E dibsl‘JeARDO PAEZ AVENDANO promoviendo por mi propio
s rvidor Publico adscrito a la Secretaria de Seguridad
deEStadoPuebla . 3 y como actgal desempefio del servicio como policia vial del Es
g |é rimeomlcmq 'pamcular en galle Eliotropos, nimero trece mil setecientos
com(; S c':)ilio ra seccion de San‘Ramon, de la ciudad de Puebla capital y sefialando
B, o o pzra r9C|bI!' todo tipo de notificaciones personales y documentos en
dieciocr;o o ;ca o en pnvada de la 1’:rece “B” sur, numero siete mil novecientos
autorizam'jo racc1onamnentp San Jo;e Mayorazgo, de la ciudad de Puebla capital y
el anp?jral que Ias. reciban en mi nombre y representacion, asi como para que
| MANUF:E ; ?{A i : contenido de los autos, a los licenciados en derecho de nombres
: : o EZ .FUENTE'S y OSCAR RAMIREZ MARTINEZ ambos quienes cuentan
| on ce ula profesional numero 4308910 y 4677954 respectivamente, asimismo
autorlgo_ para que sean realizadas mis notificaciones a las direcciones de correo
electronicos _snguientes: manuelrf3@hotmail.com y/o cmdte777@hotmail.com asi
como a los siguientes nimeros telefénicos 22-23-24-50-41 y/o 22-24-12-93-78 ’ante
Usted y con el debido respeto comparezco y expongo [o siguiente: ;

: A través del presente escrito y con fundamento en lo di

artncu[o 8, 108, 109 de la Constitucion Politica de los Estados Unidoglsr\fl);;z;gg r(;l
relacién con los diversos 124, 125 de la Constitucion Politica del Estado de Puebla" 1
Ppegea g 9, 91,92, 93y demas relativos de la Ley General de Responsabilida«'deé
Administrativas; 1, 3, 13, 23, 27, 30 fraccion VII, 31 fraccién 1V, 35 y demas relativos
de la Ley Organica de la Administracidn Publica del Estado de Puebla; 1, 2, 5, 7, 10 1
12, 22, 24 y demas relativos del Reglamento de la Secretaria de la Funcién P’Ubllica |
vengo por este medio a interponer formal denuncia y/o queja de robabIe: |
responsabilidad administrativa en contra del servidor plblico de nombre
UBALDO JIMENEZ JURADO como personal administrativo adscrito al area de la
Direccion de Operaciones policiales de la Secretaria de Seguridad PUblica del Estado
de Puebla, quien desempefia sus servicio en calle 105 poniente, esquina con calle
Sonora, de la colonia Popular Coatepec, de esta ciudad de Puebla capital,
(anteriormente oficinas de la suprimida pireccién de la Policia Estatal de vialidad); asi
como de FERNANDO RODRIGUEZ SANCHEZ en su caracter de Encargado de
Despacho de la Direccién General de Asuntos Internos de la Secretarfa de Seguridad
Pablica del Estado de Puebla, asi como de la servidora publica YOLANDA FLORES

MARQUEZ en su cardcter de Jefa de Departamento de Seguimiento y Ejecucion y
LUIS ALBERTO HERNANDEZ CHAVARRIA en su caracter de analista, Ultimos dos
Internos de la Secretaria de

nombrados adscritos a 12 Direccién General de Asuntos
Seguridad Publica del Estado de Puebla y demas servidores plblicos que pudiesen
resultar responsables de 10s hechos que expondremos en su capitulo concerniente,
personas que pueden ser citados a comparecer en el debido proceso en las
instalaciones mismas que ocupan tanto la extinta Direccion de la Policia Estatal
vialidad y de la Direccién General de Asuntos Internos, ubicada en avenida t
e ndmero mil setecientos diecisiete. Colonia Volcanes de esta

odos dependientes de la Secretarfa de Seguridad Publica
uicio del suscrito, su actuar se contrapone a las
decir, a la de falta de probidad en el sery

i/




la ,danes que el
' - ademas de no respetar, protege
esmblecldos en la constitucién, lo que a juicio
fundamentales, del debido proceso administrativo y
lientes puntos y consideraciones de orden legal:

HECHO INFRACTOR.

1.- Con fecha de hoy cinco de noviembre del afio dos mil veintiuno, mi

ore AXEL EDUARDO PAEZ LINARES quien iba en compafiia de mi sobrino

EMMANUEL ZAMORA LINARES, quienes se presentaron a las instalaciones que

el Departamento de Recursos Humanos de la Secretaria de Seguridad Publica

0 de Puebla ubicados en calle 105 poniente, esquina con calle Sonora, de la

Popular Coatepec, de esta ciudad de Puebla capital, (anteriormente oficinas

la suprimida Direccion de la Policia Estatal de vialidad, a efecto de entregar un
autentica del certificado de incapacidad medica con nimero de folio N.M.

48, Folio I.M. 583196, expedida por la Unidad Médica Hospital de
j'M(:lalizados de la Subdireccion General Medica del Instituto de Seguridad y
‘Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla,
con fecha de expedicion cuatro de noviembre del afio dos mil veintiuno, a nombre

- del SUSCRITO EDUARDO PAEZ AVENDANO, con niimero de afiliacién PAAE76101301
-y autorizada por el medico GUSTAVO ADOLFO LARA GALVAN, adscrito a esa Unidad
Médica, con cedula profesional numero 11546699, con clave medico L088, en la cual
autoriza incapacidad inicial por tres dias, por enfermedad general, con fecha de inicio
‘del dia cuatro de noviembre del afio dos mil veintiuno y fecha de término seis del
'mismo mes y ano en cita; misma que fue presentado por mi hijo, toda vez que el
suscrito me encuentro incapacitado por enfermedad y por ende me encuentro en

o certificado de incapacidad médica, por lo que al salir mi familiar de dichas
jones para sacar estas copias fotoeléctricas de su original y al obtenerlas y

s instalaciones y por ende, restringirle el acceso al departamento de Recursos
os de esta corporacion policiaca de la anteriormente llamada vialidad del
ya Ia que aun pertenezco de manera activa y por consecuencia, gue no podria
incapacidad descrita en lineas anteriores y mucho menos iban a recibir
cudad y/o documento que estuviera a nombre del suscrito EDUARDO
\ ues esa fue la indicacion que dieron los CC. YOLANDA FLORES
acter de Jefa de Departamento de Seguimiento y Ejecucion y
)EZ CHAVARRIA en su caracter de analista, ambos, adscritos
Asuntos Internos de la Secretaria de Seguridad Publica del
-aciones de FERNANDO RODRIGUEZ SANCHEZ, quien es el
ion y que incluso informaron que si el suscrito
‘ ara eI acceso y que se llamara a los
' que me remitirme al




m administrativa, segln corresponda en contra de UBALDO
RADO encargados de Recursos Humanos de la Secretaria de Seguridad
 del Estado de Puebla, asi como de FERNANDO RODRIGUEZ SANCHEZ en su
de Encargado de Despacho de la Direccién General de Asuntos Internos de
taria de Seguridad Publica del Estado de Puebla, asi como a YOLANDA FLORES
UEZ en su carécter de Jefa de Departamento de Seguimiento y Ejecucién y
%.UE ALBERTO HERNANDEZ CHAVARRIA en su caracter de analista, de los dos
Ultimos mencionados, adscritos a la Direccién General de Asuntos Internos de la
Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Puebla y demas servidores publicos
que pudiesen resultar responsables de los hechos expuestos, por no observar en el
desempefio de su cargo, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, eficacia y eficiencia que
rigen el servicio publico, pues de resultar cierta esta orden contraria a derecho,
violenta mis derechos fundamentales y del debido proceso, maxime que a juicio del
suscrito, considero que pretenden retardar la entrega de esta incapacidad médica,
para alegar que fue presentada de manera extemporanea o que nunca fue
presentada, pese a mi insistencia de entregarla, para generar en mi persona una
r_esponsabilidad administrativa laboral, presuntamente por no haberla entregado a
tiempo y en forma legal.

y Sin que pase por desapercibido para el suscrito ahora aqui quejoso,
Primeramente que se obligue a esta dependencia de seguridad publica por conducto
de quien corresponda, reciban mi certificado de incapacidad médica y ademas, para
que en su momento legal oportuno tenga la oportunidad de ampliar mi denuncia y/o
queja, por la premura del tiempo para citar los hechos completos, pero que de manera
urgente se obligue a la aceptacion de dicho documento de justificacion laboral en mi
persona, esto con el fin de que no se me tenga faltando a mis labores y por ende no
Se me suspende el pago de mis haberes ni mucho menos se me prive de mi fuente
activa de mi trabajo, por posibles argumentaciones de extemporaneidad de la
presentacion del referido certificado de incapacidad médica a mi favor, pero haciendo
hincapié que existe una responsabilidad dolosa contra quien haya ordenado que no
se recibiera mi certificado de incapacidad medica asi como mi ingreso para continuar
con mis labores.

PRUEBAS

Por lo que desde este preciso momento adjunto como prueba a mis
hechos referidos la siguiente:

1.- LA DOCUMENTAL PUBLICA: consistente a la copia autentica del
do de incapacidad medica con nimero de folio N.M. 14495748, Folio I.M.
expedida por la Unidad Médica Hospital de Especializados de la Subdireccion
ca del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
 los Poderes del Estado de Puebla, con fecha de expedicion cuatro de

mnmem de afiliacién PAAE76101301 y autorizada por el medico
‘ ALVAN ardscrlto a esa Umdad Médica, con cedula




|
|

Prueba que se relaciona con todas y cada uno de los puntos de
de la presente queja. :

Asimismo, le hago de su conocimiento que me reservo mi derecho para

ofrecer diverso material probatorio, al momento mismo de realizar mi ampliacién de

queja, Ya sea por comparecencia o por escrito, segin convengan mis intereses en la
ampliacion del apartado correspondiente de hechos del presente escrito.

En otro orden de ideas, solicito desde este preciso momento, por la
premura del asunto, se abra un incidente innominado de suspensién del acto
reclamado y/o de impugnacion para que no se me dé faltando y no se realicen los
trdmites de baja con responsabilidad para el aqui ahora quejoso, por tratar de un
procedimiento administrativo seguido tipo juicio.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, a Usted Ciudadana Secretaria
de la Funcion Publica del Estado de Puebla, atentamente pido se sirva:

PRIMERO.- Tenerme presente en tiempo y forma legal con este
escrito, interponiendo formal denuncia y/o queja de probable responsabilidad
administrativa en contra de las personas que se han dejado sefaladas en el cuerpo
del presente escrito y como consecuencia légica de ello, radicar bajo el nimero de
expediente que por turno le corresponda de los de su libro indice, en base a las
consideraciones y hechos narrados en el mismo.

SEGUNDO.- Tenerme en tiempo y forma legal, solicitando el incidente
innominado propuesto en el cuerpo del presente escrito para que no se me dé
faltando y no se realicen los tramites de baja con responsabilidad para el aqui ahora
quejoso, por tratar de un procedimiento administrativo seguido tipo juicio.

TERCERO.- Tenga a bien sefialar dia y hora para presentarme el aqui
promoverte ante esta autoridad administrativa, para ratificar el presente escrito de
queja y realizar mi aplicacién de mis hechos que denuncia y/o queja en contra de
quienes pudiesen resultar probables responsabilidades administrativos, asi como de
manera urgente se me sefiale dia y hora para entregar de manera fisica el original
del certificado de incapacidad medica citado en el cuerpo del presente escrito.

CUARTO.- Previos los tramites de ley, tenga a bien citar a los probables
responsables administrativos para que manifiesten lo que a su derecho e interés
importe en el debido proceso, asimismo, realizar tantas y cuantas diligencias sean
necesarias para el esclarecimiento de los hechos aqui vertidos.

QUINTO.- Previos los tramites de ley y para el caso de haberse
encontrado algln tipo de responsabilidad administrativa en contra del aqui presunto
infractor, se emita la resolucién administrativa de responsabilidad que en derecho

proceda.
PROTESTO A USTED MIS RESPETOS.

Heroica Puebla de Zaragoza, a cinco de noviembre del afo dos mil veintiuno.
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F\RM‘\. MEDICO RESPONSABLE 18.8.S.TEP. FIRMA DE RECEPCION DE INDICACIONES |0 N.M. 14495143
SS5STERP SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD MEDICA

EXPEDIDA POR:
L | UNIDAD MEDICA: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“~
b MEDICO: DR. GUSTAVO ADOLFO LARA GALVAN CEDULA: 11546699 AUTORIZO:
CLAVE MEDICO: L088
PACIENTE:
NOMBRE: EDUARDO PAEZ AVENDANO
AFILIACION:  PAAE76101301 NUEVA: 2902300 EDAD: 45 SEXO: M
UNIDAD MEDICA ADSCRIPCION: CLINICA PUEBLA 2 DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA
DATOS DE LA INCAPACIDAD:
FECHA EXPEDICION: 04/11/2021 DIAS AUTORIZADOS: 3 (TRES DIAS) TIPO INCAPACIDAD: INICIAL
= FECHA INICIO: 04/11/2021 RAMO DE SEGURO: ENFERMEDAD GENERAL
FECHA TERMINO: 06/1172021 CONTROL MATERNIDAD: NO
N‘/T“ S COP\A PAC\ENTE
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