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PERSOMAL ADSCRITO AL GRUPO DE INVESTIGACION DE HOMICIDIOS

MUM.
PROG.
! 8-15

2 7-04
3 929
4 G654

] 458
10 451
3 540
12 708

8 i
8 42
0 F-10

21 0&8

NUM, DE
PLACA

SERVICIO
EMCARGADO DEL SERVICIO
| JN=-44454
COMISION TUXTEPEC
TIMN-4412

RAYMUNDO MARTINEZ RAMIREZ

00838

INVEST. OIF. OFICIOS
PROPIOS MEDIOS |

SERVICIO EN LA OFICIMNA
INVEST.DIF. OFIK:I0S
TJU-35T:

INVEST. DIF. OF1C05
PROPIOS MEDIGE

B s i FALTANRO

INVEST. DIF. OFIZI0S
PROPIOS MEDIOS

INVEST. DIF. OFIZIOS
RLU-25841

INVEST. DIF. OFICIOS
RL-25793
INVEST.DIF, OFICIOS,
PROPIOS MEDH: 5

VACACIONE:

INVEST. DIF. OF1 038
RU-25834

FRANCOS POR RELCCION

SERVICIO DE REACCION
TJN-4467

FONIO DE LA CAL, A 18 DE ENS RO DE 2007
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WSS : 7HE0-61-1114 AGREGADOD MEDICO: 1M19610R
NOMBRE DEL ASEGURADD:
= - AMADD RAMIREZ YAAPEZ
m INSTITUTO MEXICANC DEL SEGLIRO SO 1AL
A HEIERATT A AT ALE = 1AL SEXO: MASCULIND
DELEGACION: OAXACA

BIRECCION OF PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF NO. 38 CVE PTAL, 210221252110

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 11 TURND: MATUTING
o o CACIO
TEMPORAL PARA EL TRABAJO | Becienio seenmcacion ort
NI:JHERU- DE IDENTIFICACION: 7HOOG11114

100839

|| || “‘“‘ I“ll {I M " Serie y Folio 22215547

Ei%ljjijcﬁ:dlm Mivel Atencion Delegacion Expedidora Certificado de Incapacidacd Serie
LiME Mo, 18 1 Oaxacak LX315547

UMF Adscripcidn Delegacion Adscripcidn patran{es) Puesto de trabajo

LIMF Mo, 38 Caxaca guhiernd del estadn poticia ramistera

Tipo Incapacidad dias Autarizados({Letra) Mimera, A partir del

NI AL tres ] L 11/ AR 6 )
Ramo de Segura Control Maternidad Expedido el i
ENFERME DAL GEMEHAL N % 0772006

T:E:janme kiengn dias Acumulados

M ]

.2
I "‘?U.-“-r" Itk @ OLHEN S8 e h |"": élh ia de este docomenko se enceentra incapacitado para trabajar a partr Jde la fechn y turante &
rigidn Quee S8 inadics en o r|||_|J'|t.| o

SEgUracdo f-;"l"PSn“F' -sus. }@ac;-r-.‘:, antes de la termanacian del penndo’'de |n(;ar|a cidad sefalado 2n este docemento, el patrén

-I tﬁr-u avisar inmedis n-qﬁlﬁ Jmer esirite o Prestaciones Econdrmcas del Tnsgiiiito, para que dste efectie los ajustes que proceran en
.

LiGE
cama Rigsgs. de Ir.-mq n o Provabie R U—._m leligFaenterar al.Institutn a través del Formato 5T-1 aviso para
f + Lrakiag qrn n T S0 0 Maror 8 24 hine

r 1 MGl

cAsT e estar m
sidficar probable ¢

:’rls]r_‘-z— ;5, I:;II IEJ 2noclos de incapacidad red }I?-}S por =l IMEs I_'|..E"I'_|-3I'ﬁl'l a cargn oel ',m:r-j.’

Matricula '\lamhrerllrmaﬂel médico que autoriza Matricula -

FB0E a0 MO APLILH Ef My ARLICS *
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RN

.‘ ] .. (R

i
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COPIA PATRON 559. '
5/@ ; QFU : @Uar'd[c.\ 2
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[
INSTITUTO MEXICARO DEL SECLIRO SOCIAL
ﬁ] A ARCILRATY 3 w3 RIBAR BINAK) e 140

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

MSS : 78R0-61-1114 AGREGADO MEDICO: 1Mi9610R
MOMBRE DEL ASEGURADO:
AMADO RAMIREZ YAAZET

ot |
“ x
| = '

SEXO: MASCULIND
DELEGACION: OAMACA
UNIDAD:UMF MO, 38 CVE PTAL. 210221252110 i
COMNSULTORIO: 11 TURMO: MATUTINOD

DOCUMENTO IDENTI_FIEAEI&N DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD ¥ CITAS MEDICAS

—

' -1 -
Wnicie Midica Nivel Atencidn Delegacion Expedidora  Eertificado de Incapacidad Serie
Expedidora
LIMF Mo, 38 1 ﬁ.anra FZ210837
UMF Adscripcian Delegacion Adscripcidn p-atrfln(es} Puesto de trabajo
UMF Mo, 38 Oanaca goblérno del estada palicia miristerial
Tipo Incapacidad dias Autorizados(Letra) Nomero A partir del
TN1CTAL tres 3 - | 11701/ 2006
Ramao de Seguro Control Maternidacd Expedido el
EMNFERMEDAD GEMERAL [{8] : 11/01/2006
Probable Riesgo -,
Trabajo dias .u_,m ulados
MO 0
] ’5 k
; |
El aseguraclo a cuish ge er kbregh copia de este documento se Enru..eml’ﬂ ingapacitado para tralagar a partic de la fecha y durante el
pErindo que s ||1r1|c‘ﬁ e ggle duplcada. " d
Si el asegurado regr q.e;au B AU s labores anles de la terminacion ¢l |.1{‘.I'Il'.|qf:r de incapacidad seimalado en este documento, el patron
deberd avisar inn L1|M.ameﬂ;q ¥ por escrito 8 Prestaciones E:g micas defInshtuto, para que éste efactie los ajustes gue procedan en
el pago del subsid i I B
g —— - A F i
Los-rEsgos profesiona 5 gelrnidns durante periodog de rlcaﬁm il "E"ﬁl:luudcﬂ o el IMS5 quedaran a cargo del patrin
En chso de estar marcade como Rigsgo de Trabajo o Prumﬁle Rigsgo de{:,gr-. enterar al Institute a traveés del formato 57-1 aviso para

I:‘ calificar prohabl rIE“n-ﬁ de [I'a.b:l]l,'\ &n un lapso nn I"‘lﬂylﬂq 'l 24 horas

&
g
— 777 Matricula Mombre y firma del médico gue autoriza Matricula
BO4BO0S MO APLICA 4 MO APLICA
.- H _::I ' ! b
COPIA PA}’RGN o
_d. | A I
4 i i
= iz ; i
rF |7
A
o+ 1.
- i
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e
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- —
Certificado Indw:du_a If-dze M

VIDA G_RUPD.

Contratante |

00841

Paliza No. Certificado No.

GORIERNO DEL ESTADO DE OAXAC

I505058500- 0 PROCUBADURIA GENERAL DE

0005958 4“] USTICIA

Datos del Asequrado
MNombre

: I

JUDICTAL POLICIA 4
Fecha de Ingreso a la Pdliza Fecha de Macimiento Feﬂ?l_ Inicio de Vigencia Fecha Término de Vigencia
Diz Mes Afin Dia Mes Afio Diia % Mes Afio Dia Mes Afto
31 3 2005 13 9 1961 3NE 3 2005 31 12 2005
| Regla para determinar la Suma Asegorada por fallecimiento y endosos adiui.unélcx BN S0 caso
SUMA ASEGURADA FI1A 3‘

Coberturas E Suma Asegurada
BASICAGC ] £100,000 '
INDEMMIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL T £100,000
MDEMNIZACION POR PERDIDAS ORGANICAS i 100,000
MNDEMMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE b4 £100,000

%‘ |
Sy o |
1
[ Beneficiarios
H 30%
HEPO 30%
HIO 40%

f
|
1
1
: |
Advertencia: En el casn de que desee ndffibrar beneficiarios o menores de edad, no w2 debe seffllar o un mayor de edad coms representante de los menores para efcclo de gue, e s i
repressitaciin, cobee It mdemnizacidn. Lo anterior parque |as legislaciones civiles previenen laformn e que deben designarse ttares, albeceas, representantes de herederos u otros |
corgos similarss v no consideran al contrato de segure como instramento adecuado para tales detignaciones. La desipnacion que s¢ hiciera de un moyor de edml coma representante e
menanzs beneficianos, durante In minoria de edad de ellos legalmente puede imphear que se nambea beneficiara al mayor de edad, quien en tado caso s6lo tendria obgacian maral, |
nues | designacian que s hoee de beneficiarios en un coniralo de sspur e concede ¢l derecho incondicionada de disponer de ks suma asepuraia,

vie | 0001 009

seguros Comercipl América 5 A de CV. cubre al asegurado por los beneficios conratados en los términos ¥ condiciones de la Pdliza citada
MEXICO,D.F. A 13 de JUNIO de 2005

S O)
- z.‘ : t\-‘_"

[
Firma del Asegurado W

Regmirado arie b Comsion Maciosal de Segoms v Fanzas con ofico Mo, 08387 1-1 1704453 del 27 de Akril de 1995

Firma y Sello del” Contratante

Apoderado

Seguros Comercial América, 5.4, de Y.
Perifisico Surt 3325, Pistbll

10400 Méxivo, ILF. Fiy
Tel 31691000 [ B =
México. D, | \iJ} ¢ ¥ r

] A NMS
WAL

Yo LR

. vl M LS

A nE ol MIERA ™
UILIUELUR L

4 UE O
3 dndallal Ba
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ne

L E s
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA
DEL ESTADO.

POLICIA MINISTERIAL. -
GRUPO TRANSPOQRTES
’ 00842

La Experimental, San Antonio de la Cal, Centro @ax., a 07 de —
Noviembre del 2005.

PREGSENMNTEs.

i
o

teria el Estado, numeroc y BC & encuadrado en el grupo de-

transportesy de asta Cnrpuraciﬁéﬂ, comparescc ante Usted para exponer-
lo siguiente: )

§

En virtud de que en la actualidad se esta llevando a cabo la fir
ma de la POLIZA DE SEGURC DE VIPA, que como trabajador del Goblemno—
del Estado tengo derecho, solicito que mis hijos ARACELY YAZMIN RAMI-
REZ BARRCSO de 21 afigs de edad,._'!_i AMADG@ RAMIREZ BARROSG de 14 afios de =
edad y FERNAND® RAMIREZ VELASQUEZ, de 06,meses de edad, sean los bene-
ficiarios ﬁ?{'ﬂ'\'ﬁho seguro de vida} los dos primercs mencionados con——

Eiqugp respectivamente ¥ el ultimo de los citades con uUnNe-
tnt o, Haciéndose responsable de los tramites correspondien-
vija ARACELY YAZM;#' RAMIREZ BARROSO.

Agrar:iéc_iendole de ante ma_ﬁo la atenciédn que le preste a la pre——
sente peticién, " $

SO i

H iy o '.'.-.:--.' r|', P
RESPETUOSAMENTE o pX0(UN VAN

- DELEoRwerE PN N
et




et et ! ==y et =y
ESTADOS UNIDOS MEXICA

En nombre del Estado libre y soberano de Oaxaca

Sy como SEGLUNDO OFICIAL del Registro Civil,

R UiCertifico y hago saber que a la foja Numero _ del

‘*ﬁhlfﬁ%vﬁ%@'um Namero 1 __ de NACIMIENTOS ~del Registro Civil

oWl
3 ( %%-‘5:};@' a mi cargo se encuentran asentados los datos siguientes:

= |

|

R e vy e R

U
H5{ll FECHA DE REGISTRO:
o II
: ' | LUGAR DE REGISTRO:

b )

CRAMIRERE oo ol VELASOUEE

CHORA: . 2108

107542005 DIEZ DE MAYODE DOSMIL OINCO s i

GOMPARECIO: _  AMBOS PROGENITORES

PADRES :

LOMEXGANA . EDAD: 44 AROS,

_VELAsQUER B e RN e

e DIIASARM, e

. HONDURERR EDAD: 18 AROS

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUEPRESENTA AL REGISTRADO

PARENTESCO: SN . . oo i

EDAD: _ — . ARCS.

e 1M AN ACION MARIGINAL ——

5

A e

i e

i
i
| Se mciendn asta cerilcacitn an cumpimients del amicun 57 del Chadmyn Ciil igere & & Esladn
!
{

|
L

5 0E DCTUBRE DEL 2008 &

{ ELABDRD  AFIZBE G. CLIEVAS

2247971




FOLIO

270654

B

¥ COomao OFICIAL
114657 del Lilwo Nin

| se encuentran asentados los datos siguientes:

Nitmere

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

En nombre del Estado libre v soberano de Oaxaca

64491

e RABADID52IHOCMEM

1EFi 1

CLRP

' del Registro Civil, Certifico y hago saber que a la foja

del Registro Civil & mi cargo

n

i |:2|F|I3|.!n.Ll.ﬂ.: 2

Wo. DE ACTA: 1787

200670221017878

CLAVE NE REGISTAD E IDERTIDAD

FECHA DE REGISTRO: 71331 UND DE JULKD DE MIL NOVECIE NTOS MOVENTA Y UNO

PE ?S-Ehi-E

DIRECCION DEL REGISTRO CHVIL ||

| ! LUGAR DAXACA DE JUAREZ, CE NTRD, DaKACA
1
CEATIFICACION DE DATOS OE: I WA B e LA T
ACTA DE | REGISTRADO
NOMBRE:

NACIMIENTO |

|| [FECHA DE NACIMIENTO: 21151391 VEINTIUNO DE MAYO DE MIL NOVE

“CA CRECHOS COMFORME IENTCS NOVEMTA Y UNC HORA; 21230
ArnCULD 20 |-'ML<E|<1-.~.' I, | ] e
SPri ) _,'j___l‘i'.:_?_L.i_‘ST';',;}ﬂ . || [LuAR DE NACIMENTO: _ORXACA DE JUAREZ, OAXAGA &
1 I .
| i
I PRESENTADC:, VO SEXO: §  COMPARECID: AMBOS PROGENITORES

MEXICANA

NOMERE:

NAGIONALIDAD: " ., MEXICANA ECeD: 3

...... TR

MASCLULINOD

P b en=- e

.~ PERSONADISTINTA DE LOS PAD

1 ZaRoS
S
RES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

4

|| |NOMBRE: " -~

| L L fus
' lnarENTESCOY

3
]
%DJ’HD: o ANOS

EL GRIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFICACION TIENE AL MAR

g

&N LAS SIGLIENTES ANOTACKINES:

X
i

i@

T
e 51N AMOTACIOHN MARGINAL e

asrician de ActD
Estatabes | i

LE0) DE JUAREZ

S eatiendi £ila cemilicacean en camplimienta gl ansculo 52 del Cdyo Cril vigenie 2n Estado

L CRUZER

Elabord

A i DE

rcosto ()

DEL

202

A

ITERANTE

H LATINED (&

h

L

EG ]TQL, GIVIL. DY FE.

KT % WL MEGLAMES TEH

Cotejd

NE =
- > EEAR0g
- TOERYIWUS A LA
OE R .y

| GF A [ERPEETASTN LOG SATOE CONFOMME A LA CIRCULAR RUMERD 4 DF =% CE JULID DE 1551




==ETADOS IXICANOS "
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA
Ly COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,

@CER?TF:CG ¥ HAGO SABER QUE A'LA FOUA NUMERC 240861  DEL
‘W 1 1BrRO NUMERD 1 DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL
A MICARGO SE ENCUENTRAN ASENTADGS LOS DATOS SIGUNENTES!

OFICIALIA: 1 No.DEACTA: 1915 200670184019175 RABABADSZEMOCMRROS
e i o

i} FECHA DE REGISTRO: [GiiN584 SEIS DE JUKIO DE MIL NOVECIENTOS DCHEN‘I‘AF\" CUATRO

) LUGARDE REGISTRO: _OAXAGADE JUAREZ, CENTRO.OAXACA |
ATIE

& NOMEBRE:

\-

| § FECHA DE MACIMIENTC:  2BI5/1984 VEINTISELS DE MAYO DE MIL MOVECIENTOS DCH%IT#. YCUATRO . . CHORAD . K1

o LUGAR DE NACIMIENTO: _OAXACA, DAXACA

i,h

f(§ PRESENTADO. VWO . SEXOr .. FEMENIND :E e COMPARECIQuEY. LAMADRE .
PADRES
MOMBRES. . MDD i IRNIREEGR o O i AR i

L]
f

-.,1 i

Hl nACIONALIDAD:  MEXICANA EDAD: 22 AROS:
NMRE .............................

. i NACIONALIDAD:

i R A S,

b HMOMERE:

H :.-.. ; ) F B
iil EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CER O j:.?r!ﬁﬁ@?ﬂ.!.-e‘}.%.ﬁ!@.'.—!.'ﬁ.'bﬁﬁﬁ.!ﬁ@ﬁ!@ﬂ55................

& rinlak
e ERTH

45
d e SN ANOTACION MARGINAL e

L3

i
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&
o
i

S pxbends aua oerBRcasn en cumpimnio del aiculo 52 del Chdigo Civil viganie en &l Extado

OMACADE JURREZ il

Dﬂﬁﬂmm}‘wﬁﬁ | ELABORD P MOLMAR
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[ Humero paliza | Faliza Anterior an_r_l_n_f_n_nga_pi—_-

| 300 1035300 6015, ﬁﬁ’/
I L, Bt
- ]

_Int eracc iO nes l, Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo _

. Datos del Contratante ~ Aseguradora !
- = = —
lenominacidn o Mombre e lale f — = AR
il R P PROCURADURIA GENERAL D2 JusTICIA  (Q84HB
w1 - - - J
. Datos del Asegurado Titular - . ) ] _|
A T e ' RFC Ocupacion
s DN RAYAG10913 Minist
Fecha de Macimienio Sexo Fecha de Ingreso al Grupo Taléfona Cficina Teléfono Particular Inicio de Vigencia
13081961 Masculino 304042004
i. Datos de los Familiares Asegurados (Sdlo si se contrata el Beneficio de Gastos de Sepelio para Cényuge yo Hijos)
“Bnyuge el Ocupackin Fecha de Macimiento
= —-l e e
lijo (=" “nores de 18 afios: 43 Fecha de Macimienlo
" Benﬂﬁfios - f_ i ) = S N
oberura L . ' $ Suma Asegurada
leneficio Basico de Fallecimienlo T e 55 : ’ 100,000
4DEN  ACIHON POR MUERTE AGBIBENTAL ¥ PERDIDAS ORGANICAS ESCALA "A" .. 100,000
o /£ SEPELIO TITULAR g =7 £ 30,000
SPOSA 100 %
D 4
OTRYONN | Ty« SN CTLTEEEN, vl RPIEY: < I —— N
i DESEEilé.éiﬁn de Beneficiarios: 2B 0 . . é i [ = _ - |
lombre, Parentesco” y Porcontaje’ &0 g s ) & e : |

et L ) -‘I
{EGUN LO ESPECIFICADO POR EL-ASEGURADD'EN SU CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL
N CA NE MO HABERSE ESPECIFICADO BENEFECIARIOS, EL SEGURD SE PAGARA
L EDERQS LEGALES. L ; |

2 - s = ——

Para efectos de identificacion

dveriencias: En el'caso de que deses rlﬂgrar peneficiarios menores da edad, se debe sefalar a un mayor de edad coma represeniante de los menores para
fectn de que, en su representacién cobre la indemnizacian. Lo anteror porque las:legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse los lulores,
Ibaceas y representanies de herederos u ntros cargos similares y no consideran al contralo de segura como el instrumento adecuado para lales designaciones.
a designacion que.se hiciera de un mayor de edad, quien en todo caso st lendria una obligacion maral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un
onlraio de s&nui'q;le-d':in'r.ade el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

segu. ra lnf_ih_.';'v_é'if;nes', S.A., pagarh al beneficiario o benefigiarios designados o al asegurado, segin se Irate, el importe de la proteccidn que comespoenda

I miembro del Grupo ‘Asegurado, cuye nombre aparezca en el registro de asegurados anexo a esla piliza, previa enlrega de las prusbas del derecho del

‘ te, siempre’qoe el cerificado se encuentra en vigor. Bl importe que pagard serd el que resulte de acuerdo con la regla pars delerminar 2 suma
L - -y e

& acompafan C;f:.'n.digugqes.__ﬁ_eqemles dgli_éu'n]m!a que son de interés para el asegurado. ~

Qolet

Firma Funcionario Autorizade

ite documento y Ia Nota Técnica que 1o fundamenta estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas de conformidad con dispuestc en
5 articulos 36 A'y 36 B de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segures, por Oficio No. 06-367-11-1.1/2 4 6 5 7 del 22 de Septiembre
: [ ; - i 1998,




J‘ﬁ {
Seguro de &

= E"ﬁ""ﬁ&“."u’ﬁl‘i"&’}’éﬁ'E?ﬁ:‘é‘f’:ﬁlﬁ.’é";’iﬁ"ﬁn = lda
| Paoliza Mo,
CERTIFICADO DEL SEGURO DE GRUPO e
ACTUAL | ZADO AL 28 DE MAYD DEL 2002. 00030841001
Nombre del Contratanie o Razon Socal .~ s i o5 M s tilendn G, - g W
GOB | ERNG [}EL ESTADC DE OAXACA USTICI 05}47
PRI][‘JJEA&UF!IA GENERAL DE J A - 00004589
" ; e T R Wi de T Paliza ]
Nornbre del Asegurado _ Simo i T
O s
M Cia ARo | Dia | Mes | Ao |
RA]'I.HHE;_’_ Vfﬁ.,n'EE .ﬁ.?u'l.ﬂ.'l:lﬂ ¥ - _"J‘I a2 |02 -{- 01 (01 |03
Estado Givil . puesiouOcupacien | - Edad | Fechn de nscimentc |Fecha ing Gpo Aseg
- -.i!.&:si-ﬂu\o Dl.a_h'l.e-x.|.ﬁ.un
a'lE_E_HTE DE LA POLICIA MINISTERIAL 5 i -'-|_CI_ 11309 |61 |01 o5 o2
Detallar Coupacion 4
o ﬁEﬂbeftLu‘a 2 ; : ' -Tipo Sm-gggguﬁaa_:; mgl’ﬂ{dﬂﬁuma Asagurada BBTE;.CnbemIJEa - i
FOUL FALLECIMIENTO (FALL) [PRINCIFAL|$ 100,000 00 DE SUMA ASEGURADA PARA GADA MIEMBRO DEL GRUPD.

R Y O -
W I i i

BENEFICIARIOS

. _ E5POSA ;
£
i

dEMEFICIARIO CCINTIMGENTE {m r:asu ci;l ﬁ{lecmlenlo de todos Ius anleru:res arﬂes que el A Aseguradn} — g

¥ ﬂul:fmm|51ra|:|nn £ Fu‘lemcmlso

Farma de pago de la Suma Aseguraua Pagao UniDn |
e F
Advertencia: En el casa de que se dESﬁE nombrar beneficianos a mencres de EdEld, no se debe sefalar a un mayor de edad como represenfante de los
menares para efecto de gue, en su representacidn, cobre la indemnizacion. i

! o antefiorporque las legislaciones civiles previenen |a forma en que debe designiarse tulores, albaceas. representanles de herederos u olros cargos

nilarés iy o consideran al contrato de segure como el instrumento adecuadoe para_&a!es designaciones
La “E"@nmcn gue se hiciera de un mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de

beneficisnos &rt un :Qn!rata de Sr-.'gurcl le concede el derecho incondicional de dla.?uner de la Suma Aseguraua

. GNP GUBI‘E ‘al -ﬁ-":&gutadn de acuerdo a los beneficios confratados en los tem‘!lnus y condiciones en l2 piliza, siempre que el presente cerlificado se
em:uenlr& 0 mgu-r al momento de ocurrir |2 eventualidad cubiera

:". Goapan Macwnal Provinesal S A
W Uaxaca, Uax-. 08/07/02

imna-del Asegurada Firma del Eummame L1 tugary Fecha Direclor

oy, -,_

Aul, CHNEF d’u:bDNl} 56-35? -1, 11454th:|30ﬂ¢juhada2mﬂ
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Paliza anterior
1022800

[ No. De paliza i
300 1022801

Certificado
4145

. Interacciones

e
I gpe

Azepuradors

Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo

[ 1. Datos del contratante

Denominacion o Mombre
GOBIERNO _DEL ESTADO DE om

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

2. Datos del Asegurado Titular

00848
|

RFC

| RAYAG10913 ’i

Ocupacian
POLICIA JUDICIAL

Sexo Teléfono Oficina

Fecha de Macimiento
| 13/09/1961 MASCULINO 1/04/2001 | ]

Fecha de Ingreso al Grupo

i TeMfono Particular |

Inicio de Vigencia
11042001

l__:l. Datos de los Familiares Asegurados (Sélo si se contrata el Beneficio de Gastos de sepelio para Cdnyuge y/o Hijos)

‘ Chonyuge. Doupacion L Fecha da Macimiento
| (s} menores de 18 afios: |  Fechade Macimiento
- -
I_ﬂf. Beneficios
bertura F Suma Asegurada
.ueneﬁcin Basico de Fallecimisntd o . ' ‘ 100,000
' v " 4
5. Designacion de Beneficiarios ¥ g v
| Mombre, Parentesco” y Porcaniaje’ ;
SREDEROS LEGALES )
ESPOSA 100%
-
y -:"._-1“
2 _:-.L_-.-q,_—'_ e - — ——

| * Para efectos :{étidénhﬁcamﬁn

'warlef_;c'._.-ia's": ‘/En el caso de que se
. . los mEnates para efecto de que, &n
| que debe designarse tutores, albaceas, rapresentantes de herederos u olros

. obligaciénmoral; pues |3 designacién que a8 hace de beneficiarics en un contrato de seguro le
la suma asegurada.

Aseguradora Interacciones, 5.A., pagarad al beneficiario o ben designados o al asegu
que coresponda gl miembro del Grupo Asegurado, cuyo nombre apal en &l registro de asefurados al
pruebas del derecho del reclamante, siempre que sl certificade comesp@ndiente se encuentre &n wigar. Elim
acuerdo con fa regla para determinar la suma asegurada.

qui %un de interés para el asegurado.
DEL 2001.

Se acompafan Condiciones Gengrales del contrato

deses nombrar beneficiarios a menores de edad, se debe sefialar a un mayor de edad como representanta
su representacion cobre la indamnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenan la forma en
cargos similares y no consideran-al contrato de seguroe coma el
instruménto” adecuade para lales designaciones. La designacidn que se hiciera de un mayor de edad, guien en todo caso solo tendria una
concede el derecha incondicionado de disponer de

. el importe de la proteccién
a, previa entrega de las
Goard serd el que resulte de

LA EXPERIMENTAL SAN ANTONIO DE Lag-,c_AL,:_m;I,, 3 DE JULIOD

Firma de funcionario Autoriza

Este documenito y ka Nota Técnica que lo fundamenta estan registrados ante la Comision Nacional de Seguros i Fianzas, de conformidad con
Gengrdl de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Segures, por Oficio Mo.

dispuestd erilos articulos 36 A y 36 B de la'ley
0B-367-11-1.1 /2 46 5 T del 22 de Septiembré de 1598,

DERECHOS HUMANOS
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3/ Ne
“GRUPO TXHUATANT e 00849

EL (WE 3& INDICA.
Canaca de Jufirez, Caxe, 2 01 de Mayo del 2004,

LA
R DE L
T

N Se y
& PG ICIA I TETERIAL DEL £5T LG

A
-

I - o :c —
folicfe Ministerial del ustade, i

amero » eetusimentee—
comisionade en la Foblacidn Be 3sn Francisce Ixhueting -
Juchitfn, Cax., como iheargste del serviclo de la Comdne=
dancie, &nte Usted con todo Feapeto comjaresco & informos

&

el ]
0
e

gCT

& 5 BN

. B gl ¢ia de syer 30 del mes prbxine ;asado, en COMP e
#His de mi femilia, me trasladé o tomsr mis eclimentos en =
Aune fegosiacién que se localiza sobre los calles de Aveni
d& wontoya y Bernerdo Beclbuena, de 3an Martin Mexiclpange
Cenitro Caxey poEs #sto serian sproximadamente les 22:30 =
‘horasy se dg @l caso que cuahdo me retiré de diche lugar,
me percaté de que ya no trafs ml PCRTA CREDENCIAL, CREDEN
CIAL ¥ FLACA METALICA, que me acradita como Elemente de =
&stae Corporacién, dandols per perdida; lo enterior informe

PRC ADURIA GENERAL D (ars que tengs conocimiento ys que ;uecon darle mil uso a
R aiShon DE OAXACK  eses” dotumentos ofir aless
ol H-;':I-_-;l‘ﬁ ~ Vs el
ST o :
LT ZFw? Le que hage de su Surerior conocimi-nto y fines consie

ﬁ-_lghtes_e que haye lugafs:

Al A\L) S
DEP* RTAMENTO DE -7 =
EC .SOSHMMANOS . -

i
o T U 7

RESPETUOSAMENTE.

Thy™;

. L Hes ey o

CeGePs Bl Ce SubyCirectgr Operstive de 1a policis ministeris
dael Getado, peraisu conocinicntOsessss LE EXperiments
san sntonio de lé C2l, Centro GaXs

CoCebe Bl Co supervisop Uenersl de le Policls Ministerial =
del gstedo, con ldentico fln.csesessess LB uxperiment:
san Anterdo de li Col, CaXe

CeCePs, £l Ca Suby Difector Tecnico administrativo, de la ==

i

. pelicia ministerial del tstace, igusl fine
CeCesin Bl Ce Jefe de 12 unidad Administrative, de la PsGedei






