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SERVICIOS DE SALUD &
JAXaca de woon =
So1s-aute, S RO dn « 00763

"2012 ARIO DEL BICENTENARIO DEL ROMPIMIENTO DEL SITIO MILITAR REALISTA IMPUESTOS EN HUAX APA"

OFICINA: JURISDICCION SANITARIA No. 4 "COSTA"
COORDINACION DE REGULACION ¥ FOMENTO
SANITARIO

OFICIO: JS4 /0140 /2012

ASUNTO: el que se indica

Puerto Escondido, Oaxaca, a 02 de mayo del 2012,

!!“‘E!llﬂ M!HL ZONA NORTE.

OAXACA DE JUAREZ, OAX.
PRESENTE.

En atencién a su solicitud, mediante oficio sin niimero, de fecha 02 de mayo del
2012, le informo que toda vez se haya dado cumplimiento a los tramites

. correspondientes se autoriza la exhumacién /del cadaver del sexo masculino
registrado como “N” “N”, quien fue inhumado en la fosa comiin del Panteén
Municipal de Puerto Escondido, Oaxaca. Programada para el dia 03 de mayo del
presentg afio, a las 7:00 hrs. Asistira paratal acto el Lic. Porfirio Hernandez Cruz,
Verificiidor Sanitario adscrito a la coordinacién de - regulacion 'Y fomento
Sanitari de:esta Jurisdiccién a mi cargo. i

! |
3in més;gmdmmmenm, le envio un cordial saludo. %
AXADA B 3

ACENCIA :

|

E TIGA -

FICO 0. £

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELEGEION <
“EL RESPETO AL PREIG

Tel [ﬂ195d}5820139 5820274, 5820764 electrénico: junsdrccmnsanrtanaﬂdnama@huu'naul com

Jurisdiccion Sahitatia 04 *Costa”, Calle Co , Col. Granjas del Pasc:adur Fuerto Escondido, Caxaca.
c
-

s www.oaxaca.gob.mx




Dependencia: ALCALDIA MUNICIPAL

Seccidn: ADMINISTRATIVA
Oficio Ndm.: 0100.- ' o T

AGENCIA MUNICIPAL,
PUERTO ESCONDIDO, MIXTEPEC, Expediente: 05/2012

. JUQUILA, OAXACA. G

“PERIODO 2011 - 2013. 007694

ASUNTO: EXHUMACION DE CADAVER.

Puerto Escondido, Mixt., Jug., Oax., a 03 de Mavo del 2012,

!lllllllll l!! ll!‘ !!! !UNICIFAL

PRESENTE.

. Por este medio esta Alcaldia Municiﬁal a mi cargo, autoriza el
permiso correspondiente para que personal de;%{a Subprocuraduria General
de Justicia realice la Exhumacién del cadaver del sexo masculino, registrado
como "N”-“N%, quien fue inhumado e3n la fosa comun ubicada en el pantedn
Mupicipal de esta ciudad. 2

§ .__S_in otro asunto que tratar, reitero a usted mi mas atenta y
distinguida consideracion. :
L RS

4e, T RO B
A

¥

ATENTAMENTE. .

vEs AN SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
.7 “EL RESPETO AL DERECHO AJENO ES LA PAZ"

T .y ELALCALDE MUNICIPAL.

5 7 ()

L., p. Interesado 3
Gt p. Expediente oL R o e
HAR®sctp, i

JUNTOS 3% Poniente Esq. Eje Hidalga

. Sector Hidalgo b
CONSTRUYAMOS i L. 5830155C.R719

Tels. (Fax) 01(954) 5823545
5820155

i S Email: agencia ptoescondido@gmailcom
b SN R RN TR T o

e e e —,




DILIGENCIA DE EXHUMACION.- En Puerto Escondido, San Pedro Mixtepec, Juquila,
Oaxaca, siendo las siete horas con treinta minutos del dia tres de mayo del afio dos mil

I = el Ministerio Pibico

adscrita a la Subprocuraduria General Zona' Norte, quien actiia legalmente con

|
_ que autoriza y da fe, CERTIFICA, que a bordo de! %

'\reﬁftmn oficial, nos trasladamos y constituimos con todas las formalidades legaléd

hasta |a .Pﬂmera Poniente sin nimero, en la colonia ;-Bemtn Juarez, en esta ciudad

Federacidn y oficial ministerfal adscritos a fla Unidad Especializada en
__gau-::n de Terronsmo, Acuplo y Trafico de Arm%s de la Subprocuraduria de

HERN#NE!EE "CRUZ, Verificador Sanitario del DEpartaménto de Regulacién y Fomento
Sanitario de la Secretaria de Salud; y
Aplicador de Fumigaciones “el Cachorro”, procedimos a‘entrar al citado Panteon, por la
puerta principal, precisamente por el camino principal, procediendo a caminar
aproximadamente ciento diez metros, hasta llegar a un &rbol flexionamos hacia el lado
norte, caminamos aproximadamente cuarenta metms', para después flexionar hada el
; 1::F.l‘rn:narn:in::u veinte metros hasta llegar al anfiteatro, enseguida se flexiona hacia el
m:-rtﬁe caminando qumce metros y se flexiona nuevamente hacia el este cinco metros,

enmnﬂ*andcnas enfrente de un monticulo de tierra que colinda con la barda perimetral



jorge.perezm
Lápiz


/ * que da a la calle diecisiete de marzo y a dn&p metros con la barda perimetral que da a
\ la :ﬁ:alle veintiuno de marzo; certificandose que se encuentran presente tres personag #
(dell sexo masculino que responder a los nembres de

--I""a": enseguida la perito en criminalistica pro -
™

. ﬁi& acto se encuentra presente la sefiora
_l I'x ] ' pantedn, procediendo el perito

lugar. Enseguida las tres personas que auxiliaran a cavar, proceden a retifar*fa“yérba
3 seca Y verde, asi como escombro, retirando la tierra, una cruz de madera que s&'tibica
del lado norte, mas tierra y demds escombro. Certificarido el personal actuante gue a
las nueve horas con cincuenta y cinco minutos se retira i:__i_el lugar el ciudadanu-

por causas de fuerza mayor; siendo las trece horas con cinguenta minutos se apregiaial

fondo del foso cavado del lado este una tela de color azul, motivo por el cualise

;  con una pala chica, descubriendo la parte superior de un E:gtaiid dezaolor aiu], en. una
area de ochenta y cinco centimetros de este a oeste y setenta centimetros de norte a
sur, para posteriormente bajar la tela de color azul, apareciendo una tela y plastico de
| color blanco, donde se aprecia sobre la superficie restos Gseos, manifestando la perito
i, que encima hay una tela adhesiva, la cual procede a levantar y nos la proporciona, - :
3 motivo por el cual se le toman las fotografias correspondientes, dicha tela adhesiva,
U presenta una inscripcién en rojo, que dice: “ombre Odilon PalMa. dad: 74 afios, luego
ey, Aparece Dx, letras ilegibles, luego se aprecia crisis asmatica hora de defuncion letras

-\\;Ieglbies, Fecha 30-08-200 (Ultimo ndmero ilegible)”, continua manifestando la perito - -

a,

i o,
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que en los restos 0seos no se aprecia el corte de la necropsia, ve dos piezas dentales,

por lo que determina que no corresponde a la persona que se busca, sigue | f 7? '
manifestando que los restos dseos presentan una gasa y se sefiala la frente del dg' [ 0 0

derecho, procede a tomar fotos y manifiesta que descubrira todo el cuerpo, por lo qu
elve a tapar, sale del foso e ingresa

vitando la tierra del resto del atald, hecho lo anterior procede a descubrirlo,
janifestando que estos resto no cuenta con ropa, manifestando que en el brazo
srecho tiene una gaza, procediendo estos a tomar diversas fotos al igual que la perito

abogado responsable de T
cuadyuvanma NADIN REYES MALDONADO y EDUWIGIS MARGARITA CRUZ SANCHIET(/(&\
I e se encontrd en dicha fosa, diciéndole Que se tratara de alzar parte del
ata(d, para verificar si dicha parte existe relleno o i:ﬁav tierra virgen (no remnuida};,‘%'
levanta el atal.’:didel lado este en una érea de -
setenta por treinta centimetros y comienza a cauar-fl area en una profundidad de
veinte centimetros, manifestando que se trata de ﬁi‘;:n'a virgen, por lo que no es
posible que exista mas abajo enterrado algtin cuerpo"_ procediendo a colocar el ataid
en la posicion que se encontraba; quedando una lon j

d total cavada de dos metros
on sesenta centimetros de largo de este a oeste, pcﬁ' setenta centimetros de ancho;

# srénﬁa ias quince horas con cinco minutos se pm-c a tapar la fosa, terminando de

| I',I )
taparl‘a ‘eft su integridad a las quince horas con cm-::tienta y cuatro minutos, por lo que 1 Eh
no habiendo otra cosa que hacer constar, se cerra IJ presenta acta, firmando al calce y
rnargen de la presente los que en ella intervinieron fétcrdas las personas que estuvieron

presentes, misma que se merrya;ar!za. ------ _ ——— gt
_________________ h - e i-lll T .
s TRRIQ-PUBLACOY ; TARIO.
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0 de la Comision de Mediacién. =
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minal de la Agencia Estatal de Inves'dﬁaciunes. "

b ¢ ;
e o

g % LT SR
%t enncagor Sanitario del Departamento de Regulacion y:Fomentg, Sanitario de la
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Secretaria de Salud.
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- - - EMN PUERTO ESCONDIDO, SAM PEDRO MID{TEPEC, MKQLUELA, OF
TRES DE MAYO DEL ANO DOS MIL DOCE.- -

B

-
- - - Por recibido copia 3l carbén del oficio ntmero 400/0426f12, de fech: 00 (0 2

de mayo del nresente afo, signado por el D.ﬁ._

lefe de Mmriediccional, dirigida al establegimiento Pantedn Municipal de Puerc

?-jfacnﬁfjmu. mediante el cual expide orden de verificacion de tino ord

itatt: 1, D

sgf twacticada en ese establecimiento por el verificador LIC
&

_d efecto de constatar 12 "Ihul‘n wion del cadavey dal sexo

masculing, registrado como el nombre de "NE "N”, en atencidn al oficio de &

de mayo del nresente ano; asi también se da por recibido copia 2l carbar

acta de verificacion nimers 400/ LJLL de ﬁrb 3 tres de maye de! o

eSants
ang, de 1 Jurisdiccion Sapitaria nimero cuab'ﬁilgml'a, firmada por el verificacor

_;:si tambien gse da por recibido el cerificado

:» aplicacidn, otorgado por Fumigaciones “El Gchotro”, de fecha tres de fitayo
1

. del presente aio, sin numero de folio, E{giafﬁf por ¢l responsable Ingeniar

or o que a—}.ﬁ atencion a lp anterior ¥ con

_f_ o e L e
L T S - ﬂ{:[jEHU}}}L s

¥ g : :{ o I
# - - UNICO.- Agreguense los documentps gantes citados

Rgicanos, el personal actuanie:- - -~ - - -

al cuademo de

H oy EERN LA G !' &
colabBkarion, para que surtan sus efectos i@ua@s correspondientes. -
"f'.:_ T CUMPLASE. - —----ccaee

e e

el Ministeno Publico adsorita a la qu'.J”‘-Fu':a’iL"m General Zona Morte, quien

igo! -Mu. legalmente con su Secretario Ministeri ai Licenciado _

. ﬂUPmli orizaydafe. - - -@F-- - - - - F -

ZTERIO PUBLICO.
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uerto Escondido, San Pedro Migtepac, Juguila, Caxaca a tres
He mavo del aho dos mil

¥ mii doce, 12 licengiada Elizabeth Nanci Gutierrez Ostria

el Ministerio Piublico adscrita a 13 Subprocuraduria General Zona Norte,

Juen actla legalmente con el Licenciado _

hace constar que se agregaron los documentos de ruenta al presente

uademo de colaboracion, en cumplimiento al acuerdo que antecede, nara aue

Shrtan eus sfectos legaies. - o2 ¥ i D

e e e e T ONSEE- - - mnm e m
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CON FUNDAMENTO ENEL ACUERDO PUBLICADO EN EL P, O. E. EL 6 DE DICIEMBRE DEL 2003 HAGIENDO
USO DE LAS FAGULTADES G ;F OTORGA, FIRMA EN SUPLENCIA DEL SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO.
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ESTE DOCUMENTO ES DE Lﬁﬂﬂﬁh mml'anAL E INTRANSFERIBLE, NO SERA VALIDD S| PRESENTA BORRADL IRAS O EMNMEMIADEIRAS
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SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA ik

A DIRECCION DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
ACTA DE VERIFICACION No. &6i frs 2 /
JURISDICCION SANITARIA No, EXPEDIENTE Mo, # R.F.C. I ;
o e .‘-""'-..1‘*.':' —— c:eflj-k LA ey siendo las Zige horas del dia {1e del mes

/ . ¥ con fundamento en los Articulos 14 y 16 de la Constituclén Politica de os Estados Unidos Mexicanos:
Articules 38 fracciones X1l y XXI de |a Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal, Ars, 104, 383, 355 des, 357, 298, 399, 400, 401, 401 - Bis,

402 y 403 de la Ley General de Salud, Arliculos 1o, 40, ¥ Bo. del Reglamente de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades
Establecimisntes, Produsios y Servicios, y Articulo 13 fraccion Il y Il del Reglamento Interior de la Secrelaria de Salud,

El (los) Verificador(es) : Liks FanEisio Pl v e Live
i TR LT o 8 P P | = . adscritofs) &
. e | Rl A — - = — « quien{es) se identiflica (n) con la Cana_
Credencial Mo. - ' Deifecha _ | A o S < 3 . se presentain) al
establecimiento d‘?nﬂmfh&_ﬁél:: S _.|. te r:.f| :; ' il g 'f.. ol 1 Fuvegfua e N i 2
dedicado g 1" | o A Ll ol ] ) 8 o con demicilio en la calle de
: - —— -] \ s - Ma. o3 (5 Colenla
g 3t M Delegacién o Munigiplo .o & fre Aot ey Cadigo Postal
i parr__aua#r"-:yrnmimiento a lo expuesto en la Orden de Visita de "."Er.iﬂr.:-uch}n-;]u. ‘:.-"i'rr_-"u""-.f = -!;*r 1y da fecha. e =
5 L A a.....-. ; - E'l‘l'l-|_!Nﬂa por = T ) :-L R TF : e . con ﬂb]ﬂil:
de eacticar verificacion \;":i'r*:igﬁ;rﬁi S LI 'I"J consistente en L' ¢ {0k "r.iL“ <t oF [/ tisma que en copis se deja en padar
ia . """ . r' i) 1 L Sl i el 5 R b4 quien se ostenld con cardcler de
Pt el A M R 2 i L A o ¥ con qulen sa unl[%ndn la diligenciz, al que sa le haca saber el deracho que

tiene de nombrar a dos lestigos de asislencia qua deberan estar presentes duranie el GE“HGI%dE la visita y en caso da no
330 ) Alps f

Y hacerlo, estos serdn desig -

nados por ef (los) propiols) verificaderies), quedando nombrados porelc, 000 o ipl i) ol VN foa,
oo I LT R i
:'. i _{: , A
: \ quienes se identifican mediante . 1B o000 6 - _eon domiclic n
.- R LI N SO Ee T CE o Y L T | S LT % o AT Al IR el primaro y en
el sagund : ' acto seguido y habiéndosa identificado plenamanta Ios

participantes en asta Diligencia, se procedit a desahogar el cbjelo de |a visita para la verificaci
Viste el contenido de |a orden de verificacien se precedid a la varificacidn del establecimiento or
& Cuenta con aviso de aperjura 9.5'_'9;‘:' de modificacién de datos 7
Se anexa Cuestionarig No., ___ - de Verificaclén Sanitana de:
Biznes y servicios | alud:Ambiental £ ) Insumos parn la Saiud { )

del establecimiento.
o3 lérminos siguientes;

OBSERVACIONES GENERALE
e vur g gy fe,

LA o Rl T W i B e I e N _-:.lsl-.; Fiiesig o =
= ] z i i i !
ey / v 5 P fr _,r-:- £ ||:'. i
——— e i L
Ly T I SO | g i 50 i ) 1
-} — e ——
— (L | u“.ur F il 1
e [ ! G i -
[ fur V B /
fede vweliebed £ire i .
e, T o -
i s rd. s rrrcn o B s ;
3 ¥ i pricey ¥ap PR F .jl"'\.' Wi Lo
T — T F &
| T 2 T i o By [ vl La . | |
FTRE NE fe rdee 200 =0y 5 PR £ Vovmrdede,

Se hizo saber '.al iﬁ'tg:esadu(el.de:echn que liene de mamrasu;]u que a su derecho a:nva?gn en lérminos de los Ariculos mencionadas, .
En uso de la pilz-b!a el C. i3 o e R e PR en relacidn a los hechos que se asientan en la

presente acta manifiaste .~ | B L R e N ;
.~ B R .I B $ = -
] T o
IR (1
P BT T
i Pl e i .‘"’ s

(F ]
q

i i i i i i s ; i isma y sabédores de jos dalitos en que incurren los falsos de
Previa lectura defliacta de verificacién ante’todos iés participantes, visto el contenida de la m
ciarantes anté 40feridad federal firnan &l Galbe'los que en ella participan para lodos los efectos legales ha que haya lugar dejindose una copia de todo

Mg &5
WY <
o gy O -
o S
)5 HUMANOS
Terch N W | : s
FIRMA DEL INTERESADG - VIVIAEA " FIRMA DEL VERIFICADOR
NOMBRE .—— Ll P ik WOMBRE : :
TESTIGO: SAPRRECIDAS TESTIGO
NOMBRE Y FIRMA o r : NOMBRE Y FIRMA
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