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iG a diversas circunstmcjas en primer témino, determinar su traslado a la

}fludm de Oaxaca para resguardar |a sequnidad fisica e los detenidos, aunado ala
I_:-.u.I:,.:.-.I."«:Frj;.r:-if.-j;a:j;nfa de la poblacidn en gue fueron capturados, las maas condiciones del dimay
del camino, asi como todos y cada uno de los tramites administrativos que
forzosamente tuveron que redizar (taes como jos ca’t?ﬁcados médicos gue les

fueron expedidos alos detenidos, asi como &l dlctaﬂe.n en bdistica emitido por &l
_m‘uc lo naran detdlada y cronoldgicamente en sus

i : ;
escritos fechados el siete de mayo del dos mil ck:rs,'é(gpn los que dieron contestacon

a los hechos que les son afmbuidos, r}am:iér?due yva fue transcrita en el

) nsid;ara"ldm cuarto de esta resollmc:an; v que%e encuentra corroborada de
' mm -a momento con lm Sigu aﬂfes pi'eb‘%z&;: 1) certificados médicos
Pypedidos a favor de los detepudos de ;‘uyo estL{j:lm se gprecia que éstos fueron
g c:-radc-s medma‘nente el plza seis de r;nayo del at;ios mil uno, pnmeramente en la

o
HMNCE

Y rerﬁﬁrarmr\ \que f::rm( uyd a las {:Ioca treinta ;finoras deese dig; postenormente
”m-f ‘.nl

i e « e

edificio que ocupa esta Procuraduda, vaoraion que redizé en un periodo de
tiempo que oscla de las veinte treinta y cnco alas veintiuna chez horas; 2) por el
. ...dictaﬂen sin nmero, emitido por el Sibter‘uent_
-_ bei [stica forense de esta Institucién Ministerid, respecto ala vaoracdn que hizo de
155 amas y catuchos asegurados en la poblacion de Mdpica, en & que eparece

- el 'sello’ de recibido con la leyenda ™ Procuraduria Generd de Justicia del Estado —

| € BUSCUERAT
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ayo 7 2001 - Direccion de la Policia Ministerid”, aajo una firma con &l numero

1039 v la hora 09:30, lo que confirma que el dictamen fue entregado a dia

PROCORLDURIA SENERAL
DiE JUSTIZIA

wecestano of oaxagigUiente de efectuada la detencion de los sujetos activos, como asi lo nararon |os

servidores pUblicos implicados; 3) el informe.rendido por el entonces Director de la

agosto del dos mil dos, en el que en ténminos similaes nara lo sostenido por los

involucrados: v 4) las testimonides a cargo d_e_
_quler‘ses corfoboradn lo dicho por los inodados;

ﬂm documentdes cuya copia certificada n:-bra En aitos, v que indudablemente

u-fé”*‘\
j 'qufﬁa

5&;«, & __,-%%_ Dbora"r el dicho de los elementos pcﬂ os implicados, d concordar las

E' Entidady En esta tesitura, tenmm que las pruebas antes desaitas, nos hacen
1¢°1 e

HUMANgSncluir oque- los. implicados PEDRO HERNANDEZ HERNANDEZ, _ |

dguna en la puesta a dispasicién d%."[-as sujetos activos de referenca ante el
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B > Ministeno Plblico de |la Federacion, ya que éstos, dentro del Procedmiento
. 7 “Administrativo, justificaron que Ia_.g}?-ta'daxza; se debio a diversas circunstancias |

rajenas aellos, d igud que alos iﬁ".émites administrativos que redizaron antes de

pcnerios a r:iisposiciérj_"deJ duﬁdo representante socid; en consecuenaa, con

._.ﬁ'.l_nd:—r::mer'"ltc en lq.cﬁs;‘ifi,lesto e:floa aticulos 23 fracadn XII, 103 y demas relativos
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v/aplicables de la Ley Organica de esta Generd de Justicia, pér las consideraciones

descritas, d no haberse acreditado la responsebllesdad administrativa de los
PROCUAADURLA GENERAL

DE JUSTICIA

no ha lugar a imponerle sancién aguna.
s . b

Jr . . &

Siendo oportuno sefidar que la presente resolucon no prejuzga trasaende

respecto a la probable responsabilidad penai-éque;’fes pudiere resultar en autos de

g

la Averiguadon Previa 667(J.P)/2001, inic’taﬁa_rfén contra de JAVIER RUIZ ORTIZ,

PEDRO HERNANDEZ HERNANDEZ,

como probables responsables del dein}c _ e PRNACIN ILEGAL DE LA LIBERTAD
EN SU MODALIDAD DE PLAGIO O S GJFEI'R(% ABUSO DE AUTORIDAD Y DEMAS

QUE RESULTEN, cometidos en @r&;ﬁ’de FEDERICO FILADELFO CRUZ BRUNOG,

hechosqueﬁjemn denunmado?/por IBAF]EZ MR . s s i

IABAEW - - - = = Bor lo aﬂtenem{ente e@uesto '-,f fundado, es de resolverse como en

I.-" i

N D VESTIURIGHO SQ: == wim = = = = ol - - - - : -.'-" ------------------------------
(14 o b
JAap i

--------------- 4—————REISUELUE——~“—~~---------~-——

4 PRIMERO. .E suscrito es competente paa conocer del presente
%_{Pro':edm'na‘nto Admurustra*wo 'd-e Inveshgauén denvado de la quega

CEDH}382}’ 18){6&)(}2(]01 que Ehte el Ombudsman presenté la sefiora PIA
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=fRUIZ ORTIZ, en su caicter de Comandante y Jefes de Gupo de la Polida

Ministend cel Estado, quedo en autos debidamente acreditada, - - - - - - - - - - - - -

FROCURADURIA GENERAL
DE JUSTICIA

vecestapopeoaxaca - - TERCEROQ.- No quedsd acreditado que los Ciudadanos NI

Comandante y Jefes de Grupo de ia Policia Ministerid del Estado en el ejercicio de

sus: funcones hubieren incurrido en respor‘.sdjilis;‘!;ri administrativa 4 efectua |a

onsecuencia, en témminos del

considerando quinto de esta resolucidn no ha quga Imponer sancion dguna alos

 CEDH/382/(18)/0AX/2000;/ 2 £omo fe\ de fa Unidad

¥

N D |
rwﬁ}# gﬁc:h‘ﬁrmtratwa de esta Generad de [lusticiay paa que 5ea\ajr'ega1:_- a los

f‘.}(}}?ﬁl éntés r.nersondes de los implic
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‘ertificado Individual de Seguro de Vida

iombre del Asegurado

|||'| Il emgerdd

PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO
. Vigencia del cenificado [ hhis Aot
Cresde las 14 dus, de 01 03 20Mm

[ Referencia: T i Hasta las 1.} hes del
| Codigo Cliente: [huracinnm 165 thias

vigencia de lapoliza

ha  Mes Anfo
| Y s cherd 01 03 2011
[ Fhoro 1 o e, el 31 12 2011
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e - EN NOMBRE DEL EsTAD
—%CDM(J B OFiciAL
i ésmmco v HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERO S/N.-

9 RO NUMERO __ 1 DF NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL

O LIBRE Y SOBERAMNO DE O AXACH
; pEL REGISTRG CIVIL,
DEL

i

|
bl
fl
il
i

fl orciatie: 1 NODEACTA: 3 s

i ﬂm‘
MrechaoerecisTRO: 271974 DOS DE JULIO DE MIL NOVEGIENTOS SETENTAY CUATRO .
YTEPA NAGIONAL, JAMILTEPEC, OANACA || (2 oot

REGISTRADO

fil FECHA DE NACIMIENTO: .'!ﬁfﬁ!'l:‘!?i.F?.'!?‘F!.S.E.'ﬁFE'E_-‘.HW.'QEE#ﬁ.L.E!QEEQ.'E.@I.@?._§.EIE!?‘.FF.Y.E§J.’?-.I_FSE?.._ ............ L B L BT

ANAGIONAL, JAMILTEPEC, ORXAGA 7
sexor .. FEMENINO
PADRES

EDAD: 36 ARNDS

| 3AR DE MAGIMIENTO: _ SANTIAGO PINOT

COMPAREDID: ... ECPADRE ... .
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_MEXICANA EDaD: 3@ Afos Y

i SERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
il woMeRE: e e (PARENTESCO: A m— i

M+ wmE

EL ORIGINAL DE LA PRESENTE CERTIFIGACION TIENE AL MARGEN LAS SIGUIENTES ANOTACIONES: oot sy
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GNP

SEGUROS

Tel. 5227 1969 &

#v, Cerro de las Torres 395, Col. Campestng ChurnsDuson
C.P. 4200, Méxco O0F.

PROCURADURIA GEWERAL DE [
Consentimiento de Seguro de Vida

Llene con letra de molde
| Secciﬁnl -Datos del cnntratarrta

JUSTICIA DEL ESTADO DE OAXACA |

No. de Péliza ] w
89490163

Cadigo Clente il llfi‘_F-.li_"_ Letas | Ana  Mes  Da

' Darmicilio (calle, Na. ¥ c'ljl'r:-'nia]

Razon social 0 ﬂ_?_f?

Homockave

- Del_eﬁjacir':n O IMUNICIpo " Estado ',r.-'e:»_p_nblaba Comicilio prlﬂc-pal
S [Jo
Teléfono (1) B, | T reidtone 1y T ] Ext |_ i Fax £t
Lada | Lada l.;u1-'| 1
SE‘C""‘":'““ Datus del Asegurade 5. IR | o R
' T dnqa Cliente _i--'-!.l'f.' P Vetras ™ [ o Mes Dia | Hemockve | Anellido Paterno Apellido Matermo ‘Nombre
H RUDJ' 52 11 27 RUIZ ORTIZ JAVIER
: : ) R i :
Sexo ESldUu Crwil | m-e; f:-:m-st-:- ! u;a * | 8 em i I CURF ! |
™ m L F :| 51 ] o ¥ O v D UL | 2| 1 ""fgg.;i ! on. gg il 2011 RUOJE2112THOCZRVGT || !
IHa A R N " wmes | i | Puesto u ocupacion (detallar)
B o3| 20 ;':,"_.*.'...:":,,.”.; Wil JEFE DE UNIDAD DE CURRICULAR CRIMINAL NIVEL 18-a

|
| i
Asegurada o regla []ar.{: determinar la Suma A*;.(—-gural_l.-_:.

I" HTD
Ipﬂulﬁ.l ANTICP POR DNV, TOTAL ¥ PERMANENTE
DOBLE PAGD DE MUERTE ACCID O PERRIDA DF MIEMERDS
[NDEMMIZACION POR SERVICIOS FUNERARIOS

§ 300,000.00 OF I e ASEGURADA
$ 300,000.00 [DE SUMA ASEGURADA
§ 0000000 OE SUrA ASECURADA
% 90.000.00 DE SUMA ASEGLRADA

! Elija sole una de las siguientes formas de pago de la Suma Asegurada
i Adminstracion en Fteicomiss (llenar reversn) Beneficiano: Fideioomiss
r‘ax:»:- |.. LA I:'El'll:"lclil '{}'S

‘.n IlI Banef’c.iarlos

b (1

Mombre complato

i En caso de haber *qenadngsi‘a hrte.
cuando se ||d;.-'|:l nr:qumtadn

mncia: En 2l 'éash desguese desea nombrar Beneficiarios a menaores
A, no se debEseRalar a-un.mayor de adadizoma represantante de los
menares para efecto de que en su representacion, cobre 18 indemimzacion.
| Lo antenor porque las legisiaciones Ei',-uln:::'!:'rr':r'm?lmn la forma en que debe
! designarsa tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
 similares y no cansideran al Contrato Tﬁqam coma el instrumento
i

et

| adecuado para tales.designaciones.

ansenmnenm para formar parte del Seguro de Grupo de Vida
b 3 a GNP par-el Grypo al que pertenezed v expresaments daclaro que
todo lo anteriormiente expuesto es vendico y gue gozo de buena salud v en
esle acto aut nrr?od s fTvE':]IL':Jb y haspitales.gue me hayan asstida para que
proporcicnen a- GHP thuv-‘. ios infarmes que se refieren a mi salud.
Asimismo, manifiestd que conozoo las Condiciones Generales v Particulares
del Contrato deSequrty; las cuales me han sido proporcionadas en la fecha

), )
se'fomaran estas personas como los Beneficiarios.del 5eguro, por lo gue el Fidenc

+ GHP Mo, FI15-021-00{100%) it

; 1 Farentesco % de 'Sur"la Asequrac i
3 ! MADRE 50
= CONCUBINA | 50

mise guedara nulo an

La desigRacidn que se Inciera de un Inay
menores Benehoar Uurande ko e de ellos, legalmente
puede imphcar que s nomixe Banaficiarn .-.| mayor de edad, guien en i
caso solo tendria una ubligacion (e al, pues la designacion que e hace de
Bernefigiarios ¢n pn Contrato de Seguro e concede ol derecho
incandicionado de disponer de la Suma Asegurada.

or cle l’"’.ld\ com representanta de

La PE:-cumentdLi-:}'l Contractual y la Nota Técrica que miegran este producto,
estan registradas ante la Comision Macional de Sequros y Fianzas de
cogformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-4, 36-B v 36-D de la
Ley General de [nstitucones v Sooedades Mutualstas de Sequros, bajo el
regustro numerg CHSF-50043-0450-2006 de fecha 18 de Agosto 2006

de firma de este, Consgntimiento., - »
e o P LR TR
i ORXATHR.DE TBARER, OAX., A 01 DE AGDG"LJ DE 2011
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1 02883 B En nombre del Estado libre y soberano de Uaxacnﬁ L

y com OF1CIAL del Registro Civil, Certifico y hago saber que a la [foja :
Nitmera SIN del Libro Numero I (el Registro Civil o mi cargo -Z
ncuentran asentados los datos siguientes. = el

—

5e ¢

OFICIALIA 1 No. DE ACTA _ ¢ i _— —_—
TR - ; STAIVE D RIGIEIAG [ INERTIDAD PASOHA :

FECHA DE REGISTRO. 8/81939 OCHO DE AGOSTO DE MIL MOWECIENTOS TREINTAYNUEVE 0_&74 8

DIREC = T &
IRECCION DEL REGISTRO CVIL |\ \capy - ENGOL) DE MORELOS, MIAHUATLAN OE PORFIRIO BIAZ, MIAHUATLAN, DAXACA

SERTIFICACION DE DATOS DEf __ —— 2 ]

REGIBTRADOD |

ACTA DE
e I |

NACIMIENTO

21811939 DOS DE AGOSTO DE MIL NOVEBJENTOS TREINTAYNUEVE 2200
o

i DERECTS 4 osboRaE [ FECHA DE NACIMIENTO

Fh. wREdn ddp do babaa o 00 0L

TS IS0 a0 KF 1 A ¥ » g i 3 3 . i
S T A ?,,“:: ’,," LUGAR DE MACIMIENTD  MEMGOLIOE ?g-}i—il:_lg.'}ﬂ@'—.r_iyﬂ__.ﬁ.._\a-IIE-?@-:(FIHI"J_C-&ru'ﬂit_ri{tl_l__f-_hl._f_]-f}&i e e |

R ol A e e e e S N i e S T LEL e i e g - |

PRESENTADO EL PADRE i |

... ¥ E . & " L !. .I
0 it vz . |nomBRE: - LA |
|
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s <5 | i
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BT B b
i1 i
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L ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXATA % ]
pEL REGISTRC CIVIL, :

*/p EnN NOMBRE DE
COMO OFICIAL B
OUE A LA FOJA NUMERO  5/N- DEL

I
g W ?ERTTFJ‘C,G ¥ HAGD SABER
'k'- v’u @ns,a?a NUMERO 1 DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIviL

‘A MICARGO SE ENCUFNT??ANAGENTAEJDE L

05 DATOS SIGUIENTES.

No. DE ACTA: 3 e ——— e
, i i — —

ECHADEREGISTRO: _ 207/1974 DOS DE JULIO DE MIL NOVEGIENTOS SETENTAY CUATRO i S—— P A

| LUGAR DE REGISTRO:

FECHA DE MACIMIENTO: 181504 LIEL at1a LT 20

CLUGAR DE MACIMIENTO.  SANTIALL PINUEER

O SEXOT ..._.._Fﬁfr‘:f..'.‘!'NG.... § cowarecio. . ELPADRE

5 NOMBRE
l| NAGIONALIDAD: ... MEXICAMA .. . EOAD: 36 ANOS

1 SR o GLAVELOELOPERL e ..
NORGAA .. BN R MRS
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
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S P s
Consentimiento Individual de

ING AMERTCA
' ' VIDA GRUPO
Pdliza No. Certificado No. Contratante =4
1S05058500- 0 0006043 GOBIERNO DEL ESTADO DE DAXACA
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

60750

Datos del Asegurado

Nombre
A
= i
JUDICIAL POLICIA
Fecha de Ingreso a la Pdliza Fecha de Nacimiento “Fecha Inicio de Vigencia Fecha Término de Vigencia
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Dvia Mes Afio Dia Mes Afio
31 3 2005 27 11 1962 231 3 2005 31 12 2005
Regla para determinar la Suma Asegurada por fallecimiento y endosos adicionales en su caso
SUMA ASEGURADA FIJA A
i _
Coberturas Suma Asegurada
e
BASICAGC 1 5100,000
INDEMNIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL S100,000
INDEMMNIZACION POR. PERDIDAS ORGANICAS . S100,000
. INDEMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL ¥ PERMANENTE $100,000
b
I
W
: B
Beneficiarios , = : E’i_
4
g S i
ZA g 3
= i
[ 1
s | AL O -
= B I e 5o .
z Advertencial En-al casd Ae'que e nombear beneficianos a menores de edad, no se debe sefialar 2 un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en su
B reprefeniackin, cobre la 'Lndd:mni:;%n. La amterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que deben designarss tulores, afiaceas, representantes de herederos o etros
3 cargos similares ¥ no consideran al chntrato de segura come instramente adecuado para fales designaciones, La designacion que 5= hiciera de un mayor de edad como representants da
menores benefickarios, durante la minoria de edad de eflos legalmente pueds implicar que se nombra beneficiario al mayar de edad, quien en tode caso sélo tendria obligacdn moral,
pues 3 designacidn que se hace de beneficiarios en un eontrato de seguro le m%‘?rm‘l{m incondicionado de disponer de la suma assgurada
. Se:gujr_q.s _Curns_:rcinl América 5.A. de C.V_ cubre al asepurado poplos h:n:ﬁki’l ntratados en los trminos ¥ condiciones de la Pdliza citada
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