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2> MAPFRE

MAPFRE TEPEYAC, S.A.
Av. Revolucién 507, Colonia San Fedro de los Pinas,

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Delegacion Benito Juarez, C.P. 03800. Ciudad de Mé.xicr}_,\ Fallecimiento @ Invalidez J:‘ Enfermedad grave D Pérdidas organicas D
€
Fecha de solicitud 3 ‘ ! O(g ! ? 020 Vencimiento D Rescate [
Dia Mes Afa

Datos de la péliza (datos del contratante/asegurado)

Apellido patermno Apellido matermo ombre (s) Estado civil Femenino B
\\ \la M \Yh SEXO Mtascu
eyes Escamilla <as\la Micaeal Vo Ae asculino O3
Numero de poima () 1681180001162 Nombre del contratante Nimero de certificado

CEGE CADITAL SAPIOE OV SOEQM ENR

Datos dei beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellido paterno: Apellige materno: Nombre (s): _ ‘ Parentesco con el asegurado
€y eg caria j(oc:\a Meca ela
Calle y numero: Colonia: Cédigo postal:
Dicolas Beauo TN B5¢-R |Hakcn \ages de Mocerne | 8300
Delegacion y/o Municipig: Poblacion o Ciudad: L:SIad \ Pafs: M B
lages Ae cen Lonos d& "’\Gr—v’ pa) (}k e Yalle) eXCO
pechg-‘de nacimienta: o cr A Numero de E]éfcnc_ Nacicnalidad (En caso de ser extranjero, entregar &l )
C'olf o lclﬁe 3 . cuestionario FATCA para nacionalidad Morteamericana y/o Auto
Hisi~Meg A Y :} 4 ig510 1 3 declaracién de Infarmacién Fiscal para otra nacionalidad).
Pais de nacimiento: M Numero de serie de la firma electronica avenzada:
ex\C o
Ocupacion o profesion:  ~, I Actividad o giro del negocio: ) ! ”
C—Gm e soia \'e \/ &ﬂ_\‘O’\ comido.
R.F.C: - C.URP Corrgo electronico:
K EE\eRe0929 RVO REE KF L 042 YANOYSRO]
¢Qcupa o ha ocupado en los Ultimes 2 afies algun carge o funcicn publica? sid No [

En caso de respuesta afirmativa, indigue el cargo:
NOTA: Si sf asegurade o bensiciario es o ha sido funcionario pubiica destacado, debera entregar &l Fonmato correspandiente al Anexa A,

Seccion B (llenar lcs datos de su pais de origen)

Calle y numera Calonia: Delegacion o Municipio:
qicn (0.8 %(‘O\\Jﬂ 31\'%56 g ﬂen\-m \.a_nf—" CL %-v \\'alhéc A(’ }"\OG‘EI\(‘D
Cadigo posial: P,O‘ Box: Estado: Pais: Clave c!e‘]:]}ais + Cadigo de ciudad + Teléfono
WIuo O Da\tsco ngco, S2  + 434y 1391603

Por favor indique si usted tiene nacicnalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuesios Extranjeros
(FATCA por sus siglas en inglés). Si O No A Si su respuesta es afimmativa llene los campos de abajo v debera llenar cuestionaric FATCA:

* Mumero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan con mas de una nacionalidad, indigue el pais:

Datos dei beneficiario (persona moral)

Penominacion ylo razon secial:  ~EGE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacicnalidad(es): R.F.C; Relacién con el solicitante:

Numero serie de la Firma Electronica Avanzada:

Correo glecirénico o pagina web:

Giro mercantil u objeto social: Foiio mercantil: Fecha de constitucion:

Nombre completo del apoderado legal: Macionalidad(es) del apoderado:

Domicilic del apoderado legal:

Calle y namere: Colonia:
Municipio o delegacién: Ciudad o Poblacién: Estado:
Pais: CP yfo POBOX1: Telefono: clave de pais: Codige de ciudad:

Mayo - 2017 VI-759
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Finiquito: En caso de resultar procedente |a reclamacion que se efectia, autorizo 2 MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la péliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, sea el importe que me corresponde, entonces me daré
por pagado y surtird efectos el finiquito que en este momento otorgé 2 MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende en los
terminos mas amplios que en deracho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accion o derecho que ejercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectle y el presente finiquito. Dicho
finiquito se extiende a los accionistas, dirsctivos, colaboradorss, prestadores vy representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria .| | | | | [ [ [ [ [ [] \ [T 1 1]

Lo anterior en el entendido gque esta autorizacion no constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. una obligacion de pago asi como
tampoco una acepiacion sobre I3 procedencia de mi reclamo.

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos que proporciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cuaiqmera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacién que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a maniener una relacion juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta pdliza corresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un segura de vida deudor con numera de
DO[IZEI 1611800011862

Manifiesto que conozco y aWabiesido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.
] 24 i / i 7
\ ) ’
(.kcw dia A\ ava Calacws ﬂﬂ\(i {\C\'W S &
MNombre y firma del contratante Nombre v fie a del begeficiario Ala
N
kacla Micacla fieqcs Escanllal

Lugary fecha:wmm‘ 3(~08-2¢ 20 7

Denuncia Andnima: Si conoces algln hecho o acto ne ético (fraudes, abuscs, corrupcién, prerrogativas, sic.) en la prestacion
de nuestros servicios, denuncialo de manera anénima vy confidencial en www.mapfre.com.mx (seccion Actuacién Etica) 6 en Ia
direccion de correo electronice actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencion de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicién, |a unidad Especializadz de atenidn a Usuarios (UNE) donde le stenderén de lunes ajueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con nimero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucion 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito Juarez, Codigo postal 03800, Ciudad de México,
con corre electronico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Caodigo postal

CR3: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automético de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave lnica de Registro de Pablacién

FATCA: Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros (FATCA pos sus siglas en inglés)

MNIF: Numero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzdn de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de |dentificacion Federal del Contribuyenie de Estados Unidos de América
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Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Ravolucién, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito
Juégrez, Cadigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
O se generen con motivo de la relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebra, se trataran para todos los
fines vinculados con la mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccion de los bienes muebles
& inmuebles donde reside el domicilio y las oficinas del Responsable, asi como para proteger también a las personas y sus
pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas.

Recursos Humanes (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con la relacion
laboral, en especial para seleccién, para verificar referencias de empleos antericres, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion y medicion de habilidades y competencias, asi como definicion de acciones de desarrallo, y el pago
de prestaciones laborzales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios v proveedores de recursos). Se utilizarén para todos los fines
relacionados con &l cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en |a Ley sobre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcion, emision, tramitacion, investigacion, verificacion, validacion y
confirmacion de los datos para la cotizacion y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo
medo, dar trémite 2 sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o0 programas; cobrar, administrar, mantener
o renovar la pdlize de seguro, para estudios estadisticos, cuyo tratamiento padra ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursas; asi como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén
en pesibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuestz de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en casc de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

Igualmente podrén ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacion juridica (“Finalidades Secundarias”), como &l
ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccion comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnos lo contrario a través de la revocacion del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de manera integral, asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion en la pagina
www.mapfre.com.mx, 3 través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucurszales o infermados mediante cualquier

medio de comunicacion que tengamos con usted.

Ultima actualizacion: 17/enero/2017



Seguro sin complicaciones |

conbige

-

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HLIQS TITULAR TITULAR PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 5200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstica en caso de diagndstico por cada dia haspitalizado 7,/
por cualquier causa’ fallecimiento accidental® pasitivo de cancer? pasitivo de cancer? del titular en caso de
enfermedad o accidente? 520'5/00 PEsos

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacidén®

TITULAR + PAREJA + HIJO (S) -al ciclo -

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario .
al ciclo

_*No se cubre suicidio o tentativg de suicidig. Edad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplides. Edad de aceptacion pareja 18 g 74 afios con cancelacién

o los 75 afios cumplidos. Edod de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 aios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurada. 2 Presentando acta de averiguacién previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afas con cancelacin o los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femenine (cincer de mama y cervicouterino) y cancer masculing (cdncer de prostata, testiculos ¥ pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelocion @ los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 o 74 afios con cancelacidn a los 75 ofios cumplidos. “Edad de

aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion o

los 81 afios cumplides, no se cubren preexisiencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan

maxima 30 dius naturales. No cubre atenciones ambulatorias. € Solo se atorgord lo osistencia funerario o oquel asegurado donde se refieje su contratacidn en lo Gliima Solicitud de
Crédito Grupal firmoda de Financiera Contigo. Para solicitar Ja osistencio es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar la gestidn de lo asistencio funerario al mamento del
fallecimiento del titular, pareja o hijofs). Aplican mismas términos, condiciones y restricciones que la poliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURQ

Otorga mi consentimiento para formar parte del segura colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR

(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal

efecto proporciono iz siguiente informacion:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR:

‘j?(ﬁf//)/ L./ Hetics  ASzen /], | FECHANACIMIENTO: |19 0 Jory

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA:

o s é:ff//c’ e L é?_&;:is 7o e | FECHANACIMIENTO: Y/~ jzo- /f,f% /

| NOMBRE COMPLETO DE HUO 1:

Koz [ //5—4?25 Reyes FECHANACIMIENTO: |/ 0o —2erly

NOMBRE COMPLETO DE HUO 2:

‘ = O a ok
Kefs Ernlans Mocls s Rewes | FECHANACIMIENTO: O G06 Aoy

NOMBRE COMPLETQ DE HIJO 3:

NOMBRE COMPLETQ DE HIJO 4:

= - N
/7‘7,.,&75)’/ @ﬁﬂ%;/ /g;éHg s “Peijes | FECHANACIMIENTO: (23 ~3- 0| =
e, ‘ = ,

FECHA NACIMIENTO: |

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUJO 6;

FECHA NACIMIENTO:

- NOMBRE COMPLETO DE HUIO 7:

¢ FECHA NACIMIENTQ:

DECLAF}ACIC‘)N DE BENEFICIARIOS

NOMBRE COMPLETQ

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

Jeress LScomille  Dovales Loz, AL-/T0 P L0

100%

En el casa de que se desee nombrar beneficiarios designadas @ menores de edad, no se debe sefiglar a un mayor de edod como representante de los menores para efecto de que, en
su representocin, cobre lo indemnizacién. Lo onterior porque los legislaciones civiles previenen lo forma en que debe designarse tutores, olbaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado paro toles designociones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una abligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma osegurada.

o Cc\-QSL\_dc; con o\-—\c:]‘\hcx e
21-0]%-3000C

e -LOG‘& ?

( lacidsa

o | s,
Firma del Cliente: \\O f[(j\ QO \] e <\ é/ Fecha:yréﬂﬁ /}4 /%/f’-’:ffi \a L?S(j’ﬂ

Certifico que los datos que aparacen en fa,{nresenie cancuerdan con los que obran en nuestra poder.

(5?—5-'( o - RoRrR o
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Identificador Electronico
14053000120200012335

Estados Unidos\Mexicnos

Acta de Defuncién

08/07/2020 -

~

— T

oy ! Jree . e el ; /
' LUIS-GUILLERMO L .~ MACIAS . " ' FLORES =~
Nombre(s): ' 5 g Primer Apellido: | - . Segundo Apellido:
:Q:; ’ ; f T- . - : . : [ . L\- = 7
N HOMBRE ' CASADO(A) | : 24110M8901
:‘ Sé;o: NN . ’ Gt - Estado Civil: ' ] Fécha de Nacimiento:
; - e . T kB TRl MEXICANA
LAGOS DE MORENO, JALISCO fo e - JALISCO - )
/ L}hgar de Nacimiéﬁ@o; _ : Ehiic;iad de Registro de Nacimiento: R Nacionalidad:

—

PREDIO LA CHARCA LA PALMA, ENCARNACION

06/07/2020° o 10:50:00 - DEDIAZ CP. ENCARNACIONDEDIAZ JALISCO | INHUMACION
Fecha: ' s T Horgl 5 = \ lugar - T ' Desting del Cadaver:

/

A) MULTIPLES HERIDAS PENETRANTES POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN CRANED, TORAX Y ABDOMEN.
=3 Tooems F T Causas de la Defuncion: \ : i

L Lasn ey R ot Tl e e | Sl P L L Tl e ek s e . A5 T e e AT
SEPROCEDIO A LEVANTAR LA PRESENTE ACTA POR ORDEN DEL C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICC_ADSCRITO [Sa extiende |d presente copia certificada, con fundamento en los articulos 2,6, 7 120 y 121
AL AREA DE DCETEr‘,”DOS DISTRITO lll, ABOGADO MARCO ANTONIO AGUILAR CORONA, OFICIO NURL. 1901/2020; C.L Fracciones J/if, I, IV, VI, VII, inciso a) de la Ley-t del Registro Civil de Jalisco; 4, fraccien 1y 6
, 1877/2020 DE FECHA 05 DE JULIO DEL 2020, /— - . " de 5u Reglamento del Estado de Jalisco: v 9 de la Lay de Firma Electronica Avanzada para =l
) stado de Jalisco y sus Municipios. La Firma Elecirénica con la que cuenta es vigénte a la
echa de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo z las disposiciones legales
en lz mateia. :

.Alos 27 dias del mes de agosto de 2020. Doy fe.

oTe: A

TU FG TO kot MT Ay NE hK Q0 NM Uz Aw fE 3V SV MgR1VJTE!FUk‘1\P‘TEWB Q0B U3 xG

3 -0%- 00 TE 93 RV N8 Mj O MD Uz MD Aw MT iw Mj Aw MD Q4 MD 88 TX wy NC Bk ZS Bv Y3 R1 Yn
e : JIGRIIDE5 OT F& Sk FM SVND T3 xN GV JU SU 4g TU FD SUFT IE hF Uk 5B TkRFWn ~ ~ ——
‘_' / P = | — =
! = ? ’ Cadigo QR
\ 4 ;) e
ok L o

- Lb R Cadigo de Verificacion - ! \, 5\ \
S ‘-'{-};5 DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL DE Jgu,‘sco i
2140530006120200604800 )

SRR e . MTRO. ENRIQUE CRRDENAS HUEZO

El contenido del scta puede ser verificado en la siguiente liga: nttps:/fcevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFalio.jsp captﬁrando el [dentificador Electrénico que se ericuentra en la pare superior
derecha del acta, sdige QR.%
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3 - Eada | 5 i P Pas
Nacionalidnd | HERICANA ey . : ;
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RO { it
IALISCO
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[ L T Nombre del Padie | MARTIN MACIAS HERNANDEZ
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DIRECCION

Lot ARG,
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o,

DIRECCION GEMERAL
DEL REGISTRO CIVIL

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO FOR LOS ART
¥ RELATIVOS DEL-REGLAMENTO DE DICHA LEY CER

Firma electronica certificada :

[
c29224agf757U7d349236377'a()ébdac9 LA
: ;

%
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CFE Sumtniscrac=v de Servicins Basicos

| Suminiciracior ie . - l i Ngf'“lCUIEFE‘C”T:‘UMKE;T;CEGD
e SE o caidia Cuauntémoc, Gédigo Postal 06500,
Servicios Basicm 3 Ciudad de México. ?

RFC: C55160330CF7

-

TOTAL A FAGAR:

COLAS BRAVO 1356 B EL AEFUIO . ! $2 3 9
CJON DEL-MAIZ MILD = .

ENTRO LAGOS DE MOREND. C.P. 47400
LAGOS DE MORENO JAL, Jal.

a ._bE SERVICIO ; 059050357054

RMU ; 47400 05-03-07 XAXX—D'EO?UW 006 CTURADD: 10 fJUN 20-

Energia (kWh) ' 21558 ' 21330 : 228
Basico 150 . 0.843 126,45
inlermedio i 78 ) 1.018 78,40
Suma " ) 208 205.85
Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apayo. Sulifotal

Suministre 52.92 0.00 0.00 92.92 Energia 205.85
Disiribucton 0.00 0.00 255.41 VA 16% 32.83
Transmision 0.00 0.00 3B.28 Fac. de| Periodo . 238.78
CENACE 0.00 0.00 1.82 Adeudo Anierior 177.30
Energia 0.00 ooo 151.62 151.82 Su Pago -177.00
Capacidad + 0.00 0.00 98.04 98.04 Total $233.08
SCamEM'! 0.00 0.00 1.28 1.28

Apoyo Gubermamental 433.52 |

1) SGn BERA: Senvicins Conexns nn Incliidos en el Mrscat Eiiclic War-wisis . "
2) DAP: Darecha al Alwmhreto Milics, . @CFE_Ganlinu | ele.m

e v =
|7} cremscional @OFEmK
(3 Carmus o Grédilas: Diversas concoplos nua se jmaden Inciuit i of avies 7. ciba rolaciosdos con el suniiiiziro, -

ps

100 DE HARTEL 74 QINTRD LAE0S DS MTATHO LASQS DS MOAEND JALISCD

47400 05-02-07 %AXX-D10101 0C6 CFE
U1 058050351054 200027 DUADGNZ3S T

L R

1BDPO7E011896420 Repair -588- \.','32 39
; :

]

DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 1N

‘ . ‘ - \1\-
o Qc*e{?q&. p%c%'\zg)i‘(qm |




CEGE CAPITAL SAPI, de CV, SOFOM ENR

Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas

dad de México, Distrito Federal 11950 México

Estado de Cuenta Grupal
CARTERA

Fecha de Ha_uqmm_m:

31/08/2020

Teléfono: +1 BOD-B37-8760 Péaina: _http://www.fcontigo.com/ Datos Generales del Grupo
Regidn REGz26 Realon Aauascallentes Grupo 121881 G_P MUSTANG
Sucursal 40 ¢ Lagos de Moreno Direccidn: Calle AND BERNARDO REYNA Colonia Las Capuchinas
r 2637 MARIA ALICIA REYES Municipio  Lagos de Moreno Localidad  LAGOS DE MORENO
. Datos para Pago
Referen 5410121881017 Concepto G P MUSTANG Crédito 146,015
Datos Crédito
ciclo 1 Tasa Fija Ordinaria Anual 26.9% Fecha Inicio 25/05/2020 ) - Itarcs Crdingrio $128,464.53
o o . " Capital Solicitado $1,223,500.00 Comisiones $0.00
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Interés Ordinario 53.8% Fecha Fin 14/09/2020 Capital Otorgado 4123593147 Total a Pagar §1,363,696.00
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 70.3% N° de Pagos a Realizar 16 frediee e o e
Cupka $85,231.00
: Resumen )
Periodo de Pago 24/08/2020 al w.r_cm.__ma.mo ) Fecha Corte  31/08/2020 Fecha limite de Pago 31/08/2020 Salde Crédito Saido Crédito cm,_“nmn_o
Cargos $1,193,234.00 Intareses Didinrios Pagadas Sl Comisiones 000 Capital $249,733.82  Capital 82,263.06
IVA Interés Ordinario Pagado $16,897.24 .
Abonos 41,108,003.00 o L $0.00 TVA Comisiones $0.00 Intereses $5,959.18 Intereses 2,967.94
Capital Pagado $985,497.65 5 Total $0.0( Recargos $0.00 Recargos 0.00
IVA Interés Moratorio $0.00
Total $255,693.00 Total 85,231.00
No. Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Page Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
Progra Real Capikal Int. IVA Int. Int. IVA Int. Com. VA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord. Ord. Mor. Moaor. Com Ord. Mor.
1 25/05/2020  QOriginacion $1,363,696.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,235,231.47  $128,464.53 $0.00 $0.00 $1,363,696.00
2 01/06/2020. 25/05/2020 Pago $0.00 $85,231.00 §70,550.82  $12,655.33 $2,024.85 $0.00 $0.00 %0.00 $0.00 $1,164,680.65 $113,784.35 $0.00 $0.00 $1,278,465.00
3 08/06/2020 25/05/2020 Pago $0.00 $37,119.00 $23,277.29  $11,932.50 $1,909.21 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,093,533.53 $99,942.64 $0.00 $0.00 $1,193,476.17
4 0B/06/2020 01/06/2020  Pago $0.00 $48,112,00 $48,112.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,093,291.36 $99,942.64 $0.00 $0.00 $1,193,234.00
5 15/06/2020 01/06/2020 Pago $0.00 $42,888.00  $29,894.76  4$11,201.10 $1,792.14 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,021,249.39  $86,949.40 $0.00 $0.00 41,108,198.74
6 15/06/2020 08/06/2020 Pago $0.00 $42,343.00 $42,343.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $1,021,053.60 $86,949.40 §0.00 $0.00 41,108,003.00
7 22/06/2020 08/06/2020 Pago - $0.00 $49,056.99 $36,922.28  $10,460.97 $1,673.74 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $948,139.39 $74,814.69 $0.00 $0.00 $1,022,954.08
8 22/06/2020 15/06/2020  Pago $0.00 $36,174.01 $36,174.01 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  §947,957.31 474,814.69 $0.00 $0.00 $1,022,772.00
g 29/06/2020 15/06/2020 Pago $0.00 $55,225.99 $43,960.07 $9,712.09 $1,553.83 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $874,143.26 $63,548.77 $0.00 $0.00 $937,692.03
10 29/06/2020 22/06/2020 Pago $0.00 $30,005.01 $30,005.01 $0.00 40,00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $873,992.23 $63,548.77 $0.00 $0.00 $937,541.00
11 06/07/2020 22/06/2020 Pago $0.00 $61,394.99 $51,007.96 $8,954.34 $1,432.69 $0.00 $0.00 $0.00 40,00  §799,268.24 $53,161.74 $0.00 $0.00 $852,429.98
12 06/07/2020 29/06/2020 Pago $0.00 $23,836.01 $23,836.01 $0.00 40.00 $0.00 $0.00 $0.00 40.00  $799,148.26 $53,161.74 $0,00 40.00 $852,310.00
13 13/07/2020 29/06/2020 Pago $0.00 $67,563.98  $5B,066.50  $8,187.51 $1,309.97 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  4723,503.66  $43,664.26 $0.00 $0.00 $767,167.92
14 13/07/2020 06/07/2020  Pago $0.00 §17,667.02 $17,667.02 $0.00 $0.00 $0.00 40.00 $0.00 $0.00  $723,414.74 $43,664.26 $0.00 $0.00 4767,079.00
15 20/07/2020 06/07/2020 Pago $0.00 $73,732.98 $65,135.37 411,72 41,185.89 40.00 $0.00 $0.00 $0.00  $646,839.22 $35,066.65 $0.00 $0.00 $681,905.87
16 20/07/2020 13/07/2020 Pago $0.00 $11,498.02 $11,498.02 $0.00 $0.00 40,00 $0.00 $0.00 $0.00  $646,781.35 $35,066.65 $0.00 $0.00 $681,848.00
17 27/07/2020 13/07/2020 Pago $0.00 $79,901.98  $72,215.28 $6,626.41 $1,060.29 £0.00 $0.00 $0.00 $0.00  §569,263.87  $27,379.95 $0.00 $0.00 $596,643 .82
18 27/07/2020 20/07/2020 Pago $0.00 $5,329.02 $5,329.02 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $569,237.05 $27,379.95 $0.00 $0.00 $596,617.00
19 03/08/2020 20/07/2020 Pago $0.00 $85,231.00 $78,465.84 $5,831.98 $933,18 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $490,771.21 $20,614.79 $0.00 $0.00 $511,386.00
20 10/08/2020 20/07/2020 Pago $0.00 $839.98 $0.00 $724.12 $115.86 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $411,772.48 $14,807.29 $0.00 $0.00 $426,579.77
21 10/08/2020 27/07/2020  Pago $0.00 $84,351.02 $79,398.37 $4,304.00 $688.65 £0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $411,372.84 $14,782.16 $0.00 $0.00 $426,155.00
22 17/08/2020 27/07/2020  Pago $0.00 47,008.97 §2,120.07 $4,214.56 $674.34 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $331,424.46 $9,893.26 $0.00 $0.00 $341,317.72
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CARTERA

no:amm.ﬂ) Estado de Cuenta Grupal

Cuando la fecha de pago corresponda a un dia inhabil bancario, el page podrd realizarse sin cargo adicional el siguiente dia habil bancario.
Incumplir con tus obligaciones te puede generar comisiones e intereses moratorios.

Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio.

El avalista, obligado solidario o coacreditado respondera como obligado obligado principal por el total del pago frente a la Enticdad Financiera.

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF)

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion sobre las comisiones para fines informativos y de comparacion, La Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
pone a su disposicién. Teléfono para atencién a clientes 53-400-999 ) LADA SIN COSTO 01800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WW\W.CONDUSEF.GOB.MX) Y CORREQ ELECTRONICO
(OPINION@CCNDUSEF.GOB.MX). En caso de que la fecha limite de pago corresponde a un dia inhabil, el pago podrd realizarse el siguiente dfa habil Bancarlo sin cargo adicional.

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

a) Tasa de interés. Sl es un crédito de tasa variable. “Al ser tu crédito de tasa variable, los intereses pueden aumentar",

b) Las Comisiones que correspondan a penalidades para el Usuario y los supuestos que son aplicables.:"Incumplir tus obligaciones te puede generar comisiones e intereses moratorios”,

c) Operaciones y servicios que excedan su capacidad de pago "Contratar créditos por arriba de tu capacidad de pago puede afectar tu historial crediticio”.

d) La advertencia respecto del avalista, obligado solidarios o coacreditado: "El avalista, obligado solidario o coacreditado responderd como obligado principal frente a la Entidad Financiera".

El monto base sobre el cual fue calculado el interés ordinario s el monto estipulado en el Capital Otorgado.

Tasas de interés No incluyen IVA.

RECOMENDACIONES

+ Antes de firmar debes revisar bien tu contrato. No asumas compromisos sin antes leer y entender lo que firmas. La firma de un contrato de un producto o servicio financiero conlleva la aceptacidn de las obligaciones ¥
los derechos que ahi se especifican, i
» En caso de que ya cuentes con un negocio el dinero que recibes lo debes destinar a la compra de mercancia (para mantener mas surtido tu negocio) y materias primas (para la elaboracion de tus productos).

» También lo puedes utilizar para la compra de Maquinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instalaciones como la pintura e impermeabilizacidn de tu local.

= Tanto si ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescindible distinguir bien entre las cuentas personales y las cuentas del negocio.

= Y recuerda que debes poner atencion a lo que sucede en tu entorno, ya que sl estas atenta no sélo mantienes el negocio, sino que detectas nuevas oportunidades que Le permitiran adaptar, mejorar e incluso ampliar
tu negocio.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Coslo Anual Total.

VA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracion Inmediata Empresarial
Ink.: Interés e

Ord.: Ordinario

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones

COR: Cardoba

REG1: Regional 1

Informacién Confidencial ’ CART-01-EstadoCuentaGrupal

Fecha de Impresién

31/08/2020
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25 de Mayo de 2020

ITAL, S.AP.I. de C.Y, SOFCM, E.N.R. .
la del Centrato de Crédito Grupal

Cuadro Informative

CAT 5 ,\ a8 EnT - COMISIONES
’7 Costo-Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Miontas y Clatsulas
Para fines informatives y de 28.82 % Ordinaria fiia + isién 0%
% ’ ja +IVA Comisién 0%
camparacion $1,235,231,47 §$1,363,696.00 .
70.3 % 99.75 % por mora fija For gestian $0.0

Metodologia de calculo de interés: El monto del interés del periodo se calculara con base en la multipiicacion de la tasa de interés del pericdo por el monto del crédite.

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Nimero Maonto Cuando se realizan Jos pagos
5 85,231.00 SEMANAL
18 Incluye IVA, por lo que pueden existir pequefas Los vencimientos se estipulan en |a tabla de
variaciones en cada pago. amortizacion del presante contrato,
Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica

Autorizacion: Los datos personales pueden uiilizarse para mercadeo:
Q Si ONO

Comisiones relevantes:

¢ Apertura: No aplica ® Reposicion de tarjeta: No aplica

® Reclamacion improcedente: Na aplica

® Anualidad: No aplica
® Prepage: No aplica ® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Adveriencia:
Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e interases moraiorios
~ Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticia

~ El avalista, obligado sclidario o coacreditado respandera como obligado principal por el tatal del page frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garaniias: No aplica

SEGUROS:
Aseguradora: Clausuia:

Seguro: opcional : VIGESIMA PRIMERA

Dudes, aclaraciones y reclamaciones: E| procedimiento de reclamaciones previsto en &l articulo 22 de la Ley para |la Transparencia v Ordenamiento dz los Servicios
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CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAAP.I DE C.V,, SOFOM, ENN.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR . (EN LO SUCESIYO
"CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN G P MUSTANG
(EN LO SUCESIVO "EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 25 de Mavo de 2020, el GRUPO, formulg, firmd v presento una solicitud de crédito simple con obligacién solidaria (en adelante,
la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 1.235.231.47 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entregé los datos y documentas requeridos para la valoracion y andlisis de la procedencia de la
solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y andlisis de |a Solicitud, informacion y documentacién proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizé &
otorgamienio del crédito simple con obligacion salidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segun consta en la escritura nimero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante Ia fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez, fitular de la notarfa publica nimero 243 de |a Ciudad de
México, instrumento cuyc primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de |a Giudad de Mexico, bajo el folio mercantil
nimero 492864-1, con facha 2 de mayo de 2013 .

b) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional Para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicics Financisros
(CONDUSER).

c) Que en términos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliaras de Credito, manifiesta que para su constitucison y
operacion con caracter de sociadad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Credito Publico, v gue se encuantra sujeta 2 la supervision de la de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores unicamente para efectos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordanamiento Legal en cita.

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para la celebracion del presente Contrato, mismas que no le han sido revocadas,
madificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracién del presente Contrato.

&) Que el presente Contraio se encuentra registrado como un Contrato de Adhesidn en &l Registro de Contratos de Adhesion (REC A) de la
CONDUSEF bajo el numero: 13317-439-012789/05-03289-0618.

) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente credito es el que s& establece en la Caratula del Crédito y se tiene por aqui reproducido como si
se insertase a la letra. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente Contrato en teérminos anuales.

Il. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPO POR SU PROPIO DERECHO:

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econémica y moral suficiente para asumir las
obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que més adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no
estan imposibilitadas legalments para celebrar el mismo. '

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para el desarrolio de actividades productivas licitas, con base en la salicitud de crédito simple con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO,y que han convenido en denominarse G P MUSTANG (en lo sucesivo al "GRUPO"™.
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c) Que los recursos con los cuzles han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones coniraidas, han sido o seran obtenidos o generados
a fraves de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los recursos ohtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan
solo para fines permitides por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacion
para solicitar

Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

e) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una de las integrantes del
GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto de los pagos parciales, la forma y periodicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y moratorios, en su caso, la forma de calcular los mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo (en adelante las “PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS® tendran la representacion del GRUPO para atender y responder por los derechos y
obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUFQ.

g) Que para efectos informativos, se les dic a conocer sobre el Costo Anual Total ("CAT") del Crédito que se contrata en términos del
presente contrato.

h) Que al momento de la celebracion del presente Contrato, a cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del
monto del crédito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGOQ, lo anterior con el
objeto de que se aplique como pago adelantado a la ditima amortizacion del crédito otorgado a favor del GRUPQ por medio del presente Contrato
o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del monio
del crédito.

i) Que con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explico el tratamiento que le dara a sus datos personales mediante la entrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefala, ademas
del tratamiento que se le dardn a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la

forma cémo los puede hacer valer.

1) Que conocen que el Crédito podré ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES,

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito tambien podré ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u organisma de crédito.

lil. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPOQ:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion del mismo, por lo que cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.

b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO y se obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes
del

GRUPO a fin de propiciar el buen desempefio de las obligaciones establecidas en el presente
contrato.

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar &l presente Contrato.

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacidn del Contrato, se les denominara como las "PARTES".
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c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (ii) sin que exista algln vicio de la voluntad; v, (iii) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto
establecidas.

d) La Solicitud, documnentacion y demas informacion que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del proceso para la originacion, andlisis y
otorgamiento del Credito materia del presente Contrato.

Conformes las PARTES con las declaraciones gue anteceden, es su voluntad contraer las obligaciones que se derivan del presente instrumento, al
tenor de las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significadeo de los siguientes
términos, independientemente de su utilizacion en singular ¢ en plural:

"CAT". Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines informativos y de comparacion,
incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del presente Contrato.

"Caratula®. Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion del Crédito, asi como la
informacién que determina el Contrato y que le es aplicable.

"Comisién por Pago Tafdio“. Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en
forma inmediata junte con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comision.

“Dia Habil". Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sébado y domingo, asi como los dias en gue, conforme a las disposiciones
aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacién de servicios al publico.

“Fecha de Pago". Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacion. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil.

“Importe del Crédito". Significa el importe indicado en la Caratula como "Monto del crédite”, gue conforme al Contrato, sera otorgado al GRUPQO
por CONTIGO.

“lmporte Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como del importe del IVA de la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito sera el importe gue el GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula como "Monto total a pagar" y se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

"IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicables,
sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera
pagado a cargo del GRUPO a fravés de las Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla
amortizacidn.

"Pago Adelantads". Significa el pago parcial o total, que ain no es exigible, aplicado a cubrir pagos periédicos del crédito, inmediatos siguientes.
“Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea exigible.

"Parcialidades". Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segun se establezea en la tabla de amortizaciones. El
numero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio™. Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Caratula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada

al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacion de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil y, segun sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Moratorio sera aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Crédito vy,

cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no
podra ser exigido por adelantado sino Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratula se establece Ia Tasa

de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual”.
a a
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

OMBRE(S) Y-APELLIDO(SY COMPLETO /DOMITILIO
1 ADRIANA REYES CRUZ
16 DE SEPTIEMBRE 108 Bajo de Moya, Lagas de Moreno
5 SARA ZERMENQO HERNANDEZ _
PORFIRIO DIAZ 205 Bajo de Moya, Lagos de Moreno Vo, VERo T
3 FATRICIA ESQUEDA LOPEZ
AND BERNARDO REYNA 34 Las Capuchinas, Lagos de Moreno ) . i
v oS sda A
l MARIA AMPARO LOPEZ HERNANDEZ
BALUARTE 161 Del Carmen, Lagos de Moreno
5 MARTHA GABRIELA VICENTE SANTOYO
LIMA 224 Las Huertitas, Lagos de Moreno . L i q
" , fis
Macha Coabriels Vil
5 MA DE LA LUZ LARA GOMEZ
MORAL 114 Las Ceibas, Lagos de Moreno 9 /P .
27 r[& & Acig 'jld?d'_ﬂi
7 TERESA DE JESUS IBARRA LARA
TUNAL 127 Las Ceibas, Lages de Mareno i i
Jenesa o Fesis TRAREH [
MARICELA ESTRADA REYES T s
C VILLA DEL CABO 65 Las Huertitas, Lagos de Moreno / Eg
Firone avvege A Cvge de Mo Canclde f%y&fhgq lones
5 MA ESMELDA AGUINAGA TORRES SO VIA. (e v e = terncrdez
PORFIRIO DIAZ 170 4 Bajo de Moya, Lagos de Morena 5 3 no 3 -‘-\—-
Yo L evnaio L Z.
10 GABRIELA NOHEMI BOSQUES MARQUEZ Ga b'ri‘elcs Aoghen's 305qdes
PORFIRIO DIAZ 170 4 Bajo de Moya, Lages de Moreno )
™loYQucey
11 BRENDA ANGELICA RIOS LANDIN
3 DE MAYO Z7 Bajo de Moya, Lagos de Mareno
12 ANA CECILIA MIRANDA ESQUEDA
= AND BERNARDQ REYNA 34 Las Capuchinas, Lagos de Moreno
13 JUANA MARGARITA SANDOVAL ORTIZ ) L= N
FLORES 217 La Huitlacocha, Lagos de Moreno .
14 MARIA DE LA LUZ ESQUEDA HERNANDEZ i ; ; e s
ORQUIDEA 36 Cafiada de Ricos, Lagos de Mareno : fvf: gk A {;L'v 8 Ea
15 BEATRIZ ADRIANA GONZALEZ IBARRA N A3
PRIV NORDESTERNAUTH 26 Las Capuchinas, Lagos de Moreno KS N
16 TERESA DE JESUS MARTINEZ HERNANDEZ |
PRIV 16 DE SEFT 61 A Bajo de Moya, Lagos de Moreno i, —_— m
™ - - 3
5 \ F“ie’bc\ @C_ \(151.) _Q

| 1
“A QC‘*Q{'SCLAD C',cr\ C’\“fbga‘r\ql )
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NIDIA VICTORIA LUNA VILLAFAN

r

Y

AV DEL SOL 248 El Arenal, Lagos de Moreno

i PROL MIGUEL LEANDRO G 255 El Calvario, Lagos de Yedo victgrao coro
Moreno
/
L
18 ELISA DAVILA BUENO © [Lf_
3 DE MAYQO 637 Bajo de Moya, Lagos de Moreno @‘; 2+
| 7
19 JUAN PABLO DELGADO ALONSO / R
NORDESTERNAUTH J 25 Las Capuchinas, Lagos de Moreno 7 /;15
.
20 SAYRA YOSSELIN LOPEZ DIAZ Beloe LOPez.
FELIPE ANGELES 238 Las Huertites, Lagos de Moreno
21 MARIA ASUNCION TORRES OLVERA
ARTURO AZUELA 22 Las Capuchinas, Lagos de Moreno Mﬂﬁc‘ Q&)ﬂ ('.irof] TO{ s
0l
22 MARIA DEL CARMEN ESQUEDA HERNANDEZ "fa.”r f&@@/ Cdrf’?rfff
ORQUIDEA 36 Carada de Ricos, Lagos de Moreno q
'—S?L-’ P{‘//f\
23 ANA MARIA TERESA VELOZ CRUZ P )
STA CATALINA 12 Santa Elena, Lagos de Moreno - 7
24 MARIA DEL SOCORRO ZERMENO HERNANDEZ L _
PRIV 5 DE MAYO 211 B Bajo de Moya, Lagas de Mareno = 2‘ o H
el vt
25 MARIA ASUNCION FLORES LOPEZ
SANTA ELENA 43 Santa Elena, Lagos de Moreno j " / f f
A Gl e L g
26 ANGELICA MARIA MACIAS FLORES , &
SANTA CATALINA 38 Santa Elena, Lagos de Moreno (\9(—3 \;C_Ol MQC‘ G
27 KARLA MICAELA REYES ESCAMILLA
NICOLAS BRAVO 1356 El Refugio, Lagos de Moreno ’\ C’Ufl. 01 f’j €3 C: .
i |
a _/./ Lok
28 MARIA DE LOS ANGELES DIAZ ABAD JM 2 O"Cﬁ/ 035 A2 7 5/ 3
AV DEL SOL OTE 50 Las Hueriitas, Lagos de Moreno ij (L /@!g gd
¥ /
29 ISAURA ELIZABETH ZERMERNOQ DiAZ
PRIV 5 DE MAYO 211 B Bajo de Moya, Lagos de Moreno
]%ff Uda B riran J?/f,r
30 ANGELICA MARIA HERNANDEZ MARTINEZ
PORFIRIO DIAZ 307 D Bajo de Moya, Lagos de Moreno ) O/
) i’q‘/Lj'i;_fl o Z‘/R‘v“!f’l@% (T~
31 VIRGINIA DE JESUS SALAS ROMERO . e 3
TORRE EIFFEL 85 |a Huitlacocha, Lagos de Marano Visginie 98125 LoHero
32 IRMA YADIRA DE ALBA PEREZ 4 \ ’
VENUSTIANG CARRANZA 22 Cuesta Blanca, Lagos de Moreno ermer Yocliren M\\OU\v
33 LETICIA MONTAREZ TORRES y(L’J tev o Mon banet

7ovres

>
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34

ROSA LILIA REYES RAMOS
“JUAN BAUTISTA 41 Las Capuchinas, Lagos de Moreno

b L

e

35 DORA LETICIA DOMINGUEZ GONTRERAS A i \
27 DE OCTUBRE 239 Pueblo de Moya, Lagos de Moreno DoVl LE&%‘L@%
36 LETICIA VILLEGAS MALDONADO
LAS REAS 110 5 De Padre Torres, Lagos de Moreno . ¢ \
Neicasr Wy \c%c
37 LUZ ADRIANA MORENQ DIAZ
AND GIRASOL 155 Bugambilias, Lagos de Moreno Zj
38 MARIA DEL CARMEN ELIZABETH AGUILA DAVILA
AV DEL SOL 2 Las Huertitas, Lagos de Moreno
39 ELVIRA VILLALOBOS VAZQUEZ s
PRIV 28 DE AGOSTO 24 Bajo oe Moya, Lagos de Moreno LIVx e
40 MARIA DEL REFUGIO DIAZ URQUIETA
MANGO 130 Las Huertitas, Lagos de Moreno
41 ADRIANA ALBA JUAREZ /
JUAN BAUTISTA 117 Las Capuchinas, Lagos de Moreno y
k')
- A
42 SARA ELENA MORENO DIAZ v EL:VIQ»\ MG vere
PRIV 28 DE AGOSTO 24 Bajo de Moya, Lagos de Moreno : E —
oz,
43 BRENDA SARAI MURNOZ DAVILA
DURAZNO 125 Las Huertitas, Lagos de Morero 7 20 : =
ST N -
44 MERCEDES MORENO DIAZ
VALLE ESCONDIDO 136 Las Huertitas, Lagos de Moreno /% J
Yag =3  Meénng ﬁ__
45 MARIA FRANCISCA CERVANTES SILVA
PROL PORFIRIC DIAZ 160 1 Bajo de Moya, Lagos de Mareno T— P
rancisce Ee vuayl ZZs Si
46 HELI MELISA DE ALBA PEREZ L i é ' \b
MARIANO ESCOBEDO 159 1 El Calvario, Lagos de Mareno L\; A @,ﬂ .
a7 RUBY ROMO INFANTE

NOGALERA 142 Las Huertitas, Lagos de Moreno
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48 EDITH GORETT! CAMPOS SALAS N g1 s B,
MEMBRILLO 125 Las Huertitas, Lagos de Moreno JE’A"LI‘" G!Q"‘:Pr COWPU
49 MARIA DEL ROCIO RINCON CHAVEZ
LIMONERA 130 130 Las Ceibas, Lagos de Moreno :
Lin DEC Prvcio RBinceac )/
50 ALEJANDRA SANTOYO FERNANDEZ E” L
ALVARO OBREGON 224 3 San Miguel |, Lagos de Moreno : P - |z
rg//ﬁ/:éaw/ﬁ’ S B (7
Corin de] @t
51 MARIA DEL REFUGIO GOMEZ LEDESMA Marie er] eelogeio
AND CURA MIGUEL C 101 Tepeyac, Lages de Moreno o~ S
Lemzz Aezdesia
5z ANA LILIA REYES &
8 DE DICIEMBRE 358 Bajo de Moya, Lagos de Moreno G ne L \?c\ ny A
(boie Zd A
53 MARIA ELIZABETH CEDILLO CERVANTES A Az %l
AND BERNARDO R 13 Las Capuchinas, Lagos de Moreno ﬁ; ;‘é?/ 7 %}
(and
54 MARCELA NORIEGA GARCIA v )
Ly ¥ > Nce g ¢ b o L SCHCE
PRIV TUNAL 125 Las Ceibas, Lagos de Moreno Medeeras hoal el
55
56
57
58
59
80
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JUNIO 25

SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA ] ; i NUMERO DE REFERENCIA

NUMERQ DE FOLIO ASIGNADO POR EL SISTEMA

."LI|||||lIHJl|ill|I|l||!

DDMMA A AA

Sedale con una "X"el o los Anexos entregados e indique la cantidad de cads uno de ellos (solo entregue los Anexos utilizadas)

Anexo A. Detencién(es) Il Anexo E. Entrevistas

Anexo B. Informe del uso de la fuerza f:[ [ Anexo F. Entrega - recepcion del lugar de |a intervencion

Anexo C. Inspeccién de vehiculo [:[ Anexo G. Continuacion de Iz narrativa de los hechos y/o entrevista ’[ [
Anexo D. Inventario de objetos |:| No se entregan Anexos

gj D (Sedale con una "X" ef Fotografias D Audio
. lipo de documentacion) m
¢(Anexa documentacion D

; Videos
complementaria? :
No[_] Otra ] tecuar)
Datos de quien realiza la puesta a disposicion
Primer apellido: Cx \- L&

Segundo apellido’ N\, "‘.OL,-‘ A
x|

Ooiooos

Certificados médicos

Nombre(s)’ \q"; W\c;u'\d(_ 5

: .
Adscripcion: & et NG 4‘\ J = {\) ol N
Cargo/grado: o L AR ATA)

Firma

Fiscal/Autoridad gue recibe la puesta a disposicion

Primer apellido: R & KA\

Segundo apelido:  \ QAN o

Nombre(s). (’M ) ( \

Fiscaliarauoridsd: Yo r\% Cr\ ‘\l \V\\\'\?rr\\Q\A’) B
Adscripcion: {r‘mj oo Oriendos N

Cargo: M P v \( f‘{’

Firma: { 4

Sello de la institucién/autoridad que recibe el formato IPH
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SECCION 2 PRIMER RESPONDIENTE

........... (J‘ & L ) VMoo '\O(-(LA £ - O‘TW\@\,{(

Primer apellido Segundo apefliio ) Nombre(m)wm"m_ T

Seleccione con una "X" la institucion a la que pertenece, asi como la entidad federstiva o r}%umcipio de adscripcion.

[:l Policia Ministerial

[ JGuardia Nacional [ IPolicia Mando Unico L
[ IPoticia Federal Ministerial [CPolicia Estatal
e - 1 A
[EPq:ch.a Municigal g.\c PO O [ X< D e

Otra autoridad:*

-‘:\.C..' !‘/(_' A {L.‘l L:’l'\t‘?'( A ;
( ~ No aplica [ ]
¢ Cuantos? (001,002,...,010, ..,) No D

¢Cual es su grado o cargo?

¢ En que unidad arribo al lugar de la intervencion?

¢ArTibo mas de un elemento al lugar de la intervenc:ic‘)_h’?

SECCION 3. CONOCIMIENTO DEL HECHO Y SEGUIMIENTO DE LA ACTUACION DE LA AUTORIDAD
Radb A Bonocimiento Xiel hetho POrEl prime [XBRpOIRIeNtS 5 T g T

bComo se entero del hecho? ¢
Denuncia ]:i Flagf;‘a_r?\cwa [:l Localizacion D Mandamiento judicial D
lLlamada de emergencia E Descubrimiento ]:l Aportacién D

Indique Ja fec:ha ¥ hora en cada recuadro.

Conocimiento del hechc; Arribo al lugar
Fecra 0 | o] 71 allaf)] Fecnai| | [ [ | [ ][]
DDMMA A A A DDMMAAAA

Hora: 3 (24 ndr‘as) Hora: 3 (24 horas)
h h m m g h h m m

SECCION 4. LUGAR DE LA INTERVENCION -
hicacion geonrancs hr

Calle/Tramo carretero ?_‘) [ e

No. exterior:

Colonia/Localidad. j__c,.*';

e e Fagreoccsdh  de  Driar _
Entidad fedsrativa: Sal\ s

Referencias: }\I'A \??;'.‘- \‘ \14"4' AT \ e U o T Ol b T A \_\,\: S =

Anote las coordenadas geograficas.

Lattue: [\ |56 FLHA Longiud:  —[ ¢ [Q[\] ., [4198|5[9] | |
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Croquisidel lugar: _ Bl s s St it AT R T e
Es recesario incluir elementos y referencias que permitan identificar el o los lugares de fa intervencion, detencion y/o hallazgo, como vialidades, arboles, cerros, rios

o edificaciones.

st
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(=]
ot
My \

§ \ .
-

R u‘ D0

W & =

|
P
2
Y

si[_] | No[ ]

¢ Reaiizo la inspeccion del lugar?
Al memento de realizer la inspeccion del lugar. ¢encontrd algin objeto relacionado con los hechos? SiD NOD
o]

si[] No[ ]

¢Preservo el lugar de la intervencion?

¢Llevo a cabo la priorizacion en el lugar de |z intervencion? -
Naturales |:|

Sociales D

Tipo de riesgo presentado:
Pagina 3

Especifigue:




CaCARMACIO
Gl ey
DISTRITC

SECCION 5, NARRATIVA DE LOS HECHOS

Eigr g T Buorigad %

L

urante su intervencion desde el conocimiento del hecho hast
circunstancias de modo, tiempo y lugar que motivaron cada uno de los niveles de contacto y la detencion.

a la puesta a disposicion. En su caso, expligue las
Tame como base las siguientes preguntas. ; Quién? (personas), ; Qué? fheches), ; Como? (circunstancias), ;Cuande? (tiempo) y ¢ Donde? (lugar).
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e PolienT
b \ p*.:'-" NG ‘ -L/L’ Q 1’(’: Loy L= ,.Lv\l;r';fjf)u ’;"i =

De ser necesario puede continuar la narracion en ef Anexo G.
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Llene este Anexo por cada persaona entrevistada.

ANEXO E. ENTREVISTAS

Indque fe fe.,he y Iz hora er qu: realizé Ia entrewsrc

DDMMA A AA

Fecha. fﬂb]gjjlllﬁ 'LI[,'I HDTE:H ID i'ﬂ" “|(24 nores)
h-h m m

Sexo: Mujer D Homb_F:'e

No. de identificacion: [ ] AV LG | |24k

Apariado 3 Datos Generales S e e PSS i
j\\l‘;'. \/",t; L CTL/// / (‘0|\fw)0
Pnmer apellido Segundo apelliao Nombre(s)
indique Segun CoOmespongs.
Calidad: Victima u ofendido [:] Denunciante D Tesﬁgo
Nzcionalidad: Mexicanz Exiranjera D ;Cual?

Fecha de nacimiento: [o I e LT e | F

DDMMAARAA

Licencia D Pasaporie |:|

¢ Se identificé con algin documento? * Credensial INE

DICLIZIBLolH | 11 ]

No. telefonico:  [W[ A 5] L[ |& I? [§¥ ]

Cormreo elecirdnico:

Otro:

Edad E lf

Domiiciliodeld pefsonaentrevistad

Cazlle/Tramo carmetero: l] e 2N Al
%

No.exterior _ |Y = No.interor Cadigo Postal:
Colonia/Locealidad: J‘L >4 .;g;\x— &4 (
Municipio/Demarcacion 2 .
territorial; E Aoy py(ygn !/I'f 12
Entidad federativa: ] J{( 1[ B B

[ “ o
o (2278 Mg wblaz Yo Xilitoro el
L e 4
Vol 2R Ao ‘]\'\] Pl ['\’( o IL’Jjnr {.f’i\c’ ol r
; [ ¢ i = ! { L
Burvial Se gnughvebe voor Leltel gng) Asca puieae ine

/A0

F&x:ﬁ J/r it a _':r/r\v ny L [J'j [

y Jde

¢ 4 i
..klf’u’. y \a"\ }; a‘\ !v’jl_vv) ¢ oy p J + ],f{(_ylel&,l.‘;rv x)lf’ le Z- ﬁ[}u_ S el ch’ tHe

ak t r‘\ ¢ 4;"""5-“" t'!.\)- o

la G .ﬂ,'.-,_i:xf_él “«

7\.1‘(‘;([;}

]e.b.vmﬁ e\l R pule A<y

Y""iii!d Pn' Lh

1,:’*"::1} 1@4 r\)urhg\'giz

i

}[{L}“r m;“

=j,_m,{g Lt Jf EL‘ § h 4 ( hy$

(vgar de oS  heihos PYS kerdotr) o\ A Polls  pa

De ser el caso continde lz namscion de s entrevistz en ef Aneio G.
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¢Realizo el treslsdo o canalizacion? SID ; NUD
Lugar de traslado o canalizacion: Fiscalia/Agencia D Hospitzl I:] Otra dependencia D

et
B an sy

1. Recibir asesoria juridica; ser informade de los derechos que en su favor establece la Constitucion y, cuando lo soficite, ser
informado del desarrollo del procedimiento penal.

2. Recibir desde la comision del delito, atencidn médica v psicoldgica de urgencia.

3. Comunicarse, inmediatamente después de haberse cometido el delito con un familizr incluso con su asesor juridico.

4. Ser waizdo con respeto y dignidad. 1

5. Coniar con un asesor juridico gratuito en cualguier etzpa del procedimiento, en los términos de la leqislacion aplicable.

6. Acceder a |z justicia de mansra pronts, grafuita e imparcial respecto de sus denuncias o querellas.

7. Recibir gratuiamente la asistencis de un inté.rprete o traductor.

8. Que se le proporcione asistencia migratoriz cuzndo tenge otra nacionzlidad.

9. Resguerdo de su identidad y dztos personales en los terminos gue establece Iz ley.

Firma/Huellz de la victimz u ofendido

BPpaAdoES :Datos Hel b FERIZ0AA ERireVIS L E D10 E] 5 BieTaiie 8 DS B PUESTH A HISPOSICID
Primer apellido T Segundo zpellido _ ‘ Nombre(s) _7
Agseripcion: oy Cargoforado. Firma:




ANEXO F. ENTREGA - RECEPCION DEL LUGAR DE LA INTERVENCION

Anariado Preservacion geldugarde 13 larve 5

Explique brevemenle las acciones realizadas para la preservacion del lugar de la intervencion.

‘)n 2 Callx -J(_} ) o \ Lof WV " (_,‘3__ i S B 58 ‘.r_.;(» CLL 2 \. CAsy oy N . €0
¢ Solicito apoyo de alguna autoridad o servicios especializados en &l lugar de la intervencion? SE NDD
;Cual?

Despues de la preservacion del lugar de |a mtervencwon ¢Ingreso alguna persona al lugar? Si[:] No[:l

Motivo del ingreso: }—Q\, AT NENT oW O = o “1 £ X T Aleacin S 5
Cerr pQs : -

Datfos del personal que ingreso al lugar de la intervencion.

o 2 3 /(\) )
Cang \un Santhez SeVyeq el

Primer apeilido Segundo apellido ) Nambre(s)

Grado/Cargo: \]3@’,\’ O A . i | Institucion. l:) U:A 0= N O[z,;\'(:

el e m""méééﬂﬁﬂé;ﬁé{fi‘ ...................................... Nombre(s) .............................................
Grado/Cargo: Institucion:

RO e ”"""7?‘11‘*“;?? Tilgarde
Dafos de la persona que enirega el lugar de la intervencion.

Primer apellido ’ 7 Segundo apellido Nombre(s)

Adscripcion: Cargo/grado: Firma:

Datos de la persona que recibe el lugar de Ja intervencion

SE (N T l\.nm [a1®) ' €D duan

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Adscripcion: TASTALS DLl £SiFIDD Cérgo.’grado: B_‘)(_r\,{\ 1o ST/ A . Firma: &l\..‘-'\ S_;uw("\‘f’ 4 [

QObservaciones:

Fecha: LI | J ! ! | | ; Hara: l 3 [ ](24horas)
h h m m

DDMMAAAA




AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO DEL AREA DE DETENIDOS
DIRECCION REGIONAL “ZONA ALTOS NORTE"

CARPETA DE INVESTIGACION: 1 877/2020.

REGISTRO LECTURA DE DERECHOS VICTIMA U OFENDIDA

En la ciudad de Lagos de Moreno, Jalisco; siendo las 19:00 horas del dia 06 seis
del mes de Julio del afio 2020, dos mil veinte. El suscrito ABOGADO MARCO ANTONIO
AGUILAR CORONA, Fiscal Adscrito al Area de Investigacién de la Direccion Regional
Zona Altos Norte, del Estado de Jalisco, procedo a hacer: ==-----==--mmmmmmmemoccccee
———————————————————————————————————————————— “~CONSTAR -===mmmmmmm oo
- - -Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 16, 20 y 21 Constitucional, 49,
asi como el articulo 109, fracciones I a la XXIX y 110 del Codigo Nacional de
Procedimientos Penales, procedo a dar a conocer y leer sus derechos a la VICTIMA
INDIRECTA de nombre ANGELICA MACIAS FLORES , gue en su calidad de ofendida
tendra los siguientes derechos:

I. Recibir asesoria juridica; y a ser informado de los derechos que en su favor le

reconoce la Constitucion; :

II. A que el Ministerio Publico y auxiliares le faciliten el acceso a la justicia con
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, profesionalismo, eficiencia y eficacia y con
la debida diligencia; !

ITIT. A contar con informacién sobre los derechos que en su beneficio existan, ser
atendidos por la persona que elija la victima, a recibir atencién médica y psicolégica
de urgencia asi como asistencia juridica;

IV. Comunicarse, después de cometido el delito con un familiar, e incluso con su
Asesor juridico; '

V. Cuando asi lo solicite, darle a conocer el desarrollo del procedimiento penal:

VI. A ser tratado con respeto y dignidad;

VIL. Asistirse de un Asesor juridico gratuito en cualquier etapa del procedimiento;

VIII. Darle un trato sin discriminacion y velar por su dignidad humana, derechos y
libertades; . L

IX. A acceder a la justicia de manera pronta, gratuita e imparcial respecto de sus
denuncias o querellas; : '

X. A participar en los mecanismos alternativos de solucién de controversias;

XI. Tener asistencia gratuita de un intérprete o traductor, ya sea que pertenezca a un
grupo étnico, pueblo indigena, no conozca o no comprenda el idioma espafiol;

XII. Si cuenta con alguna "c_iiscapacidad, realizar los ajustes al procedimiento penal que
sean necesarios para salvaguardar sus derechos;

XIII. A que se |le proporcione asistencia migratoria cuando tenga otra nacionalidad;
XIV. Se le reciban datos o elementos de prueba y a intervenir en el juicio e interponer
recursos segun el codigo;

XV. Intervenir en todo el procedimiento por si 0 a través de su Asesor juridico;

XVI. A que se le provea protecciéon cuando exista riesgo para su vida o integridad
personal;

XVII. Realizacion actos de investigacion que en su caso correspondan, con aprobacién
del Ministerio Publico;

XVIII. Recibir atencion médica, psicoldgica, fisica, psiquica o canalizarlo a instituciones
propicias a estos servicios;

XIX. A solicitar medidas de proteccion, providencias precautorias y medidas cautelares;
XX. Por circunstancias de edad, enfermedad, fisica o psicolégica la autoridad acudira a
donde se encuentre; ,

XXI. Impugnar, las omisiones o negligencia que cometa el Ministerio PlUblico en sus
funciones de investigacion;

XXII. Tener acceso a los registros de la investigacidn y obtener copias gratuitas con las
_ reservas jurisdiccionales;

: XXIII. A ser restituido en sus derechos, cuando éstos estén acreditados;



AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO DEL AREA DE DETENIDOS
DIRECCION REGIONAL “ZONA ALTOS NORTE"

“CARPETA DE INVESTIGACION: 1 877/2020.

XXIV. A que se le garantice la reparacién del dafo;
XXV. Pedir reparacién del dafio causado, solicitdndolo al Organo jurisdiccional o
Ministerio Plblico lo requiera;
XXVI. Resguardo de su identidad personal, igual a menores, tratandose de delitos dé
violacion contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual, violencia familiar,
secuestro, trata de personas o cuando a juicio del Organo jurisdiccional sea necesario
para su proteccion, salvaguardando en todo caso los derechos de la defensa;
XXVII. Notificarle del desistimiento a la accion penal y de resoluciones que finalicen el
procedimiento;
XXVIII. A solicitar la reapertura del proceso cuando se haya decretado su suspen5|on
En el caso de que las victimas sean personas menores de dieciocho afios, el Organo
jurisdiccional o el Ministerio Publico tendran en cuenta los principios del interés
superior de los nifios o adolescentes, la prevalencia de sus derechos, su proteccion
integral y los derechos consagrados en la Constitucion, en los Tratados, asi como los
previstos en el presente Codigo.

Articulo 110. Designacion de Asesor juridico

En cualquier etapa del procedimiento, las victimas u ofendidos podran designar
a un Asesor juridico, el cual debera ser licenciado en derecho o abogado titulado, quien
debera acreditar su profesion desde el inicio de su intervencidén mediante cédula
profesional. Si la victima u ofendido no puede designar uno particular, tendra derecho
a uno de oficio.
Cuando la victima u ofendido perteneciere a un pueblo o comunidad indigena, el
Asesor juridico debera tener conocimiento de su lengua y cultura y, en caso de que no
fuere posible, deberd actuar asistido de un intérprete que tenga dicho conocimiento.

La intervencion del Asesor juridico serda para orientar, asesorar o intervenir
legalmente en el procedimiento penal en representacion de la victima u ofendido.
En cualquier etapa del procedimiento, las victimas podran actuar por si o a través de
su Asesor juridico, quien sélo promovera lo que previamente informe a su
representado. El Asesor juridico intervendra en representacion de la victima u ofendido
en igualdad de condiciones que el Defensor.

Denunciante que al: escuchar lo anteriormente asentado refiere comprender
cada uno de los parrafos y darse por notificado(a) de los mismos. Dando por concluida
la presente diligencia firmando de conformidad los que en ella intervinieron.

Belon Macks
ANGELICA MACIAS FLORES

ABOGADO MARCO ANTQNIO AGUILAR CORONA
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO AL AREA
DE DETENIDOS DE LA DIRECCION REGIONAL ALTOS NORTE
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AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO DEL AREA DE DETENIDOS
DIRECCION REGIONAL “ZONA ALTOS NORTE"

CARPETA DE INVESTIGACION: 1877/2020.
DECLARACION DE TESTIGO DE IDENTIDAD

En ciudad de Lagos de Moreno, Jalisco, siendo las 19:10 horas del dia 06
del mes de Julio del afio 2020 dos mil veinte, la suscrita ABOGADO MARCO
ANTONIO AGUILAR CORONA, con fundamento por lo dispuesto en el articulo
16, 21 Constitucional, 49, 212, 217 del Cddigo Nacional de Procedimientos
Penales, asi como el articulo 168 del Cdédigo Penal del Estado de Jalisco, se
recibe declaracion al Ciudadano ANGELICA MACIAS FLORES, con los
siguientes datos de identificacion:

Nacionalidad: Mexicana

Estado Civil: Casada

Edad: 31

Lugar de Origen: Lagos de Moreno, Jalisco,

Ocupacion: empleada

Escolaridad: Preparatoria

Domicilio: Santa Catalina numero 36,

colonia Nuevo santa Elena

Lagos de Moreno, Jalisco

Numero de Celular: 47 47 37 54 69

Documento de Identificacion: Credencial para votar que expide el Instituto
Nacional Electoral, la cual porta una fotografia que concuerda fielmente con los
rasgos fisondmicos de la declarante.

IDENTIFICACION DE UN CADAVER

Que comparezco ante ésta Agencia del Ministerio Publico en virtud de
que en el interior del Servicio Médico Forense de ésta ciudad de Lagos de
Moreno, Jalisco, tuve a la vista en una plancha metadlica, el cuerpo sin vida de
una persona del sexo Masculino, quien en vida llevara el nombre de LUIS
GUILLERMO MACIAS FLORES, de 28 afios de edad, a quien identifico
plenamente y sin temor a equivocarme como quien era mi hermano, éste de
nacionalidad mexicana, de ocupacién empleado, originario de Lagos de
Moreno, Jalisco, con domicilio en la calle Villa de Asis numero 43, col. Villas del
sol, fecha de nacimiento 24 de octubre de 1991, termino la instruccion
secundaria; era el cuarto hijo de un total de 4 hijos, casado; de religion
catolico, NO consumia bebidas alcoholicas, SI fumaba tabaco, SI era adicto
alguna droga al cristal, tenia apodo pelon; No tenia enemigos, NO padecia de
enfermedades; No tomaba medicamentos; No sé si contaba con seguro de
vida; SI tenia tatuajes 8 aproximadamente, 1.- en el pecho que decia
Emiliano, 2.- en abdomen decia Karla, 3, espalda decia Angel Daniel, 4.- un
san judas en un brazo y no recuerdo en cual, 5.- un Cristo o san judas en el
hombro contrario, 6.- ante brazo izquierdo decia sucios, y un rifle, 7.- en brazo
izquierdo gue decia Maria y Martin y 3 pies de sus hijos y me entere de la
muerte de mi hermano por una vecina que al parecer los habian levantado de
su domicilio esto el pasado 30 de junio, y hoy esta fiscalia del area de
desaparecidos me marco e hizo saber que habian encontrado a mi hermano ya
sin vida y lo identifico perfectamente por el tatuaje en el pecho como mi

"2 hermano LUIS GUILLERMO MACIAS FLORES, en este momento presento el

iy

¥
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ccn numero 10¢ 1, y con la cual acreditc que es * 1ermano, de esos
documentos deju _opias, para que me sean devueltos los uriginales, asi mismo
solicito me sea devuelto el cuerpo de mi hermano, para darle sepultura; Acto
continuo, con fundamento en lo dispuesto por el pendltimo parrafo del
articulo 14 de la Ley de Atencion a Victimas del Estado de Jalisco, asi
como en el articulos 271 parrafo 3 tercero del codigo Nacional de
Procedimientos Penales, se. le hace saber al compareciente Ia
necesidad de no cremar el cuerpo de su'familiar a efecto de garantizar
la investigacion; por lo que bien enterado que fue de ello manifiesta que se
compromete y obllga a no cremar el cuerpo de su hijo ya gque Unicamente
dicho cadaver serd inhumado. Siendo todo lo que tiene que manifestar,
estampar su firma en la presente previa lectura que se le dio a la misma.- - - -

ﬁt\l‘ DO\ Loee Moo
CIUDADANO ANGELICA MACIAS FLORES

.
\-’ -

ABOGADO. MARCO ANTONIO AGUILAR CORONA
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO AL AREA
DE DETENIDOS DE LA DIRECCION REGIONAL ALTOS NORTE




CARPETA DE lNVESTjGACIf)N 1877/2020
' OFICIO NUMERO: 1901/2020.
ASUNTO: INHUMACION.

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
PRESENTE

Lagos de Moreno, Jalisco; a 06 de Julio 2020.

Por medio del presente, con fundamento en los articulos 8, 16 y 21 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 53 de la Constitucion Politica del
Estado de Jalisco, asi comog;{os numerales 16, 130, 211, 212, 213, 217, del Cédigo de
Nacional de Procedimientos F?énales; solicito de usted, que una vez que le sea remitido el
Certificado de defuncién a.nombre LUIS GUILLERMO MACIAS FLORES, y sirva
levantar la correspondiente. ACTA DE DEFUNCION, para efecto de que realicen
UNICAMENTE SU INHUMAGION, esto con fundamento en lo dispuesto en el articulo 271
parrafo 3 tercero del Codigo Nacional de Procedimientos Penales, debiendo remitir a la
brevedad posible copia de Ia"ifnisma a esta Fiscalia.

Lo anterior para su 'éonocimiento y efectos legales procedentes reiterando la
importancia de la Unidad Institucional, el respeto irrestricto de los Derechos Humanos y
de las Garantias Constitucionales.

) ATENTAMENTE
2020 ANO DE CEQNA VICARIO BENEMERITA MADRE DE LA‘PATRIA”
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CARPETA DE INVESTIQACION: 1877/2020
OFICIO NUMERO: 1900/2020.
ASUNTO: ENTREGA DE CADAVER.

C. MEDICO FORENSE ADSCRITO

AL INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES
EN LAGOS DE MORENO, JALISCO

PRESENTE. ;

Lagos de Moreno, Jalisco; a 06 de Julio del 2020.

Por medio del preéjénte libelo, con fundamento en los articulos 8, 16 y 21 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, arabigo 53 de la Constitucion
Politica del Estado de Jalisco, numerales 16, 130, 211, 212, 213, 217 del Cdédigo de
Nacional de Procedimiéntos Penales; solicito de Usted, que una vez practicado el
Dictamen de Necropsia al cadaver identificado como LUIS GUILLERMO MACIAS
FLORES, de 28 afios de edad, asi como demas periciales correspondientes
solicitados, se autoriza para ser entregado a su hermana ANGELICA MACIAS FLORES,
quien comparecio a realizar la identificaciéon formal, al acreditar su entroncamiento como
hija de la persona occisa, para efecto de que realicen UNICAMENTE SU INHUMACION,
esto con fundamento en lo dispuesto en el articulo 271 parrafo 3 tercero del Cddigo
Nacional de Procedimientos Penales.

Desprendiéndose de los registros de investigacion que el fallecimiento se reportd
alrededor de las 11:10 horas del dia 06 del mes de Julio, en la comunidad de la paima en
Encarnacién de Diaz, Jalisco.

Lo anterior para su conocimiento y efectos legales procedentes reiterando la
importancia de la Unidad Institucional, el respeto irrestricto de los Derechos Humanos vy
de las Garantias Constitucionales.

_ L3 ATENTAMENTE
“2020 ANO DE LEONA VW ICARIO BENEMERITA MADRE DE LA PATRIA"
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ABOGADO MARCO ANTONIO AGUILAR CORONA <"+ " .
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO A
AL AREA DE DETENIDOS DISTRITO Il
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REGISTRO CONTINUACION
“Con fundamento en el articulo 217.del Codigo Nacional de Procedimientos Penales”
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MEDIA FILIACION DEL CADAVER

COMPLEXION PIEL CARA  CABELLO
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C. COMANDANTE DE LA POLICiA INVESTIGADORA
ADSCRITO A LA DIRECCION REGIONAL DISTRITO III
PRESENTE

ENCARNACION DE DIAZ. A 11 DE AGOSTO DE 2020.

Por medio del presente y con fundamento en lo dispuesto en el articulo 132

del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales, solicito de usted sirva ordenar a

quien corresponda del personal a su cargo se avoque al conocimiento de los

hechos motivo de la presente Carpeta de Investigacion, clasificados como
HOMICIDIO DOLOSO, de los cuales haya sido victima el identificado por el

nombre de LUIS GUILLERMO MACIAS FLORES y PATRICIA ISABEL GOMEZ

RIVAS, debiendo realizar los registros correspondientes a las indagaciones
realizadas y especificamente los siguientes: 1.Localizar a testigos presenciales de

= los hechos en caso de ser positivo realice entrevistas amplias y claras; 2. De contar
con datos de prueba que conlleven a sefialar a alguna persona participe en los

12-08- 2020

£
1

el

chos que se-indagan lograr el arraigo del (los) imputado (s); Entendiendo tales

artos de investigacion en sentido amplio y no limitativo facultando a los
investigadores ‘para realizar demds acciones de investigacion gue se estimen
prudentes a fin de lograr una mejor integracion de /a carpeta que se integra,
actuando siempre en estricto apego a los protocolos establecidos en materia de
investigacion y salvaguardando las garantias y derechos constitucionales tanto de
las victimas como de los imputados con plena observancia de los derechos
humanos, debiendo resaltar que en todo momento su actuar debe cumplir a
cabalidad las exigencias del procedimiento penal.

Lo anterior para su conocimiento y efectos legales procedentes reiterando la
importancia de unidad institucional; la coordinacién operativa en la Procuracion de
Justicia, el respeto irrestricto de los Derechos Humanos y de las Garantias
Constitucionales. Py

ATENTAMENTE

GUTIERREZ ATILANG

DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITA A LA DIRECCION REGIONAL ALTOS NORTE
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