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Certificado Individual de Seguro de Vida Grupo Certificado™ 0-0678 (} 3 9 .
Paliza No 89490080 u
Mombre del Asegurado Contrato No 41442
Versian 0 Renovacian 0
Dia Mes Ano
: Fecha de expedicion 18 03 2011
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADD =
Vigencia del centificadeo Dia Mes Ano
- Desde las 12 hrs. del 003 20M
Referencia: Hasta las 12 hrs. del 31 12 20M
i ) Cadigo Cliente: o Duracién - 365 dias
. : Vigencia de la paliza -
— MASCULING Dia Mes Ano
CASADO , " i
Estado Cawil 2 [¥ia Mes, Ana Desde las 1200 hrs. del 01 03 2011
Ocupacién AGEHTE Ra LA AL bE Fechi-de Nacimiente 12/04/1950 Hasta las 1200 hrs. del 31 12 2011
. INVESTIGACIONES ’ Duracion i dias

h.aatante

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
CARRETERA OAXACA ISTMO KM 1 SS/M CIUDAD'ADMINISTRATIVA EDIF 168270 TLALIXTAC DE CABRERA OAXACA MEXICO

TELEFOND. {52) 951501 5000

Corerturas
i ura Tipo Suma Asegurada
FALLELIMIERT FALL VG Pewiciiad 5 Fa0 000 00 DE SLIMA ASEGEERINE Fasilh CADG MIERERD DEL GRUP
PARGOH AR PORUIRDY TTITAL f BE AW A Peinopal 5 15000000 DE SUMA ASEGLBADE FARA CADA MIEMBRD DEL GALIFO

BIUEHTE S0 PERIIDA GF MIEMBROS an Pl 5 150000 10 DE SUMA ASEGUIREDS PATA AL MILMEAD DEL GHUPG
MUHES FLREEHAHIL ISEF Preapal 5 5,000 00 D SURA ASE rmw;v. FATA CANA MIEMEAD DEL (o)
LG P AR LA

Formade Liquidacion de la Suma Asequrada. Pago unwo

COMCLIBINA 40%,
Beneficiarios HLO 0%
HI1A 3084
atran b L onadie wsres Dmnge ades woenies goe obran en poder del LEHILE R ARIEe E
Advertencia

En el caso de que se deses nombrar beneficiarios a menares de edad, no se debe sefidlar a un mayaor de edad como representante de los menores para electo de
Que, en su réepresentacion, cobre la indemnizacion
Lo anterior porgue las legislaciones civiles previenen la farma en que debe designarse tulores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y
no consideran al contrata de seguro como el instrumento adecuado para tales dl_‘slgnatln!]{li

“acian que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficianos, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implica;
‘I‘ +mbre beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacian moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un
contrato de 529!:&5,1.9 concede el hecho incondicional de disponer de la Suma Asegurada.
GNP cubre al ES'EHUEC'D de acuerdo a los beneficios contratados en los términos y condiciones en la poliza, siempre que el presente certificade se encuentre en
wigor al m'>f11tﬂIDwd&'D'terIr la eventualidad cubierta,
“La dﬂ‘:u'"‘-”fﬂc'““ EDT‘"“““' ¥ la nota técnica que iftegran este producto, estin registrados ante la Comisidn Macional de Seguros y Fianzas, de canformidad
con lo drwucsm pm Ios articlos 36, 3I6-A, 36 -0 ¥ 36D de la Ley General de Instituciones v Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el registro numero
CHSF-50043%--082 1~ V_GUH e fecha 26 de noviernbre de 20097,

L R
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ACUERDO ., ,,.

[
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA -
DEPARTAMENTO DE LA UHIEJ‘J:_  ADMINISTRATIVA.
Oaxaca de Judrez,  Uax., a 12, de Julio 00030 de 19 86

~,

A

. ' sta fecha causa baja por término de interinato el C.

) _en el cargo de Agente de la Policia Judicial de la -

s 2 Al Uireccion de la Policia Judicial del Estado dependiente de esta Procuraduria-

“wfi’ s General, con el sueldo mensual de § 89,330.00 ( OCHENTA Y CINCO MIL TRICIEN...

1 -33_3‘{]53' TREINTA PESOS, 00/100 M.N.) y a pattir de esta misma fecha se le expedira

ﬂ}ﬁﬁ?f"'mnm:ramiemo de Sase en el cargo antesimencionado de la misma Direccién ¥ Ccon

"'x-;;-‘j‘-;. “el mismo sueldo que se le pagaré con cargo a la Partida ntemro 23105CE050111-

o . kPdly Clave E-17-01-332 del Presupueste de Fgresos Vigente en el EZstado.- CO-
PROCURMS  MUNIQUZSE Y CUMPLASE.

pustici, v, 31ER0

EL PROCURADOK GENWERAL-DE JUSTICIA DEL ESTADG.
e
) e Fi i

i

Con copia: & S

Secretario.de Administracidn. Q) R B R
. Secretario de Finanzas. - R T

Lirector de Recursos Humanos. /5)

~.ILF"GSCC"~I:‘A”.[_E;3E,

DERECHOS HUMAR...
TOY SERVICIOS 4 L2
04D SAU
DADEUSQUE";
ReARECID A




Certificado Individual de

0093? VIDA GRUPO

| . 023
Péliza No. Certificado No. Contratante
1S05058500- 0 0005788 GOBIERNO DEL ESTADO DE DAXACA
PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

Datos del Asegurado

MNombre
0
JUDICIAL POLICIA
Fecha de Ingreso a la Piliza Fecha de Nacimiento Fecha Inicip de Yigencia Fecha Término de Vigencia
Dia Mes Afio Dia Mes Afin Dia Mes Aflo Dia Mes Afio
3l 3 2005 12 4 1930 3l E 20035 3l 12 2005

SUMA ASEGURADAFLIA

Regla para determinar-la Suma Asegurada por fallecimiento ¥ endosos adicionales e su caso

i

t———

Coberturas ; Suma Asegurada
BASICAGC £100,000
INDEMMIZACION POR MUERTE ACCIDENTAL £100,000
INDEMMIZACION POR PERDIDAS ORGAMICAS i 100,600

. INDEMMNIZACION POR INVALIDEZ TOTAL Y PERMANENTE S100,000

e 0001 009

Beneliciarios T
HIJO 50%
‘HERMANO 25%
- MADRE 25%

Advertencin: En el cago de que desee nombear beneficiarios a menores de edad, na se debe sefialar 2 un mayor de edsd como representante de las menores parn efecto de gue, en s
representaciin, cobre ka mdemnizacién. Lo anteror porque las legislaciones civiles previesen |2 fdrma en que deben designarss (atores, albeceas, represemtantes de hersderos v olros
carges similares ¥ no consideran al conirate de soguro como instrumesto adecuado para tales designacionss. La designacstn que se hiciera de un mayor de edad como representante de
meenones bencficiarios, durante la minoria de edad de ellos legalmente puede inplicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, guien en todo case sélo tendrin oblipacion moral,

pues b designacién que se hace de beneficianios en un cortrato de seguro le concede el derecho incondicionade de disporer de la suma assgurada.

segures Comercial América S A de C.V. coubre al asegurado por los beneficio
. o MEXICODF. A 4de MAYO de 2003

Firma y Séllo'del Contratante

I
Wﬂ CAsegurado

Begrarado anie ln Comisin Macional & Seyurcs v Fungas cos oficio Mo, 06=367=1= 1. /14453 del 27 de Abeil de 1995
15 Ly
Sexuros Comercialj AmérieasS.A. de C.V,
Periférien Sur 3325, Piso'11™ RS, 1
10400 México, TLF.
Tel: 51691000 *
México, DF = ) o g paem J -
L g

.-ﬂl'

: ‘\ ECNOSHUMANOS
11 E SERVICIOS A LA

A DE BUSQUEDA D
* APARECIDAS

¥V o

niratados en los términos v condiciones de la Poliza citada



—_ Mimero péliza [ Péliza Anterior | Cenificads

G 0 93 3 ! “mn m?ﬁfw : &_m__ 5865
Interacciones | Certificado Individual de Seguro de Vida Gru ¢ )

11

1. Datos del Contratante Aseguradora - S .

Jenominacicn o Mombre :

30BIERNO DEL ESTADO DE OAXA _ PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEi.EST,AﬂO

2. Datos del Asegurado Titular

RFC N [ Ocupacién _

i ol oRpEZ Dl
" Ear 7 > 5 T g L T R
Fredlin.de Nacimimi Saxo IFecha de ingreso al Grupo Teléiono Oficina | Tebéfono Parlicular  Inicia de Vigencia
| 1210411950 Masculing ’ i 30/04/2004

i. Datos de los Familiares Asegurados (S6lo si se contrata el Beneficio de Gastos de Sepelio para Conyuge ylo Hijos) T
Ldnyuge ) = = 7T Ocupacién Fecha de Nacimienio

& i - st s
lijoa [+ wares de 18 afos: Fecha de Macimiento .

. Beneficios : : N e e

] : : TR F i R T YA
obertura y sseraby UAREA LI 4 n el ceid)
eneficin Bisico de Fallecimienio : P75, RN [ ey F - el
DEN CION POR MUERTE ACCIDENTAL ¥, PERDIDAS ORGANICAS ESCALA “A" bt - i
-AF.,_;;_‘- SEPELIO TITULAR T - it . i I;. %

4 (] - . oLk ayur

s A LoD

e sh alpns isb

o l-'[[JD B 50 L AT rmw
. HERMANO 25 % i ot
- MADRE F i L

. Designacion de Beneficiarios | - B ' B j il
ombre, Parentesco® y Porcentaje B ook : =
ZGUN | " ESPECIFICADO POR EL ASEGURADO EN SU CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL.
e = MO HABERSE ESPECIFICADD BENEFECIARIOS, EL SEGURD SE PAGARA
L EDEROS LEGALES,

3ara efectos de identificacién == To==

Iverencias: En el caso de gue desee nombrar beaneficiarios menores de edad, se debe sefalar a un mayor de edad como representante de los menores para
sclo de que, en su representacidn cobre la indemnizacion, Lo anterior porque las legislaciongs civiles previenen la forma en que debe designarse los tutores,
laceas y representantes de horederos u olres cargos similares y no consideran al contrato rje seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
i designacion que se hiciera de un mayer de adad, quien en lodo caso S6lo fendria una obligacion moral, pues la designacitn que se hace de beneficiarios en un
nirato A= seguio le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.. Fi e

Egurac...a Interacciones, 5.0, pagard al
migr*
zl

&

beneficiario o beneficiarins designados o al asegurado, segin se trate, el imparte de la profeccitn que comesponda i
"0 &l Grupo Asegurado, cuyo nombre aparezca en el registro de asegurados anexo 8 esta pdliza, previa enirega de las pryebas del derecho ‘del
. siempre que el cerificade se encuenira en vigor, El importe que pagard serd el gue resulie de acuerdo con la regla p delerminar la suma

-acompafian Condiciones Generales del contrato que son de inlerés para el asegurado,

Firma Funcionania Aulorizado

P oot mpim ek

e documento y la Mela TEEnica que lo fundamenta estin registrados ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas de co

: nformidad con dispuesto en .
articulos 36 A y 36'B de |a Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, por Oficio No. 06-367-I1-1.1/2 4 6 57 dél 22 ute Sép‘flk' bre 00
SET . T R e s D bk geR TS

e
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] THEI05 A
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CERTIFICADO DEL SEGURO DE GRUPO
ACTUAL | ZADO AL 28 DE MAYO

P 04200, Mdzico D F Tel 5227 Geas wenw

DEL 2002,

Seguro de €
Vida

Falira Nq. _-

0D0D30841001

Mombre del Contratante o Razon Social

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA PROCURADUR

IA GENERAL DE JUSTICTA

Certificado No,

| Nombre dei Asequrada

i Do004435
| Sewo | Vigencia de o Poliza T

T ———

Estado Ciil

RSN J&_m_ﬂ':ﬂlum_)_._,m
Desda: . Hasia: S

” Dia [ Mes | Afio | Ola | Mes | &fic
01 o5 |02 [01]o1 |os

ey Puesto o Deupacidn: ;

COMANDANTE DE LA POLICTA MINISTER

.
Edad Fecha de racirmiento Fecfi g Gpo. Azeg

IAL

Afg

| 52 Dia | Mes .'-'l.nu. Dia |Mn5
| | 12 _L;q 50 | 0105 |o2

Detallar Ocupacicn

Cobertura « -~ - | - Tipe

. Suma Asequrada o reglatle Suma Asegurada de i Coberturg : ]

Fr" . FALLEGIMIENTO (FALL} IPRINGIPAL

$ 100,000.00 DE SUMA ASEGURADA PARA CADA

MIEMBRO DFEL GRUPO

1_ EFICIARIO CONTINGENTE (en caso del

I:aliecnrnienla de todos los anteriores antes qu_el A

Forma de pago de la Suma ﬁ.s;@;a_da e

Advertencia: En el case de Que se deser nombrar beneficiarios a

menores para electo de que, en su representacion, cobre la indemnizacion

Pago Unico i |_ X _il

menores de edad, no se

SEgUrado)

debe sefialar a un mayor de edad coma represenfante de los

.ﬁ.dml.n.igr-ﬂ_c.;gn en:‘..Fin:_Ieu.:o_rl-'H:-'.ﬂ_._ I = _[ ]

encuentre en vigar al momenta de ocurrir la eventualidad cubigrta,

| Y —_Daxaca,0ax.,julio 8 2007. 4 B
Arma dei_Asleguradu Firma del Contratante Lugar y Fecha Direcior
Aut, C.N.SF. olbpig Mo, DR-387 ot 11454 del 30 ga julio de 2001
. CONTRATANTE

iF cubre al Asegurado de acuerde a los benelicios contratades en los

el derecho incondicional de disponer de la Suma Asegurada

1&rminos y condiciones en la paliza, siempre que el prese

nte certificado se

Grupo Macienal Provincial S 4

— Wz

L




= 0 0 0 4 IJ. 9 e ¥
| No. De paliza Poliza anizice | - e gl &
| 300_1022801 | 1022800 |

Interacciores
F 4002

N " Certificado Individizal de Segure de Vic firuy .

l 1. Datos del contratants

Denominacion o Nombre
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA

2. Datos d=l Asegurade Titular D

RELC o ERLpasione
| mimzsoodrz |  POLICIA JUDICIAL

Fecha de Nacimiento Sexo | Fecha de Ingresa al Grupa | Teléfono Oficina | Tebétono 1tk ular | inicic ca Vigearia
12/04/1950 MASCULING | 1/04/2001 i - C S R 1 .- .

3. Datos de los Familiares :&?sguradus {Sdlo si se contrata el Beneficio de Gastos de sepelio para C@nﬁ;a :;c.l-lii-; .'} R e

Cényuge: Ocupacian Faona da Hecinibent:

sy menores de 18 afos: ' Facha de Mackmionig

100,000

é wiura % Suma Aseguiada
eneficio Basico de Fallecimiento :

[ 1«.:" "-\.' 1

&

|

5. . Designacion de Beneficiarios
Mombre, Parentesce' y Porcentaje

.cREDEROS A

H1J0 504
HERMANO 5%
MADRE 25%
* Para efactos de identificacian
¢ tencias:  En el case de que se desee nombrar beneficiarios a mencres de edad, se debe sefalzr a un mayor de edad como representants

de ios menores para efecto de que, en su representacién cobre |a indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en
debe designarse tutores, albacess, representanies de herederos u olros cargoes similares ¥ no consideran al contrato de segura como el
fumento adecdado para lales designaciones. La designacién que se’hiciera de un mayor de edad, quien en lodo caso séla tendria uns

obligacion maral, ples la designacidn que se hace de baneficiarios en un contrato de sequro le concede el derecho incondicionada de disponer de
la suma asegirads.

Aseguradora inferacciones, 5.A., pagard al beneficiario o beneficiarios designados o al asegurado, segin se lrate, el importe de la proteceion
que corresponda’al miembro del Grupe Asegurade, Cuyo nomers apa‘eézca an el registre de aseguradts anexp a es1q45c‘di:a.. previa entrega de las

pruebas del derecho delteclamante, siempre que el cerificado comespondiente se encuantre en vigor, El importe qué pagdra sera el que resulte de
acuardo con la‘regla para-determinar la suma asegurada. |

Se acompahan Conditiones Generales del contrato que son de interés para el asegurado, i S e

LA EXPERIMENTAL. SAN ANTONIO DE LA CAL, OAX., 29 DE JUNIO DEL 2001. oA i

i Firma de funcionaria .ﬂ._thﬂrlzadn
Este documento yla Nota Técnica que lo fundamenta astan registrados ante la Comisidn Macional de Seguros y Fianzas, de conformidad con

dispuesto en los aticuios 36 A ¥ 36 B de la Ley General de Instituciones ¥ Seciedades Mutualistas de Seguros, por Oficio Mo,
OE-387-11-1.1/2 4'8 5 7 del 22 dg Septiembre de 1998,

"




Eis hr g - )
Yeia dhe pdhiza Pdabes sl Earlnsn ‘
300 T.22800 I

( ertificaglo Individual de Segure de Vida Grupo
1. Datos del contratante
Denominzzicn o Mombreg

GOBIERNO DEL ESTADD DE OAXACA , 0094 1

2. Datos del Asegurado Titular

’ RFC / Ooupacion
MIMZ500412 NO PROPORCIOMADA

Fecha de Macimienio Sexo Fecha de Ingreso al Grupao Teléiono @hcina Teléfona Particular Inicio de Vigencia
12/0471950 MASCLULING 311032000 01/04/2000

3. Datos de los Familiares Asegurados (Sclo si se conirata el Beneficio de Gastos de sepelio para Conyuge yio Hijos)

. Conyuge; Ocupacian Fecha de Macimienlo

Hijo(s) menares de 18 afios Fecha de Macimiento

4, Beneficios

Coberfura I F Suma Asegurada
Beneficio Basico de Fallecimianto © 100000

¥

sesignacion de Beneficiarios

; Mombre, Parenlesco™ v Porcenlaje
HEREDEROS LEGALES

HIJO 50 %
HERMAND 2h % £ /G
MADRE 256 %

~ ~ra efectos de identificacion.

R
I

I AovertenciasEn ef caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, se debe sefialar a un mayor de edad como representants

“a los m ‘para efeclo de que, en su representacidn cobre la indemnizacion. Lo anleror porgue las legislaciones chviles
Manenm en que debe designarse lulores, albaceas, representantes de herederas u otris cangos similares v no consideran al contralo
& Sﬁm‘; instrumento adecuado ?ara tales designaciones., La desigbnadﬂn que se hickera de un mayor de edad, quien en todo caso

{ solo tendrig Una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficarios en ur contrato de seguro le concede el derecho
Incondicionadn de disponer de la suma asegurada,

X “wyl ok : : .
wurs Aseguradorgdnteracciones, 5.4 pagara al begeficiano o penefigiarios designados o al asegur do, segan se trate, al impore de la proleccion
rT‘tu mr&speréa al.mismbro JEI %qu Asegurado, cuyo nombre aparézcd T el refistro dé asel) rddos ameko' B estapdliz iz-enleega da..
| las pruebas del derecho del reclamants, siempra que el cerlificado corespondiente se encuentrc en vigor. El imparte que ghgard serd &l que
| resulle de-atuerdo con’la regla para determinar la suma asegurada

| Se acompafian Cmthpsmex :G?I:IE:‘EJES del conlrafo que son de interas para el asegurado,

. AL TR TE i e Flff!'!ﬁdé

S rief o L i nglonario Aulorizado
Esle dmumemy 1a Mots Tétnica que o fundamenla estan :&Emradﬂs anle la Comisidn Macional de Seguros y Fi
al 5
2

zas, de conformidad con
dispuesio B rliculos 36 A v 36 B de la Ley General de Inslituciones vy Sociedades Mulualistas de Sequros, por ficio No

06-367-11-1.1/ 24 6 57 ded 22 de Sepliembre de 1998,

'E DERECHOS HUMANOS

LITO Y SERVICIOS Al
INIDAD... ~» SALA
ADA DE BUSQUEDA'DE
ESM@REC!DAE

L3




% . ¢ ‘-'rzﬁ 3
guros 3

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA
nnterreyAetna EZhZ0d SEGURO DE GRUPO VIDA

MNOMBRE DEL COMTRATAMNTE

GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA $ 100,000.00

NOMBRE DEL ;SEGUHADI‘JIAI

QCUPACION ESTADO CIVIL

JEFE DE GRUPO DE LA POLICIA JUDICIAL DEL ESTADO 7 U_HII}H LIBRE

e

Mo. HIJOS RFE C T - FECHA DE NAGIMIENTD FECHA DE INGRESD
D A |5 P A
MIMZ-500412 12 04 ™ IED m 06 | 99
SEXO - SALARIO MENSUAL Wy = T Mo, IMSS O I555TE -

w B ¢ [ 1 78 74 50 02 95 2

-t —
=

CONTRIBUCION AL PAGD DE LA PRIMA gl |L| MO I MONTE O PORCENTAJE DE AFORTACION

BEMEFICIARIOS

'HIJ0 50 %
__HERMANU 25 4
. MADRE 25 %

ADVERTEMCIAS:

EH £l CASDQUE SE DESEE, NOMBRAR BENEFICIARIOS A MENCRES DE EDAD, MO SE DESE SERALAR & UN MAYODR DF EDAD COMO MEPRESENTANTE DE LOS
MENORES PARA EFECTD DE QUE. EN SU REPRESENTACION COBRE LA IRDEMKIZACION, §

LD ANTERIDR PORDUE LAS "LEGISLACIONES OWILES PREVIEMEN LA FORMA EN QUE DEBEN DESIOMARSE TUTORES, ALBACEAS, MEPRESENTANIES DFE HERFDERGS U
OTROE CARCOE ZIMILARED ¥ S0 CORSIDEMAN AL CONTRATO DE SEGURD COMO EL WMESTAUMEMTO ADECUADD PARA TALES DESIHACIONES

L& DESIGHACION GQUE 5% HICIERA DE UN MAYOR DE EDAD COMO RE!"'RESEN'IANTE?.EIE WENDRES AENEFICIARIDS DURAMTE 1A MINORIA DF EDAD DE ELLOS,
LEGALMENTE FLEDE WMPLICAR GQUE SE NOMBRE BEMEFICIARIO AL WAYOA DE EDAD SOAMEN EN TODOD CASO 5040 TERDEA UMA OBLIGACION MOMAL PUES LA

DESIGNACION QUE SE WACE DE BEMEFICIARIOS EN UM COMTRATO OF SEGURD LEFICONCEDE EL DERECHO INCONDICIONADD PARA DISPONER [E LA  SUMA
ASESURADA i

AUTORIZO SEA DESCOMTADO OF MIS PEACEPCIONES LA PARTE DE LA PRIMA DE, M| SECUAD OQUE ME CORRESPOMDE APORTAR ¥ OLF DICHO

IMPOATE SEA
ENTHECADD A& SEQURAOE MOMTERREY ATTHA, 54 CRAUPD FIHAWCERD BANCOMER

12y AQGERST A LA ARY DDLU CONTRATO NE SEGUAO ME CECIARADD TODOS LOS MECHOS IMPORYTANTES EN RELATION A AT PATGUNTAS OF ESTE COHKENTIMENTD
SAMD O DZCO & DEBIERA CONGIER & La FECHA DE FRMARLD, CSTOT BFOBMADO GURE LAS FALSAS E INEXACTAS DECLAKACIINES & LAS 7
5L CONTEWID. PODRIAK DAR LpGAR & LA PERDIDA DE LOS DERECHOS A LOSSBENEFICIARMDS U OTROS OUE LEGALMENTE PUDIERAN TERER DLMEE!
CONTRATE

AUTORIZO & LQS ~MEDMCOS, HOSPITALES, SANATORIOS, CLIKICAS ¥ DEMWAS PRESTADORES DE SERVICEDE WEDMCOS Paka OUE. EN CASO [IE SEH RECESAHID
PROPOACIGNER TODLE L0 RELACKINADD COM MI ESTADO DE SALUD & SEGURCS MOMTERREY AETHA, 5.4, GRUPO FINANCIERD AANCOMER

n.umv-%tuq'm. LA EXPERIMENTAL, SAN ANTONIO DE LA CAL, CENTRO, OAXACA A 14 DE SEPTIEMBRE DE

aY
[0
L

RECHOS NUMANOS
Y SERVICIOS A LA
JE BUSQUEDA DE
ARECIDAS

"~ 4

.|
-

F

i
o




' . | Seguros Comercial .

| América, 5.A. de CV
i Insurgentes Sur Mo, 3800

| 1400 duicn, [F
CO SE:'I-'LIJRDIH ey |ﬂerﬁﬁcadu sz.nr;;fl;éijn_lg?}'-1ﬂ1ﬂ-
MERCIAL
: N :
AMERICA & 4

E Seguro de Grupe Vida 00943

| j Certificado No R,
| GOBIERNC DEL ESTADO.DE OAXACA. Poliza No, 298510
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