimero péliza glg :A}rr!qalric? cernf,i:_aé'é_i' -
Interacclones 3 % .3|:|ﬂ 1035300 . 6354 |

Aseguradora Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo
|. Datos dg_r_'_contratante ' _ . : ] = ] ]
JOBIERNG DEL ESTADO DE OAXACA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA ) l*
. Datos del Asegurado Titular - ]
lambra ij | RFC Ceupacidn

] | | PACrea0T Mt

“Fecha de Nacimiento

Sexo Fecha de Ingreso al Grupo Tedéfono Oficina _::_ Teléfono Particular Imicio de Vigencia

01/01/1962 Masculing

INV042004

o

: ‘os de los Familiares Asngurados tsmu si se contrata el Beneficio de Gasms de Eapeluc para C.unyuge yio HI]'U’S}

B Cu.,upacncnn Fecha de Macimiento ] |

fje (5] menores de 18 anas: 3 Fecha ge Nacimiento

wE i el
seitoli T AHBARRICD
= 5 DI SRRk s O
T ] BE L e

. Br

0 i $ Su ma Asegurada

eneficio Basico de Fallecimiento o 0 WBWM S oooon
JDEMMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL Y F"ERD DAS ORGAI &:auﬁ.'a' 100,000

ASTOS DE SEPELID TITULAR . 3 30,000

B Ayl ah & i

b BXIEN 1

,signacmn de Beneficiarigs T R ek Do L
wistbr rentesco’ y Porcentaje i B b ey

EL L0 ESPECIFICADD POR EL ASEGURADD EN SU CONSENT IMIENTO INDIVITILAL. Er

N CASD DE NO HABERSE ESPECIFICADD BEN‘EI—EC]ARlOS EL SEGGRU SE PAGARA z "&,"

LOS HEREDERDS LEGALES. ) ;

Para efectos de identificacian = 5 3 T

g

dvertencias: En pl caso de que desse nombrar beneficiarios menores de edad, se debe mnal&d un mayor de edad comd representante de los menares para
eclo o= nue, en S0 representacion cobreda indemnizacidn, Lo anterior parque lss legislacionis civiles previenen |a forma’en que debe designarse los tutores,

bac aprasentamas de herederos u olros cargos similares y no consideran al contrato ﬁegﬂrn coma el instrumento adecuado para takes designaciones.

:dg! AN gue s&hcnﬁra de un mayar de edad, quien en loda caso sdlo tendria una obligacién moral, pues la designacidn gue se hace de beneficiarics en un
inbra seguro e ncetie &l deracho incondicionade de disponer de Ia suma asegurada. | ;‘ s

ah

seguradora tnleraq:'lbnﬁ &.A., pagara al beneficiario o beneficianos designados o al aEHgJ.lradu sagln se trate, el importe o8 la proteccidn gue corresponda
miembro del Grug.-o Wsagurado, cuyo nombre aparezca an el reqistio de asegurados apexo a esta poliza, previa entrega de las pruebas del derecho del
clamante, mempu'&"que e! cerfificado se encuantra en vigor. El importe que pagara se ‘&l que resulte de acuerdo con la regla para delerminar la suma
wgurada. - .

3 gcom pafian -'.",nrldn:aunas G enerales del contrale que son de interés para el asegurado 'é'

pdo

‘8 documento y ja Nut.a Tecnl;',a gue lo fundamenta astﬁw'rqﬁlﬂraﬁ-us anl.a la C’Emtsu n Maclonal de Seguros y Fianzas de conformidad con dispuesto en
articulos 36 A y 36 B della Léy General de Instituclones: y-Soﬁ_lpdades Mu{ualptas de Seguros, por Oficio No. 06-367-11-1.1/2 4 6 5 7 del 22 de Septiembre
£y ; 1598,
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CERTIFICADO DEL SEGURO DE GRUF‘D
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. BENERGARIOS @

CONCUBINA &5 : 25%

" . ML ‘ T
HIJA = : i BT

g e

" pe— T
Forma de pa"gn de la Suma Asegurada
-ﬂ-d'u'erte : En el caso de que se desee no

menores para efecto de-que, en su representa.cm:‘r'ﬁuﬁanh
Lo anted&pprque las Iegrslacﬁﬁbs civiles previener

sarmlaras;,m-‘tqnsuderan al contratp de seguro coma ] ipq;azl tales designicine: # L s -
La desigg: Aue se hiciera de un mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una abtlgaclun moral, pues la désignacitn que se hace £

beneﬁﬂlriﬁh uncun:ram de segura le concede el derecha incondicional de m‘sponer de la Suma Asegurada.

T

i

GHNP c‘ybﬁqi,{s urarh:u de acuerdo a los benelicios contratados en los le[mmns ¥ condiciones en la poliza, siempre que el presenle certificado se -
Encueﬁrhhﬂﬂ@u :.-*lr mamento de ocurrir a eventualidad cublerta.

GTUQQ Macional Provincial 5.8,

Dakaca, Dax., 03/07/02. _7J//

% Firma del C*nmrame Lugar ¥ Facha Dareetos |

Aul. CHEF g'-f.--hlq EH?E-E? -1.11454 del 30 de julio J6-2001 . Ty I

X = CONTRATANTE
R ) Y SERVICIPS A LA

JUEDA D

PLF
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CERTIFICADO DEL SEGURO DE GRUPO

3ol oEm

%egum de wu;.a.f
- Vida

CP. 04200, Misxkco [ F Tal, 5237 3995 www. gnp com. ma 0 0 3 D 0
e

00030841001

ACTUAL | ZADO AL 28 DE MAYO DEL 2002. 130
‘Normibre del Contratantd @ Razen Sedal o o oiiooe w  Cerlificado ho.”
GOB IERNG DEL ESTADO DE DAJ(ACA
- 00004932
; A : T R T e - R | e S I yigaﬂmsdﬂwﬁrﬁm
Nembre del Asegurado : o g e i b g ;‘ Eﬁ&m : falas 000 M=)
= | f - Desder _:.c v
[ Dia [ Mes | Afc | Dia | Mes | Ao
| g L lo1jos |02 [01]o1 |03
| et T | PueiouGomeam S T L e e e e
ln.a Mes | Afio | Dia | Mes | Afo
4 [01 o1 |62 [ 0105 |02
Detallar Ogupacion -"
- Caberium - 'E_‘iimu % magsﬂguradaﬂ reg% ge Buma ?.waﬂadeiaﬂnbertwa__‘m
“LL FALLECIMIENTO (FALL) FPRINGIFPAL|S 100_000.00 DE a,r.m.a ASEGURADA PARA CADA MIEMBRAOD DEL GRUPO
%
a2
£
:
=
a
3, £

- BENEFICIARIOS: . & oL o

B sl b i1 s

e RN T TranLT, X

ARIO CONTINGENTE (en caso del fallecimiento de todos los anteriores antes que el Asegurado)

BENEFI

i i t EH

S S

Farma de pago de la Suma Asegurada,

menares para efecto de que, en su representacion, cobre 1a indemnizacion,

consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.

zn un contrato de seguro le concede e derecho incondicional de dl!-pﬂm'r de la Suma -ﬁ.segurada

__W. _T_.X . administracion en Fideicomisa |

Advertencia: En el caso de que se deses nombrar beneficiarios a menores de edad no se debe sefalar a un mayor de edad como representante de los

Lo anjgrior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe deslg;narse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos

6n que se hiciera de un mayor de edad. quien en todo caso sdlo ip_.nm.a una obligacién/moral, pues la designacion que se hace de

[

GNF‘ whfe:alﬁsegurada de acuerde a los beneficios confratad

n los términos y condiciones en la pmlza. :

siempre gue el presenie certificado se

encuantng ﬂfﬂ{gar al momento de ocurrir la e«qntﬁplldad cubierta, 2
.__.:-.'ll' [ iy "’t‘ﬁ'f
T _‘__:_! Grupn Maonal Provincial 5.4,
«'T
§
Ej
= }’-; Lugar y Fecha Director
i el g T ' N &
ﬂqﬂDNSFm_onmx?ﬂi11454dnqmﬂtjl}rlﬂdﬂzmj NEFHA .":g’
i L5 L - b i
J Tl _.l T -
Y SERE TE
\ _r_.l- .llil-l ; .I. i.
- vl Pl [akabblain ], | E“
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o, De poliza |  Paliza anterior |

| 300 1022801 | 1022800 | Lteracciones

—_— Aoneguradiorg
Cerificado
4509

- Certificado Inmw iial de Seguro de Vida Grupo

1. Datos del contratante - - _ y i A Bl v i __0032 h

Denominacion o Nombra ;
 GOBIERNO DEL ESTADO DE QAXACA PROCBRADURIA E_"E“j' DE JHSHF[EH'

[
i

2. Datos del Asegurado Titular ' ' % j
s _ = S i — S
Mombre RFC Ocupacidn
s | PacFe20101 | poLiciasupiciaL
Fecha de Macimients Sexo Fecha de Ingreso al Grupo | TElé:fﬂﬂO Oficina Teléfono Particular | Inicio de Vigencia
01/01/1962 MASCULINO 1/04/2001 : s 1/04/2001 -

[3. Datos de los Familiares Aséguradus {Sc‘ﬂﬁ si se contrata el Beneficio de Gasms de &épelm pa.ra C{:nyugu :..rm qu«s}

Conyuge: J_ Ocupacmn Fecha de Macimiento
| H. , menares de 18 afos: Fecha de Macimiento

4. Beneficios

C..ur'a : ¥ Suma Asegurada

el 100,000

Beneficio Basico de Failemmientq

Designacién de Beneficiarios;.. .
MNombre, Parentesco® y Porcentaje

——— T ..__'{—'- - - —— _— ————— ———
.

CONCUBINA - 5%
HIJ0 25%
HTJA 5 25%
HLJA g 25%
* Para Hlecms}g‘wdpahfcacmn J{F:‘ :
¥
A’ icias; En el casa de que s¢ deses nombrar benefidarios a menores de etﬁd se debe sefialar a un mayor de edad como repreremante
merwrﬁ fa‘efecto de-que, an su representacidn cobre la indamnizacién, nterior porque las legislaciones civiles previenen Iz furma &n

que debe dastgnarﬁa 1Lrtares atbeceas, rapresentantes de herederos U otroz ea ‘?5 similares y no consideran al contrato de segure: como &' |
instrumento adecuads pgrp dales designaciones. La designacién que se hicierasde un mayor de edad, quien en todo caso solo tendria une
obligacion morgl, pues la desighacitn que s& hace de benaficiarios en un cnntrat[:?e seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de
la suma asur;ifn‘ada ;

dos o al asegurado, segin se trale, el importe de ia proleccion |
gistro de asegurados anexo a esta poliza, previa eniraga de las !
encuenire en vigor, @ que pggara sera el que rezulle de
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de I 45 para el _&s urado.
SR ozl i
unr_ronano ulorizado

SJULIO DEL
Este documento y la Nota T3cica oue o rlmda.menfa-ﬁlﬁh regiﬁlfadus anl!c?za Comision Nacional ?2%05 y Fianzas, de conformidad coi

Aseguradora Iméra::r.r[bnes. S pagard al mﬁfltc;aﬁuq:pe:wﬁciarins desi
que comespangy 4l ffijgmbro del Grupu Asegurads, clya hom fe aparezca en @
pruebas del der@cho del Feclamante, slempra e ol - i
acuerdo con La. raqid para deiermingr ia suma 250

Se acompafian Condiciones Genergies dei co

LA EXPERIMENTAL SAN ANTONIO DE I_A I:.l.L

dispuesto en los articulos 36 A y 36 8 gc la Ley General de |r'|5tll.u\..ll.'..'lﬂE.'S 3,- .";‘nclegddes Mutualistas de uros, por Oficio No
06-367-11-1.1/ 2 4 6 5 7 del 22 de Sepliembre de 1088 | 05 |
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