o
sesuros SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones Iilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion

en la pagina de Internet www.seaurossura.com.mx, a través de comunicados

colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacion que tengamos con Usted.

“Actiio en nombre y por cuenta propia”
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Firma: {fﬁm
Nombre:('v}*hl;s %#riao ((mﬁdro lira
Fecha: %) Seoticmbre 2021

E Con Seguros SURA, asegurate de vivir
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANC DE GUERRERO Y COMO
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL, CERTIFICO ; QUE EN ELLIBRONO. 03 DEL ARCHIVO
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NO. 00535
DE FECHA 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021 LEVANTADA POR EL C, OFICIAL 47
DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN ACAPULCO DE JUAREZ

i ACTA DE DEFUNCION
o3 T 7
"3‘355 NOMBRE: JOSE URIEL . ! BIBIANO NOYOLA T
gg( NDMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGLIND!_JVAPELLIDD
:,,v@: SEXO: MASCULINO | ESTADO CIVIL: SOLTERO NACIONALIDAD: - MEXICANA
AE = \
3;5; FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE JULIO DE 1990 EDAD: 31 ANOS — MESES -~ DIAS — HORAS
;;q.)(c; LUGAR DE NACIMIENTO: / ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO
;ra&(-;}‘ DOMICELIO:_ CALLE MIGUEL TERRAZAS M-5 COL. CERESO
i
),(% NOMBRE DEL CONYUGE: T g e & e NACIONALIDAD: e
Lad
‘ gﬁi NOMBRE DEL PADRE: JOSE NATIVIDAD ' BIBIANO AGATON NACIONALIDAD: MEXICANA
G
6: NOMBRE DE LA MADRE: MIREYA NOYOLA RODRIGUEZ NACIONALIDAD: MEXICANA |
(T
%: DESTINO DEL CADAVER: ___INHUMACION  NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO CAMINO AL CIELO
3:? UBICACION: COL. LA MICA
SVes
).$1;; DATOS DEL FALLECIMIENTO
1
‘n‘?ﬁ FECHA DE DEFUNCION: 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 HORA: 05:30
?g LUGAR;: CALLE MIGUEL TERRAZAS SANCHEZ ENTRE CALLE RENE JUAREZ Y CALLE 11
J’§ DONDE FALLECIO: CALLE MIGUEL TERRAZAS SANCHEZ ENTRE CALLE RENE JUAREZ Y CALLE 11
| I
)% 3 CAUSAS DE LA MUERTE: A) LA(IBEERACION ENCEFALICA CONSECUTIVA A HERIDA POR PROYECTIL B) DE ARMA DE FUEGO ENTRANTE Y SALIENTE DE
or{eil CRANEO
aHY/ \
el l
a8
(ﬁ NOMBRE DEL MEDICO: DR. HAILE RUIZ ROSAS CEDULA: 1366921 CERTIFICADO: 200251022
: DATOS DEL COMPARECIENTE
= |
50 NOMBRE: ODALIS PATRICIA CAMACHO LUNA EDAD: 30
W
NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO
ANOTACIONES
PRESENTAN ACTA DE NACIMIENTO, IDENTIFICACION, COMP, DE DOMICILIO, CERTIFICADO DE DEFUNCION, TESTIGOS, CARPETA DE INVESTIGACION

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 302 DEL
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO: EN PROGRESO,M#;
A 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2021, DOY FE,

H. AYUNTAMIENTD
CONSTITUCIONAL DE
ANA CARO SANCHEZ ACAPULCO DE JUAREZ, GR,

NOMBRE Y FIRMA 3F§€!ALM No. 47
DEL REGISTRD CMIL
PF?GEF}ESO

21200100472021005350

S R R R O N IR O O IR 0 C SO R GO IR G IR G U RS
R R O N e PBUL0 AP TUD R APCOT0 ] AT S B PLTUD Y
Ay P A ! AR 750 i P pind Jo o

o
4

- 7 - ” (’x- ui_a‘v%u -. o&?&‘i‘:“ \
et J‘o-{)vo-"x%-_f\q,-"c»\% (REZ ; - 4 o -. .@..:Q,F“h ..ﬂ b
4%{&3&"@&.‘;&@‘0’%}3 9 . , LN O N =0 LN
2

|

¥

5

SO

ey
A
o

=)
o]
>,
&

BAG
bl
R

A RSO OO RO GO
RO R LR

=
ok

029

5
B0

T
5D
G

”\‘.’I‘\_- &=
4!

g{\"f

kT..
=
%

JCSOAORYZD
R He:

oMo

r

w}u'-;d -
R

o

97

W
C-
D,

2N

.

TR

(3

-‘yf-@

.
5

LA

ol

v,
'9?0‘.-

(o
o )
=

N

>

]
074

ST YT

B

=7

e RO
D

i R
(&
y ?a-_o

M

=5
5

N

AP e\

CEIAN(RE
iS4t

h____.,dv
pT10
e M

7
439

]




c{)>5)

0.0

0 O DO ¥ 3 ; &

i O Identificador Electrénico
o NI 12001003520210006927 2
{? G, SR ) NN AV
el Clave Unica de Registro de Poblacién ‘
CALO910617MGRMNDO08

N0 A N 0 000

Estados Unidos Mexicanos ~ Nimerode Certifoado de Nacimiento | 5

Vg .~ Enfidad de Registro
Acta de Nacimiento GUERRERO
~~ Municipio de Registro B
ACAPULCO DE JUAREZ
Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Ntimero de Acta

0035 19/08/1991 9 1784
 Datos de la Persona RégiStrada’ Fon nh e %
ODALIS PATRICIA CAMACHO LUNA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
7
ACAPULCO DE JUAREZ
_ MUJER 17/06/7991 GUERRERO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
- Datos de Filiacion de la Persona Registrada o 2
ELEAZAR CAMACHO SARABIA MEXICANA —_
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: S
ANGELA LUNA FRANCO MEXICANA —-
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: %
Anotaciones Marginales: 2 Ll Certificacionzs s
— . — . Se extiende la pre:se.nte copia ceﬂiﬁcada, con funde.n;r;énlu en el articulo 302 d_el
Cadigo Civil de Guerrero; 22 fr. XV de la Ley 495 del Registra Civil de Guerrero;
2 fr. XIl del Reglamento de la Ley 495 del Registra Civil de Guerrero y 11 de la A
Ley Numero 874 que regula el uso de |a Firma Electrénica Certificada de
Guerrero. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
A LOS 17 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE
2021 . DOY FE. %
Firma Electronica:
QO FM Tz kx MD Yx NO 1H Uk 10 RD A4 fE 9E QU xJ Uy BQ QV RS SU NJ
QX xD QU 1B QO hP fE xV Tk F8 MT Ey MD Ax MD Az NT E5 OT Ew MT c4
ND B8 Rn wx Ny 8w Ni 8x OT kx fE dV RV JS RV JP fE VM RU Fa QV Ig Q0
Moo Al B 210
&
Cadigo de Verfficacion Coordinador Técnico del Sistema Estatal del Registro Civil de Guerrero
11200100351991017840
LIC. MARIA ADELA HERRERA DE LA O.
URTIIHRNHRT RN ?

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFalio.Jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cddigo QR.
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ESTADOS UNTEPEMEXICANOS
COORDINACION TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE VY SOBERANC DE GUERRERDO Y COMO
COORDINADORA TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL REGISTRO Cvi, CERTIFICO; QUEEN
ENEL LIBRONo. 01 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 08017 DE FECHA 14 DE ENERO DE 1991 LEVANTADA POR EL C.
OFICIAL 25 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN ACAPULCO DE JUAREZ LA CUAL
CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS.

ACTA DE NACIMIENTO
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NCOMBRE JOSE URIEL BIBIANC NOYOLA
MNOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG
FECHA DE NACIMIENTO 27 JULIO 1690 HORA 07:00
Dia MES AND
PRESENTADO VIVO SEXO MASCULING
LUGAR DE NACIMIENTO ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERD
" LOGALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD
COMPARECE AMBOS
|
CURP BINUS00727THGRBYR02 CRIP 120012591000170
PADRES :
NOMBRE JOSE NATIVIDAD BIBIANC AGATON
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 22  ANOS
NOMBRE MIREYA NOYOLA RODRIGUEZ
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG
NAC!&}NALIDAD MEXICANA EDAD 19 ANOS

GUERRERO. EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO,, A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2021 , DOY FE.
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S8 - Este documento puede ser validado en la direccion de Internet
l«ss‘ w-&i { 3 hitpfautoridadeertificadora.guerrera.gob.mx, seccion Verificacion
o 1272l de documentos con el identificador de documiento 198AASECCO

LICDA. MARIA ADELA HERRERA DE LA O
NOMBRE Y FIRMA

AG2ZgieD0s08588uAisxgwliut3jM+/yGIPIHKOSc 7 +sinfUDR | TyhixwtXNg1Cg/O3HBAALPufzXdoxkmiYvHWW2D3j338G
WUVF!WBWENP47bNthrUDekaaBAm"sc_CngCSYchxhg\(xxHquBWs?fnyydﬁeS?ON?oLHsCxGX\fSWuByKaUGgrp

atl !|s+K?TquflvaJI§_SEGMgDpQDBdEJﬂ\’ZqEFi.LGRVTzrneeraSkEca0L.36rNdGL‘OnO!STpGDcPeXVxMITBDbeqyJLOZS
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UMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGD CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL USQ DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL ESTADO DE
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/@A) | B Avuntamiento constitucignalde . AYUNTAMIENTO DE ACAPULCO DE JUIAREZ
| 2% | Acapulco de Juarez SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO
\Y/ 2018 - 2021 REGISTRO CIVIL NO. 20 COLONIA EMILIANO ZAPATA

N

RAMO: ADMINISTRATIVO

ASUNTO. CONSTANCIA DE UNION LIBRE.
(CONCUBINATO)

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE LIC. RAUL VAZQUEZ BERNABE, OFICIAL DEL
REGISTRO CIVIL NO. 20 DE LA COLONIA EMILIANO ZAPATA,
MUNICIPIO DE ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO.EN BASE
AT,0S ARTICULOS 298,349,350 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL
ESTADO DE GUERRERO.

HACE CONSTAR

QUE LOS CC.JOSE URIEL BIBIANO NOYOLA Y ODALIS PATRICIA
CAMACHO LUNA, LLEVAN VIVIENDO EN UNION LIBRE DESDE HACE :
08 ANOS (OCHO ANOS) , CUYO DOMICILIO DONDE TIENEN SU
RADICACION ES EN: CALLE MIGUEL TERRAZAS MANZANA 05 LOTE 07
COLONIZA CERESO I MUNICIPIO ACAPULCO DE JUAREZ ESTADO
GUERRERO PAIS MEXICO

A PETICION DE LA PARTE INTERESADA Y PARA TODOS LOS USOS Y
EFECTOS LEGALES A QUE HAYA LUGAR, SE EXTIENDE LA PRESENTE A
1A FECHA 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2021.

QFICIALIANS: 2)

___________ v QE:L?IREGi'STR'C"CT VIL.
7, LAZARATA:
X700E7 BERNABE

OFICIAL DEL REGISTRQ CZ#firNO. 20. DE LA COL. EMILIANO
ZAPATA ACAPULCQ /’ﬂ' JUAREZ GUERRERO C.P. 39700.



MEXICO

CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBRE FECHA DE NAGIMIENTO
CAMACHO ~17/06/1991
LUNA ‘sexo M
QDALIS PATRICIA

DOMICILIO

C MIGUEL TERRAZAS MZ5LT 7

COL CERESO 139770

ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.

cLave DE ELECTOR CMLNOD91061712MB00
cure CALO910B17MGRMNDO8  afiopereaistro 2011 01
gstapo 12 municeio 001 seccion 0173
Locaupan 0001  emson 2016 wiencia 2026

Ié

IDMEX1410047276<<0173090486559
F106178M2612317MEX<01<<01489<4
CAMACHO<LUNA<<ODALIS<PATRICIAZ

£ EDIUNO0 JALDRG OLINA
! SECRETANIO EIECUTIVD DEL

o HETITUTO NACIDNHALFLECTORAL |

INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL ‘



contigo

— .z " PRECIO
Beneficios Proteccidn con
ontigo CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
+HIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Check up hasta 35,000
pesos pesos
por cada dia 1
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Cicl E’::‘mi" porf' Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnéstico titular en caso de |cco.l as og'ra a5 Gastos Médicos 5280'00 pesos
cualquier causa’ accidental? positivo de cancer® | positivo de céncer? enfermedad o o_poscnpla ° por Accidente® al ciclo de 16
8 5 Perfil hormonal®
accidente semanas
TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Orientacién Médica Telefénica
Servicio Funerario /
Ataid estandar + Traslado del cuerpo j/
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacion?®

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o Jjuicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 ofios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 @ 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion
hijo(s): 0 @ 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacién
previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de préstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad de aceptacién titular: 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacién o los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 999 8446
para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. ¢ Edad de aceptacidn titular: 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. ®Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asequrado donde se refleje su
contratacién en la ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar la gestion de la
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningtin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacion directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: e FECHA NACIMIENTO: |} 3 -6 ~(415 ¢
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: }3‘,\(, ey f" ( Q\ \9 NG M vols FECHA NACIMIENTO: 13-01~/%9¢
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: tlaades ¥oslet] tlocnend el (Gimcr o | FECHANACIMIENTO: L
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUJO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
‘fq r‘\("/.f €= \ O ~C Fern Cc I.{,f\_— b7 -8 - (93 [ CDC)‘/ ;

100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacidn 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 sdlo tendria
una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Fecha: Oxc)ﬁ J(C/“ . QC}’Q[

Firma del Cliente: [
Certifico que los datos que aparec

la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.



CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhiémog,
Alcaldia Cuauhtémoc, Gadigo Postal 06500,
Ciudad Ee México, RFC; CSS160330CP7

intermedio i : 1 91 g SOB96 s s e e B1BSL
Suma g 341 ) : 274.28

Subtotal

Suribas 10410 000 ~ oo 104.10 “Energia 274.28
Distribucian 0.00 000 484.83 8483 VA 16% T TR 43.88
Téansmision- 0.00 : 000 5923 59.28 Fac. del Periodo pat, 318.16
CENACE S oo a0 2,86 286 DAP®@ : 152.00
Energia =~ .: - 000 000 SET 2631 : 23631 Adeudo Anterior R 07, o 5 Dtics
Capacidad 0.00° 0.00 2 o 161.98 : -424.00
SCoaMEM™ . 0,00, 0.60 ) e $470.97

e

Apoyo Gubernamental 777.01 -
(1} SCaMEM: Costes relacionados on los servicios del Man:'adq. {2) DAP: Derecho al Mumbrago Pablico, (3) carsusocrédilbs: Djmrsusmnceptag que se pueden incluir en el aviso recibn.raracinnadns con el suministro.
328 s, Care. Fod, Menco-Asapuico Bss inflemilia 53 S Col. Avapuico Acapuics Guoimir & b

contigoc @O®
LR 39770 11:05-03 XAX-010101 010 CFE :

04 331110501152 210828 600000470 4 .
|  $470

TR T e,

20DGB1P108881660 Repartir
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ﬁi’m‘ﬂ%’@i \ﬁ) % GUERRERO
Q %3“""“0‘0‘5‘) “V/ JUNTA DISTRITAL EJECUTIVA 09
e iy REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
B
instituto Nacional Electoral Oficio: INE/JDE09/0322/2021

Acapulco, Gro., a 27 de septiembre de 2021

C. ODALIS PATRICIA CAMACHO LUNA
PRESENTE.

En atencién a su escrito de fecha 27 de septiembre de 2021, mediante el cual solicita se
le informe si el C. José Uriel Bibiano Noyola, se encuentra inscrito en el Padron
Electoral, de quien manifiesta nacio el 27 de julio de 1990, y de quien dice fallecié el 13
de septiembre de 2021, anexando para tal efecto, copias simples de Acta de
Nacimiento No. 00017 expedida por Oficialia 25 del Registro Civil, residente en la
Localidad Acapulco, en el Municipio de Acapulco de Juarez del Estado de Guerrero vy
Acta de Defuncion No. 00535 de fecha' 17 de septiembre de 2021, expedida por la
Oficialia 47 del Registro Civil con residencia en la localidad de Acapulco del mun|C|p|o de
Acapulco de Juarez, Guerrero., le comento lo siguiente:

Con el nombre del C. José Uriel Bibiano Noyola, con fecha de nacimiento 27 de julio de
1990, en el Estado de Guerrero, datos que se aprecian en la copia del Acta de Nacimiento que
anexa a su escrito, se localizé un registro en el Padrén Electoral y Lista Nominal de Electores.

De la documentacion gque anexa a su escrito se advierte que el C. José Uriel Bibiano
Noyola, fallecié el 13 de septiembre de 2021, razén por la cual, la Direccién Ejecutiva del
Registro Federal de Electores del Instituto Nacional Electoral, aplicara el “Procedimiento
Ordinario de bajas por defuncion” con fundamento en los articulos 154 numeral 2 y 155
numeral 9 de la ley General de Instituciones y Procedimientos Electorales (LGIPE), procedera a
solicitar la exclusion del Padron Electoral y Lista Nominal de Electores del registro del ciudadano
en comento.

"La informacion contenida en el presente documento incluye dafos personales de los ciudadanos, clasificados como CONFIDENCIALES, en
términos del articulo 126, pérrafos 3 y 4 de la LGIPE, y los articulos 2,12, 32, 35 y 36 del Reglamento dsl Instituto Nacional Electoral en Materia
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, por lo que deberé ser utilizada exclusivamente para los efectos sefialados en la LGIPE yen
la normatividad aplicable. A partir de este momento es usted responsable de/ uso y resquardo de la informacion que se le proporciona”.

Sin otro particular, me es grato reiterarle las seguridades de mi mas alta consideracion.

ATENTAMENTE

& o NORALBEL REG FED. ELECTORES
‘53'1 N M
"-':ﬁl_l,cQ.E:_u‘; '

£ APARICIO AGATON

{NSTITUTO FEDERAL ELECTORA
ESTADO DE GUERRERO
09 DISTRITO ELECTORAL-FEBERAL
IUNTA DISTRITAL EJECUTIVA



2 9p 1 euibeq

00'0Z6's$

00'0$ 00°0%

QuBIHEIUBNJOpEIST-Z0-LHYD

00'0%

|E12USPYLOT UODBLLIOJUT

ugisauduy 3p eyay

3jual|) lod ejuan) ap opejsy

wbiquoo

LY'BE6S £5'T86'v$ 00'0%  000% 00°0% 90'2LT$ TE'SL0'T$  TO'POE'Z$  00'TSS'EF 00°TLV'6S ssjejoL
00'026's$ 00'0$ 00°0% £b'8E6% £5°T86'b 00'0$ 00'0% 00'0% 00'0% 88'7Z$ 86°7bT$ £9'STh$ 6b'185% 00'0% obed  Tz0z/60f0E  TZ0Z/60/OE 71
6b'T05'9% 00°0% 00°0% ECHOT'TS 9T'26£'5$ 00'0$ 00'0% 00°0% 00°0% Sb'T$ 90'6% 00°0$ 15°0T$ 00°0% obed TzZOZ/60/EZ  Tz0e/60/0E  TT
00°215'9% 00°0% 00°'03% PEPIT'TS 9T'Z6€'S$ 00°0% 00'0% oo'0$ 00°'0% 69'bZ$ ZE'PSTS 84205 6b'185% 00°'0% obed 1Zo0z/60fEz  TZ0Z/60/€E  OT
6b°€60'L$ 00°'0$ 00°0% SR'E62'TH #9'66L'5$ 00°'0% 00'0$ 00'0% 00°'0% SH'1$ 90'6$ 00'0% 15°01$ 000 obed  1z0z/60/9T  TZ0Z/60/ET 6
00°t0T'L$ 00°0% 00°0% 9E'F0E'TS +9'66£'5$ 0004 00°0% 00'0% 000 S5'97$ 0E'S9T$ +Z'68E$ 6b'7864 00°0% obed  1Z0Z/60/9T  Tz0Z/60/9T 8
6b°589'L$ 00°0% 00°0$ 11'96b'1$ 8€'68T'9% 00°0% 00°0% 00°0% 00°0% St'T$ 90°'6% 00'0% 1501 00°0% obed  1Z0z/60/60  TZ0Z/60/9T £
00"969'£$ 00°0$ 00'0$ 79'905'T$ 8E'681'0% 00°0% 00°0% 00°0$ 00°0% 1&:14 £6'SL1$ b8 661854 00°0% obed  TZ0Z/60/60 TZ0Z/60/60 9
6b'242'8% 00'0$ 00°'0% 0L£70TL'T$ 6£'995'9% 00°0% 00'0% 000§ 00'0% SH'T$ 90°6$ 00°0% 15°0T$ 00°'0% obed  Tz0Z/60/20 Te0z/60/60 S
00°'882'8% 00'0% 00°0% 12'12L'1%$ 6£'995'9% 00'0$ 00'0% 00°0% 00°0% 08'62$ £2'981% 9b'595% 601855 00°'0% obed  1Z0Z/60/20 T202/60/20 &
6b°698'8% 00°0% 00°0% PTLEE'TS ST'ZE6'9$ 00°0% 00°0% 00'0% 00°0% Sb'T$ 90°6$ 00°0% 15°01$ 00°0% obed TZ0Z/80/9z  TZOZ/EO/E0 €
00°088'8$ 00°'0% 00°'0$ SLUH6'TH S2'7€6'9% oo'o$ 00°0% 00°'0% 00°'0% va'ZES 9z'50Z% 06'€5¢%$ 00'Z65% 00°'0% obed  TZOZ/R0/9Z  TZ02/80/92 z
00'2Lb'6$ 000 00°0% S8'S81'Z$ ST'98Z'£$ 00°'0% 00°0% 00°'0% 00°0% 00°0% 00°'0% 00°0$ 00°0% 0024’63 UoDBRUIBLIO  TZ0Z/80/61 1
oKW ‘PO woy oW oW ‘Pi0 ‘P40
erape) "wo) Jur Juf |ende) VAL Wo)  JUIL VAI Jux "JuL VAL Jux [eadey leay  eiboud
opjes opjes opjes opjes opjes obeg obeq obegd ofieg obed obegq obeg ouoqy obien OJUBJWIAC eydag eyoaq 'ON
g 00°0% O1I0}EI0 S2I93UT VAL

8”8 =00 00°026'5$ 1e10L 000 [CETR e oy ICYEm T e opEnEd B

00'0% sobieday 00°0% sobiesey 00°0% SBUOISIIOD WAL s

00°0$ ECECYENTT £b'8E6% sasasaqul 00°0% SSUOISIWO0D 90'ZL1$ opebeq oMeUIPIQ SPIBIUL VAT 00'285'€$ souoqy

0004 jenden P——— jendey ZE'SLO'TS sopebed soeulpIQ SasRIRU] 00'255°'e$ sobiey

OPIUBA PRI OPIES aIpsID pIRS 1202/60/0£ obed ap a3iwi| eyasg Tz0z/60/0E  ®340D eyded 1202/60/0¢ |B T20z/60/0€ obed ap opotiad
uaLinsay

00°265% ejon)

) S a1 1[eay e sobed ap N %8'62€ WAI uis 1v2 TYNYIW3S  epusniald
NNM.W 5 memMMo_Nm””Mw MMNMM‘MM Mhhuw_o_a _um "M"“__Mw Te0z/er/e0 ulj eyosg a\cm..mm ! lenuy eleulpiQ efif esey Seuewss 91 oze|d
58's8T'z$ ouRUIPIQ SPIRIUT 1202/80/61 O2IuT eyday %9°LL lenuy eueuipag efid ese) St op1D

o}paid sojeq
[ 0897zt (Gl OLTNAYD 03da5uc) $SC1£95500166 CPUSIS5EY |
ofieg eted sojeq
Z3HYNC 30 QOINYDY  pepljeaoy Z9IpN[ 9p 0JNdedy  olddIuUNN ZENOTYACY ZZWZNOD HUIGA W43 009 losesy
YNAT OHOVINYD VIDTYLYd SITVao FoTE8T juNPD I 0sai=) eluojo) SYZVHdIL 13NOIW  8j|ed  :uogpdadiq onue) oondeny 991 |esnong
ajuBN) [P SajesauUBY sojeq OLIWAYD T£955 odnin odpeq uoibay 13y ug|boy
odnJs [ap sajelauan sojeq /oo 0Bnuosy MMM//:dy  BuIbed 09/8-££8-008 T+  ‘OUORL
[BI3p34 0)L1SIJ “CAXBIA 3P PEPNID SEIY SEWIOT OEHZ BULIOJSY | 9P 03sBd
UN3 WO40S ‘AD 3P ‘IdVS TV1IdYD 393D
T1202/10/01 YeIL YD T RReR G




7 3p 7 euibeq BJUBIIIEIUBNIOPEISI-Z0-LHYD [BIDUAPLUCD UQRBLLLIOW]

T leuaibay 193y

BqOPIO] 1HOD

SBLOISILIOD :*WoD

OLIOJRION :*JO

QUeUpIQ *pI0

SRUAUT T

[etiesaiduig ejelpawu] ugIReRUSIUY 310

‘opefiaiby Jojep |e aisandw] : wAT

"[®10L [enuy 010D 1 1VD

SYUMNLYIAFYEY 30 OTIvS0T1D

o1x0bau ny

Jeyidwe osnpul 3 sesofow “leydepe uepiuad a3 anb sepepiunuiodo seasnu seypaiap anb ouls ‘o1pobau |2 ssusnuew o|os ou EJUSIE SE1S9 IS anb eA '0ulOIUS M U apsans anb of e ugiouaje Jauod sagsp anb eplandal | e
"oobau [ap seyuand sej A sajeucsiad sejusnd Se| anus ualg InBunsip ajgIpusadwi s3 oun Japuaidwa e sea 1S 0Wwod ‘ojpoBau Ny saual eA IS ojue) «

"[30] N 3p ugezijigeaunssdwy 8 eimuid | owod saucidejEIsUl ap eiofaW o uonejdepe ‘apodsues ‘ofeqel) ap sewsiweday ‘odinba A eueuinbely ap eldwod e eled Jezynn sapend gf uglque]

"(so3onpoud smy ap uoeloge;s e eled) sewld sepajew A (o1oBau Ny opruUns sew Jsuajuew eled) ejpuedssw ap eidwod | e jeunsap 5303p 0] $8qP31 anb oJauIp |3 01oBBu Un LD s3YUEND eA anb ap oses uje
‘uedyPadsa 3s Jye anb soydsiap so]

A sauopebi|qo se| ap UQIDEIdade B] BAS|IUCD QIBIDLELL ODIAISS O 032nposd un Sp CJeNUOD UN 3p Bully B *sewuy anb of JBpUsIUa A 133] s3ue UIS S0S10IdWOD SBWNSE O *01BQUOD N USIQ JESAS) SSqap Jeull) 3p SSjuy s
SANOIDVANIWOIIY

"WAI UBAnjaul o sIa3ul ap sese |

"opeblial0 [ende) 8 us opendilsa ojuou [ 59 OLIBUIPIO S9.49]Ul |2 OPE[NJ|eD BNy [BND [ 940 35eq CJUOW |3

‘uBIBRUBUL pEPRU3 €] B 3juay Jedidund opebljgo owod eiapuodsal opeypIIIe0D © OLIEPI0S opebijqo ‘elsifeAe |3, :0peypRIdR0 O SoLepIoS opeblIqo ‘ElsieAR [ap 033adsa. enuapaape e (p

“,0IaIIpald Jeuosiy n Jepaje apand obed ap pepoeded ny ap equue sod SOYP21D Jeenuo),, obied ap pepioeded ns uepaoxa anb soRIAEs 4 sauopesdQ (2

",SOHOJIOW Sssalajul @ sauoisIWo) Jessuab apand a) sauopefiqo sny Jiidwnoug, :sajqeayide uos anb soisandns so| A ouensn o esed sapepijeuad e uepuodsaliod anb Sauoisiwae) se (q

"wEJUBWINE uapand sasaIalul SO| “sjqeuRA BSEY BP OpaJd N 135 |y, ‘2|qelIeA BSE) 3P 0)IP340 UN $B 1S "SaUA)UI Bp ese) (e

SINOIDVAUISHO A SVIDNILYIAAY

‘leuopipe abied uis oleoueg iIgey eip ajuainbis |9 aslezlleal eipod obed @ ‘iqeyul eIp un e spuodsaiiod obed 9p 31wl eydsy el anb ap osed ug *(XIW'909"'43SNANCIDNOINIJO)

0JINQYLDT13 0IHHOD A (XIW'E09°JISNANOD MMA) LINHTLNI NI NQIDO3HIA * 08 08 666 00810 OLSOD NIS YAV 0 666-00%-€S S2Iuald B uoUa)e eied ouoseia] uoiIsodsip ns e auod

SQI3NUBULS SOIRIARS 3P SOLBNS SO| 8P BsU3JaQ A UQIIS)0ld E) Bled [eUORN UgISILOY B ‘ugpeledwod ap A scAeLLIOjUl SaUY eled SBUOISILLIOD S| S1q0S UQIDBLLLIOJUI JE3INSLI0D O SBuoiDeLweoal ‘sefenb ‘sepnp ap osed ug
(43SNANOD) SOUITDNYNIH SOIDIAYAS 3a SOT¥YNSN SOT 3d YSN3J3A A NOIDIILOUd V1 YHVd TYNOIDYN NOISIWOD

"ZNIRIDA BGOPIOD ‘D0SH6 ‘d'D ‘anua) Buoio) ‘s A T *sAy anua SOy g A g 18207 21T *ON ‘g 3j)e) ua OlJI2IOP Uod XWiWodX@epezi|eadsapepiun

£ 00UV 031400 UN JBIAUR' 8/ 95 b€ 2T (S5) OUOPIS] [B ‘SeAnepdadxe Sns ouaIqnd By ou ejsandsal eAnD ugIMAsUl ensanu ajue opejuasaid ey anb SSUOBLWEPAY O SBUCDEIEDE SEB| SOWSISpuale o1sn6 uo)
S3ALNIITI ¥ NOIDNILY 30 VAVZITYIDAdS3I avaIiNn

8/ 95 H€ 71 (55) eau)| | e awej| sauopese)e A obed ap aywi| eyoay

Iop 9p Solquued eled uopele|oe ns teyussaid esed ugpelado e) ap ugpedde ef ap o auod 3P BydB) ef 3p Jiued e SOPRIUCD SBjeINIeU SBeIp OF ausl|
SANOIDWVUYIDV

“1efed e owiuiw ‘sopjes ap eynsuod ‘eand 3p ope3sa ap pnyljos

T202/10/01 CLEIR L) R

ugisaudur 3p eyoay 3jusl|) J0d ejuan) ap opelsy {wmmbcoo




contGigso

CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Nimero de Crédito: 222680

Nombre Comercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito : Crédito Simple
CAT | Tasa de interés anual ordinaria y : R 3 K | : e ;
: moratoria’ .|  MONTO DEL CREDITO ‘MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total SR ; ' B Eo e e R ‘
329.8% Sin IVA Para fines 83.13% Ordinaria fija + VA
informativos y de comparacion: $83,852.18 $ 109,008.00

N/A Moratoria fija + IVA

Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte: N/A

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Comisiones Relevantes:

Clausula: Décima Segunda . ‘ ' .M('Jnto:
Comision por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal. $86.21+|vA

~ Advertencias: :

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

Seguros i : i
Aseguraddré: | — . Cléuéui.z.ar DéCIma .{';rc;elra .
Opclonal { X 3 Qbligatarto { ) Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $70.00 mensuales (incluye IVA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
Ia familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicilio () Consulta via interet ( ) Envio por correo electrénico () Entrega en

Sucursal (<)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Horario de Atencién: De 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. 2692 y 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet; www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Nom.- 1 3317-439-033504/01-02833-0820
Comision Nacional para Ia Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Eeféfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet; www.condusef.gob.mx
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Nimero de Crédito: 222680

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.| DE
C.V., SOFOM, E.N.R, EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
. (EN LO SUCESIVO “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 CAYMITO,
(EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 19 de Agosto de 2021, el GRUPO, formuls, firmo Y presenté una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, Ia “Solicitud®), a favor de CONTIGO por la cantidad de $83,852.18 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entrego los datos y documentos requeridos para la valoracidn y
analisis de la procedencia de Ia Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y analisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a favor del GRUPOQ,
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, seguln consta en
la escritura ndmero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante Ia fe del Licenciado Guillermo Escamilla

b) Sefiala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca niimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, Cédigo
Postal 11910.

¢) Que cuenta con un registro vigente ante la Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mltiple Entidades No Reguladas para su constitucién Y operacion con

de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 1 3317-439-033504/01-02833-0820.

g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a la letra. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos 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, econdémica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas
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adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no estan imposibilitadas legalmente para
celebrar el mismo.

propia o una actividad econémica del medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas Ylicitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse CAYMITO (en lo sucesivo el “‘GRUPO”).

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o
an obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos

encuentran dentro de los Supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Codigo Penal Federal y
sus correlativos en los Cédigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que, con anterioridad a Ia firma del presente Contrato, cada una de [as 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.

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
GRUPOQ para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de Ia responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

9) Que, para efectos informativos, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Total (“CAT") del Credito Grupal que se
contrata en términos del presente contrato.

i) Que, con anterioridad a Ia 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 Proteccién de Datos

personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

i) Que conocen que el Crédito podra 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 también podra ser
otorgado con el apoyo o recursos de Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal. y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u
organismo de crédito.

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, 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.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrén icay se
obligan a informar e| contenido de las mismas a |a totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desemperio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

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

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacion del Contrato, se les denominars como
las “PARTES”.

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algun vicio de la voluntad: Y, (iii) bajo el amparo de
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacién y demas informacion gue el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacién, analisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el
significado de los siguientes términos, independientemente de su utilizacion en singular o 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 Tardio o Ino ortuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado después de |a fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manera oportuna, Pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

Cantidad fija indicada en Ia Caratula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de

“Dia Habil”. Significa cualguier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al publico.

“Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPO debers pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacién. Cuando Ja Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil, sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

“Importe del Crédito”. Significa el importe indicado en Ia Caratula como “Monto del crédito”, que, conforme al
Contrato, sera otorgado al GRUPO por CONTIGO.

“Importe 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. E Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en Ia
Caratula como “Monto total a pagar’ y se podré actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. 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 |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que aun no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos 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 establezca
en la tabla de amortizacién.

“Tabla de Amortizacién”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Credito otorgado a favor del GRUPOQ. La Tabla de Amortizacion sera firmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito Y, Cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. EI pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sino
tnicamente por periodos vencidos, salvo por o que establece el Contrato. En la Caratula se establece Ia Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

CONTIGO explicé al GRUPO, la Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito Y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de Ia comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracion,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el importe
sefalado en la Cardtula del presente contrato, dicho importe se podré actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacién, los cudles se adjuntan al
mismo en el orden siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.
Anexo C.- Tabla de Amortizacidn.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO. - Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente
Contrato sélo podra destinarse a las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “Actividades”), que
deberan ser siempre, productos o servicios licitos.
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacién crediticia de estas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
Y que éstos Ultimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad publica o privada nacional o internacional
que haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requeriria o a las mismas Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

CAPITULO II
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que el monto de
su primer disposicién sea dividido en partes proporcionales, conforme se indica en la tabla al efecto establecida,
cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “‘Importes proporcionales del Crédito”), sean entregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos econémicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicion”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos: (ii)
tarjetas de débito; v, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segln se aprecia a continuacion:

Nombre del equipo CAYMITO
Monto total otorgado  $83852.18
Nombres delas : - — :
No. . integrantes del : Importe_s p_amales del crédito Total a Pagar Capital : Destf_:? del‘
“BRUPOD”. i Eome—e T con Intereses (IVA RO,
e oga - Importe (M.N.) Inclpldo) . . i
183164 ODALIS PATRICIA | ODP $7,286.15 $9,472.00 \ i i
CAMACHO LUNA =9 )
184560 CATALINA VAZQUEZ | oDP $7,286.15 $9,472.00
MORENO
260315 ANGELA LUNA FRANCO oDP $10,289.22 $13,376.00
317788 YOLOTSI  MONSSERAT | oDP $7,286.15 $9,472.00
SALGADO MANCILLA
320871 ARLET MONSERRAT | ODP $10,289.22 §13,376.00
CLAVEL GARCIA
460671 EDITH GUZMAN | ODP $ 8,283.04 $10,768.00
TAMARIZ
461613 DULCE PAOLA CORTES | ODP $ 8,283.04 $10,768.00
FLORES
183174 ANA ISABEL CALLEJAS | ODP $ 8,283.04 $10,768.00
HERNANDEZ
183177 BLANCA ESTELA SILVA | ODP $9,280.02 $12,064.00
CALIXTO ' B
i
E83212 MERCEDES  GALLEGOS | ODP $7,286.15 $9,472.00 %
[ -
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conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro delos 3
i i i i resente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPOQ, el Importe del Credito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO 3 las obligaciones que, a su cargo y a favor de| GRUPO, se derivan
del presente Contrato.

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Crédito y, el que, a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre
el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al respecto, el Crédito quedara otorgado para todos
los efectos legales a que haya lugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicién y, por lo tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante Ia deduccion de los Importes Proporcionales del Credito no

Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante Y, en conjunto, la “Informacién Ajustada”). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan Ia disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. - El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en Ia tabla de amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisién Por pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; v,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante; 1)
depdsito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcién de pagos en las que se estableceran
los respectivos codigos de barras.

El Importe Total del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO y a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades y
en las respectivas Fechas de Pago. Por lo tanto, los importes de: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar
en cada Parcialidad; (ii) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad; y, (iii) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPO podra solicitar Ia aplicacion de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipados, de conformidad con [o que a continuacion se detalla:

Pago anticipado: El GRUPO también podra realizar pagos anticipados, sin premio ni castigo alguno, si cumple con
los siguiente supuestos: i) su adeudo posee una equivalencia menor a 900, 000 UDIS; ii) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; iii) la cantidad del pago sera igual o mayor al page que
deba realizarse en el periodo correspondiente, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

CONTIGO debera: i) previo a Ia aplicacion de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPO,; vy, ii) posterior a Ia aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacién correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccién de
correo electronico que las INTEGRANTES DEL GRUPOQ hayan indicado en Ia solicitud de crédito.

CONTIGO aplicara el pago anticipado de forma exclusiva al saldo insoluto del capital.

En caso de que las integrantes del grupo deseen pagar anticipadamente de manera total el credito deberan solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en la fecha Que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez que se realice el pago total del saldo insoluto del
credito, CONTIGO pondra a disposicion del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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de la relacion contractual y de la no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: E| GRUPO podra realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba

sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por

Cuando se reciba un Pago aun no exigible del periodo o importes inferiores, no sera necesario el escrito mencionado
en el parrafo anterior.

Por cada pago adelantado CONTIGO entregara documento o comprobante de dicho pago.

Sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (ji) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del

CAPITULO I
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del

tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 83.13%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses

La fecha de corte de los intereses sera el dia de vencimiento de cada amortizacion pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizacion vigente.

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacion, se cobrara una comisién por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comision por cada amortizacién vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacién de Pago, se dejara de cobrar la comisién por pago tardio y aplicard una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al de| vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES

DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPOQ, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debié hacer el pago y hasta aquél en que Io liquide, junto con los intereses ordinarios.

La comisién por falta de Pago o pago tardio no se cobrara, cuando se cobren intereses moratorios durante el mismo
periodo.

CONTIGO no podra modificar |as tasas de interés, salvo en caso de reestructura previo consentimiento expreso de
las integrantes del grupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- E| GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagnéstico positivo de céncer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacién por enfermedad yfo accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacion médica telefonica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones:

(i) Seguro Opcional por pago Unico. En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional
sera pagada por cada una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

(i) Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
ininterrumpida, las integrantes del GRUPQO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcional, en la forma que se indique en la Péliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o

Pdliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por lo tanto del Monto Total a Pagar y/o Monto Total
Adicional a Pagar, en su caso. La vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al
Seguro Opcional, se regiran por la péliza, los certificados individuales, asi como por las condiciones generales del
Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicién del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, [a “Integrante Fallecida”), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compaiiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPO, de: (i) el

10
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cualquier otro importe que Ia Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. E| remanente, en caso
de que exista, sera entregado por la Compafia Aseguradora a los beneficiarios designados por Ia Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explicé al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausula del Contrato.

) CAPITULO IV
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPO, EFECTOS DEL CONTRATO

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal vy solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesara su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacién de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas que deberan registrar y, depositar como Pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a o
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO
se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar el pago correspondiente a
CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de depésito al representante de
CONTIGO y mostrar dicho comprobante al GRUPO en la siguiente reunién, en el entendido que dicho representante

consideren procedentes.

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante Ia vigencia del Crédito, Ia
informaciéon que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para Ia auditoria, supervisién,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacién de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacion del crédito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de la Funcién
Puablica, Auditoria Superior de |a Federacién, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA yl/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional
0 nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de Ia Linea de Crédito 0 a quienes éstos designen.

6.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su magquinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccion que generen la fuente de pago del Crédito.

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND toda la
informacién que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumplir con todas y cada una de [as obligaciones contraidas en el presente instrumento.

11
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DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Credito, sea pagado en
los términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en Ia CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liquidacion del crédito, seglin se establezca en la tabla de amortizacién, el estado de cuenta en el cual se
indique: (a) la finalizacién de |a relacién contractual; (b) la cancelacion Yy por tanto extincion de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO V
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. — El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracién del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la Gltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una Vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacion del mismo sin comision, penalizacién ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En el caso que acontezca cualquiera de los
Supuestos que se establecen en Ios incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dar3 por vencido anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto. el GRUPO pagara a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; vy, (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

a) El Crédito no sea pagado en los términos del Contrato.

b) La falta de pago por el GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segin se establezca en
la tabla de amortizacion.

c) Que la informacién o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser
falsa.

d) El incumplimiento del GRUPO 3 cualquier obligacién que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su
cargo.

&) El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades 0, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO. - Las PARTES sefialan como sus domicilios
para los efectos de notificaciones de carécter extrajudicial o judicial que se relacionen con el Contrato, los
enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
€N que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.

12
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Y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacion

de que se trate, a través del Estado de Cuenta fespectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberéan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autografa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de

integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusara de recibido asignando un ndmero de folio a la solicitud de las
usuariass o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s)

por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacion
del Contrato o en Ia solicitud de Terminacion Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se

CONTIGO entregarad y pondra a disposicién de las integrantes del GRUPO Ia constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacién contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias habiles siguientes
de haber realizado el Pago o en la siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta esta cerrada 0 sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion

13
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada Yy sin adeudos es de 5 (cinco) dias
hébiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra

u

DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a Ia institucion “receptora” la informacién respecto del saldo
Y aquella que resulte necesaria para la terminacién de |a operacién solicitada por Ia (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con Ia finalidad de que la institucién ‘receptora” proceda a liquidar el adeudo de Ia (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

CAPITULO VI
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podran solicitar en cualquier

El GRUPO podra consultar su saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencidn Telefonica al
ndmero 800 83 787 60, previa acreditacion de Ia integrante del GRUPO proporcionando: i) su nimero de cliente; ii)
ndimero de crédito; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizo el desembolso del credito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

cuenta, el GRUPO contara con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito Y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPOQ, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacién

establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacién es aceptada en
los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omisién que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular”), ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de Ia presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias para entregar

contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPO debers hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicion del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), el
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poder y que se relacione directamente con |a solicitud. Hasta en tanto Ia solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPO de acudir ante Ia CONDUSEF o ante Ia autoridad
jurisdiccional correspondiente conforme a las disposiciones legales aplicables.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracion que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularia, por escrito y, através de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular: o (ii) ante el drea de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 €n un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a vienes, o a través de la direccién de Internet www.fcontigo.com y correo electrénico une@fcontigo.com:

la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en Jas mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud a través de| correo electronico datospersonales@fcontigo.com 0 comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por ditimo, CONTIGO pone a disposicion del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.fecontigo.com y cualquier cambio y/o modificacién total o parcial al Aviso de
Privacidad se dara a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TiTUuLO EJECUTIVO. - El Contrato y el estado de cuenta que certifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion Y ejecucion del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin I3 previa aprobacion escrita de |a contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo i i

los aqui previstos sera nula Y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPQ facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacién del GRUPQ, respectivamente, cualquier derecho que, en

voluntad de reconocer a fos que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, por las disposiciones contenidas Y que resulten aplicables de |3 Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, de Ia Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, del Cadigo
de Comercio, asi como del Cadigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesién RECA consultando la siguiente direccién
h_ttps://phpaocs.condusef.qobmxfreca/ index.php, en el anexo correspondiente, a fravés de su sitio de internet
www.feontigo.com, o solicitarlas en I3 sucursal en la que se otorgé el crédito.

TRIGESIMA. SUBTITULOS. - Los Subtitulos en las CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por conveniencia
de las PARTES, para una referencia y lectura mas simple, por lo que no regiran la interpretacién del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para Ia interpretacion y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de Ia alcaldia o municipio
que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier otra jurisdiccion que por razén de su domicilio o
cualquier otra causa les corresponda o pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o futuro.

CO[\IFORMIDAD, A LOS 19 DIAS DEL MES DE Agosto DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE ACAPULCO DE
JUAREZ Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL
PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

1 ODALIS PATRICIA CAMACHO LUNA s
MIGUEL TERRAZAS 5 7 Cereso |, Acapulco de Juarez PQ’EET%‘V
2 CATALINA VAZQUEZ MORENO
- / V7 -
C 4 SECTOR 1 MZ 35 LT 2 Emiliano Zapata, Acapulco de Judrez 'y f}ffﬁﬂ =
3 ANGELA LUNA FRANCO

JOSE MARTI 62 3 Libertadores, Acapulco de Juarez

4 YOLOTS| MONSSERAT SALGADO MANCILLA

4 17 19 Emiliano Zapata, Acapulco de Juarez

5 ARLET MONSERRAT CLAVEL GARCIA J/f

4 17 2 Emiliano Zapata, Acapulco de Judrez

6 EDITH GUZMAN TAMARIZ

VICENTE GUERRERO 25 10 José Lépez Portillo, Acapulco de Juarez

7 DULCE PAOLA CORTES FLORES

12 NUM 6B INTERIOR 0 0 Icacos, Acapulco de Juarez

8 ANA ISABEL CALLEJAS HERNANDEZ

9 26 19 Emiliano Zapata, Acapulco de Juarez

9 BLANCA ESTELA SILVA CALIXTO

PUEBLA 17 18 José Lopez Portillo, Acapulco de Juarez ff $ T ‘
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17



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820

COoOMiGicy

_MERCEDES GALLEGOS ISIDOR . Q OMbe de
¥ Yeqe | Zpoceags Q Sl O I 4
MICHOACAN 80 14 José Lép‘:éz Portilo, Acaplﬁco de' Juanez Rt T\"
Cced - s L= (oY (G i |
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
UNIDAD DE ATENCION TENIPRANA 3

CARPETA DE INVESTIGACION : 12030240200359130921
OFICIO NUM.: 3498

ASUNTO: INFORME A REGISTRO
CIVIL

ACAPULCO,GUERRERD, (13) TRECE DIA(S) DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DEL ANO EN
CURSO
"2021: Ailo de la Independencia”

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

Por este conducto notifico a Usted, del fallecimiento de la persona del sexo MASCULINO, que en
vida respondio al nombre de JOSE URIEL BIBIANO NOYOLA, de quien informo lo siguiente:
Nombre: JOSE URIEL BIBIANG HOYOLAMASCULING

Edad: 31 aiios.

Facha de MMacimiento: 27/0THR0E0,

Ocupacion: desemipisado.

Seguridad nocial; no,

Domicilio: Calle Miguel Terrazas, Manzana 5, Lote 7, Colonia Cereso |, Acapulco de Juarez, Guerrero
Padres: Jose Matividad Bibiano Agaton y Mireya Noyola Rodriguez {ambos viven)

Nacionalidad: Mexicana

Estado Civil: .!..Eﬁian Libre.

Originario: Acapuico, Guerreis

Instruccién: Privnaria Terminads

Lugar del deceso: Calle iigiicl Verrazas sancher entre calle Rene Juarez Cisneros y Calle 11 de la
Colonia Cereso |, en esta ciudad y puerto de Acapulco de Juarez, Guerrero

Fecha y hora forense del deceso: establece un tiempo de muerte de 4 a 6 horas aproximadamente al inicio de
la Necropsia de Ley, se inicio a las 11:30 horas y se termino a las 14:30 horas del dia 13 de Septiembre del afio
2021

Causa de Muerte: Fallecié de lzceracion encefalico consecutiva a herda por proyectil de arma de fuego,
enirante y saliente en craneo.

Médico que dictaminé: v, Heiis Ruiz Rosas, Perito Medice Forense.
Fxpediente semefo: 618/2021.
Lugar de inhumacion: Panteon #jidat Camino al cielo, de la Colonia La Mica, Acapulco, Guerrero.

Servicios funerarios: Funeraria Capillas San Pedro.

\
i

Lo que comutico a‘Usted, para los efectos legales correspondientes a que haya lugar.

b bl g G
rio Publico de/lfJNIDAD DE ATENGION TEMPRANA 3
; . ft, -

- del Dislﬁito Jucﬁi’c,i_zﬂ de ’i".f\BAE-“E{ES.
MOWA FLORES
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FHSCALEA GEMERAL DEL ESTADO
UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA 2.

CARPETA DE INVESTIGACIOf 12030240200359130921

)

EGISTRO |

ARPETA DE INVESTIGACION

|

N LA CIUDAD DE ACAPULCO,GUERR| » DEL DISTRITC JUDICIAL DE TABARES, SIENDO LAS LAS OCHO
HORAS CON CINCUENTA Y DOS MINUTOS, DI [ +(13) TRECE DIA(S) DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DEL ANO
EN CURSO, ESTA UNIDAD DE ATENCION TENM [R/.NA 2, DEPENDIENTE DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTARO,
HACE CONSTAR: QUE SE RECIBE AVISO TELE! 1 2O POR PARTE DEL C. JESUS HIDALGO MARQUEZ. ALEMENTO
DE LA GUARDIA NACIONAL ,INFORMANDO QL. | Nl CALLE MIGUEL TERRAZAS SANCHEZ ENTRE CALLE RENE
JUAREZ Y CALLE 11 DE LA COLONIA LIBERT/ /CRES EN ESTA CIUDAD Y PUERTO DE ACAPULCO DE JUAREZ,
. GUERRERO, SE ENCONTRABA EL CADAVER | NA PERSONA DEL SEXO MASCULINO, QUIEN SE ENCUENTRA
EN CALIDAD DE DESCONOCIDO, PRESENT, ‘SIONES POR ARMA BLLANCA, MOTIVO POR EL CUAL EL

SUSCRITO EN INVESTIGACION DE LOS Hi 1128, ORDENO EL INICIO DE LA PRESENTE CARPETA DE
INVESTIGACION COMO DIRECTA QUE ES.- - -+ wmw e e e mme e e e e oo CONSTE. - - -

- -POR LO QUE. SE ORDENO LA PRACTIC/ ' TODAS AQUELLAS DILIGENCIAS PERTINENTES Y UTILES Al
ESCLARECIMIENTO Y AVERIGUACION DE |+ & IECHOS, DE LAS CIRCUNSTANCIAS RELEVANTES FPARA LA
APLICACION DE LA LEY PENAL, DEL AUTOR Y | | ICIPE, ASI COMO DE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE SIRVAN PARA
VERIFICAR LA RESPONSABILIDAD DEL O LG 1 *UTADOS, LO ANTERIOR, EN ESTRICTO CUMPLIMIENTD A LO
SENALADO POR LA LEY Y BAJO LA PREMISA 1| | {(ESUNCION DE INOCENCIA, ELLO, CON FUNDAMENTQ EN LO

1CULOS 1 205,18, 18, 19, 20 FRACCION |, ©128, 129130, 131 FRACCIONES I, 11, 1, IV, W, VI VAL VT, A, %, %1
VXV, XV XV, KB, XX, XX SR Y OAXIVO 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220 Y 221 ¥
ATIVOS Y APLICABLES DEL CODIG CIOMNAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES.

i ITRA LA PRESENTE CARPETA DE INVESTIGACION N EL LIBRO
nt130921, POR EL DELITO DE HOMICIDIO CALIFICADO POR ARMA
OGN VIOLENCIA) (DOLOSO), GOMI ) EN AGRAVIO DE QUIEN RESULTE VICTIMA Y EN CONTRA DI
;-S::‘L’..IL'TE IMPUTADRO, HECHOS GCUl 15 EN CALLE MIGUEL TERRAZAS SANCHEZ ENTRE CALLE
WAREZ Y CALLE 11 DE LA COLONIA |11 RTADORES EN ESTA CIUDAD Y PUERTO DE ACAPULCO DF

REZHBUERRERO,
PRIMERO: GIRESE OFICIO AL C. DIRECTOR €/ 1! RAL DE INVESTIGACIONES, COMUNICANDOLE Ei. INICIO DE L/
PRESENTE CARPETA DE INVESTIGAGION, _
SEGUNDO.- GIRESE OFICIO AL C. COORDINAL 11 )E ZONA DE LA POLICIA MINISTERIAL DEL ESTADO, ADSCEITOS

AESTE SECTOR PARA QUE SE ABOQUEN A LA
TERCERO.- GIRESE OFICIO AL C. COORDINAL »

/ESTIGACIONES,
i REGIONAL DE LOS SERVICIOS PERICIALES A EFECTOS DE QUE

DESIGNE PERITO EN MATERIA DE CRIMINALIS (10 DE CAMPO Y FOTOGRAFIA FORENSE

CUARTO.- SE ORDENA GIRAR OFICIO AL C. ¢ i DINADOR DE SERVICIOS PERICIALES, PARA EFECTOS DE QUL
DESIGNE PERITO EN MATERIA DE DACTILOSC PIAY REALICE SU ESTUDIO CORRESPONDIENTE,

QUINTO.- GIRESE OFICIO AL C. COORDINAD! I =GIONAL DE LOS SERVICIOS PERICIALES, A EFECTOSDE QUE
DESIGNE PERITO EN MATERIA DE QUIMICA | 11l NSE (TOXICOLOGICO) ¥ RECABE MUESTRAS DI SANGRE VU
ORINA AL CADAVER DE LA PERSONA DEI 5 XO MASCULINO, QUIEN SE ENCUENTRA EN CALIDAD DE
DESCONOCIDO.

SEXTO.-8E ORDENA GIRAR OFICIO AL C. G i1l INADOR DE SERVICIOS PERICIALES, PARA EFECTOS DE QU

DESIGNE FERITO EN MATERIA QUIMICA |
CORRESPONDIENTE.

SEPTIMO.- SE ORDENA GIRAR QFICIO AL C. |
QUE LE REALICE LA NECROPSIA AL CADAVE

EN CALIDAD DE DESCONOCIDO,

ZNSE (RODIZONATO DE SODIO) Y REALICE SU E&STUDIC

RGADO DEL SERVICIO MEDICO FORENSE, PARA EFECTQS DL
LA PERSONA DEL SEXO MASCULING, QUIEN SE ENCUENTRA

RAZON: SEGUIDAMENTE SE GIRARON LOS ¢ ©

18 NUMEROS 3483, 3484, 3485, 3486, 3487, 3488 Y 3489

INTAMENTER, &
MINISTERIO PUBLIC | - UNIDAD DE ATENGION TEMPRANA 2
DELDIC 1 O JUDICIAL DE TABARES it
,“!..ﬂ/f'-"—“"""""""""——"_—-l'ww""""‘ i
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADC.
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

CARPETA DE INVESTIGACION: 120302402003

En la |udad de ACAPULCO GUERIRO, siendo las LAS QUINCE HORAS CON DIECISE
MINUTOS del dia (13) TRECE DIA( ) EL MES DE SERPTIEMBRE DEL DELANO EN CURSO.

IDENTIFICACION DEL LOS GC. WMIREYA NOYOLA RODRIGUEZ Y JO
BIBANMD AGATON, | 1 CALIDAL DE TESTIGO DE IDENTIDAD CADAVERKEA.

- - - 5e le hace del conocimiento a las victimas indirectas MIREYA NOYOLA RODRIGUEZ Y J0i&)
FATIVIAL BIBTAMC AGATOMN de los derechos que prevé a su favor la Constitucidn Politica
los Estados Unidos Mexicanos en e! «rticulo 20 Apartado C: “FRACCION 1. Recibir asesoria juridica: -

informado de los derechos que en su fhvor establece la Constitucion y, cuando lo solicite, ser informado
desarrollo del procedimienta penal; FRACCION Il. Coadyuvar con el Ministerio Publico; a que se le recibi
todos los datos o elementos de p|ueh.| collos que cuente, tanto en la investigacion como en el proceso,

que se desahoguen las dillgencias corospondientes, y a intervenir en el juicio e interponar los recursos ¢
los terminos que prevea la ley. Cuando ol [Ministerio Publico considere que no es necesario el desahogo ¢
la diligencia, debera fundar y motivar -u negativa, FRACCION Ill. Recibir, desde la comision del deli
atencion meédica y psicologica de urgencia FRACCION IV. Que se le repare el dafio. En los casos en i
sea procedente, el Ministerio Publico mulara obligado a solicitar la reparacion del darfo. sin menoscabo «
que la victima u ofendido lo pueda soliilar directamente, y el juzgador no podra absolver al sents'—;nciad@ (i
dicha reparacion si ha emilido una sentoncia condenatoria. La ley fijara procedimientos agiles para ejscu

las sentencias en materia de reparacion del daffo; FRACCION V. Al resguardo de su identidad y olros nm
personales en los siguient=s casos: cunndo sean menores de edad: cuando se trale de delilos de violac
‘rata de personas, secuestro o delincuencia organizada; y cuando a juicio del juzgador sea necesario para
SéERccion, salvaguardando en todo caso los derechos de la defensa. EI Ministerio Publico debera garanliz
""eccic'm de victimas, ofendidos, lesliuis y en general todas los sujetos que intervengan en el proce:
el buen cumplimiento de esta obligacion; FRACCION VI. Solicitar las medicl
es y providencias necesarias para la proteccion y restitucion de sus derechos, y FRACCIGN Vi

R NATY
f VA

‘fis;; resoluciones e reserva, 1o cjercicio, desistimiento de la accion penal o suspension
ote im'\ento cuanclo no este salisfechn o reparacion del dafo”. Manifestando la victima gue entiende ¢

_ 4-‘3 il-\l‘l(,d-\.-- /-\uu '.wLE!L_LUH"U Ler Dsnta hace constar que se  encuentra pre
0Nas que en su es I(,FU normal dicen llamarse MIREYA MOYOLA R i 3
: ":‘u’:, Juiznes refieren que no cuenta con abogadao particular por 1o o

I '.'Ih‘

Iu” l ‘.)fﬁﬂl I’rj&"'}ij"“' S
.L‘.rjna\cm gue esta de acumido en ser cwislido juridicamente por el Licenciado Dorian Hemandez Me
asesor de victimas que percibe salznie del Gobierno del Estado de Guerrero, estando prasenle oo

proiesionista acepta el car o conferido « protesta su buen desempeno, por lo cual exhibe original y copias |
su cedula profesional, un.o vez autentil adas las copias se agregan a las presente actuaciones y el onigin
se le devuelve al Abogad par lo gue anbos firman al margen de la pt@%mto lo gue se hace constar
los efeclos legales a que Laya lugar . miom 2= e GONESTE

HODRIGH ¢. JOSE NATIVIDRD BIBIANG AGATO!

\NHERMANDEZ I ATJ\N/ L

"“’CSO{" Dl VIGEIMAS ‘

Lic. Yva de‘e"lg_z‘fqan\qia/-' ores
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

CARPETA DE INVESTIGACION:  120302402003591309;

IDENTIFICACION DL LA C. BilizE YA NOYOLA RODRIGUEZ, TESTIGO DE IDENTID
CADAVERICA.

Nombre del IR Edad: 49 ANOS
Denunciante: =gy -:F..M---m

Fecha de TUOGITeT D Estado civil: SADO
nacimiento:

Nombre de sus
padres:

Ocupacion: AMA DE CASA

Lugar de M AP Nacionalidad: MEXICANA
nacimiento: U
Domicilio: Religion: CATOLICA

alNivel méaximo de SV UND AR Identificacion: CREDEMCIAL PARMS
estudios: VOTAR
Niimero de fo TTBGT D CLAVE DE 0000077340148,

clefono Celular: ELECTOR

ENTREVISTA A LA €. HRE

HQYOLA RQDRIGUEZ, EN CALIDAD DE TESTIGO [

B

g M TIO AL CADAVE LA,

Se hace constar que se encuentra presente en esta oficina la persona que en su estado normal
llamarse JOSE URIEL LIBIANO MOYOLA, a quien se le protesta en términos de lo dispuesto |m'
articulo 49 del Codigo Macional de [Mocedimientos Penales, para que se conduzca con verdad en io
lo que va a manifestar ¢ informado e las sanciones penales en que incurran los falsos (Iedamn!,f
oftecio no mentir, manilesiando; Que nn comparecencia en esta oficina es de manera voluntaria Y
con la finalidad cle maiifestar que una vez que tuve a la vista el cuerpe de una persona del se
masculino privado de la vida, en el inlerior del servicio medico forense de esta ciudad. 1o reconoz
plenamente y sin temor a equivocarme, como la persona que en vida respondio al nombre de JO!
URIEL BIBIANO NOYOLA, lo reconozco por ser mi hijo, quien contaba con Treinta y un afos
edad cumplidos, ya que nacio el dia 27 de Julio de 1990, con instruccién primaria terminat
estado civil union libre con la C. Odalis Patricia Camacho Luna, con quien no procreo hijos,
hijo antes de su mueriz era de ocupacion ayudante de albaiiil, pero actualmente ya tenia muu
liempo desempleado, lue de religion catolica, que fue originario de esta Ciudad vy Puerto
Acapulco de Juarez, Giserrero, y vecino del mismo con domicilio actual Calle Miguel Terraz:
Manzana 5, Lote 7, Culonia Cereso |, Acapulco de Juarez, Guerrero, fue mi hijo e hijo de mi espo
Jose Natl\udaci Ulblanu Agaton (vive), fue de nacionalidad mexicana, que mi hijo no usaba telefo
celular, no usaba redes sociales, no usaba correo electronico_ pero si tenia cuenta de facebook pero
conectaba de mi teleforio celular o di olras personas y su cuenta de usuario es moro gallero, no te:
casa propia, ya que el v su concubina vivian con migo, es deci en la casa paterna, no lenia vehic
propio, no manejaba cuentas bancarias, no manejaba tarjetas de credito, no contaba con servi
medico. .no contaba con algu sequro de vida, de manera particular no contaba con seguro de v
respondia al apodo de “El Teco”, quo si era afecto a consumir bebidas alcoholicas, si consu
cigarrillo comerciales o tabacao, (.]ll" vo sepa no era adicto a ninguna droga, por lo que en relacior
los hechos los ignoro por ne habierlos presenciado, pero de estos me di cuenta el dia de hoy
de Septiembre del aiv en curse, siendo aproximadamente las nueve y media de la mafana, cuan
me encontraba en campaiia de ni osposo Jose Natividad Bibiano Agaton, v nos encontrabain

13/09/2024 !
00T T OO R S O 06 O

CALLI s LOTE 2 1474, 107 SECTOR 4 COL. EMILIANO ZAPATA C.P. 38700




mi domicilio particular e
me percate gue se tral.
domicilio se encontraba
como es la misma call
inmediatamente nos sal
fue efectivamente se i
sus rasgos fisicos y ¢
encontraban en el luga
identificar plenamente

haberlos presenciado,
requisitos para solicita
Investigadora a realiza
pido que se investiguc
homicidio, comelido e
imputado, asimismo &l

P~ cristiana sepultura en el

—
s

~
\a\\ de Acapulco de Juarez
\y Pedro, y para acredita

mi credencial para vota
devuelva el original pre
que tengo que manifest
la debida constancia lex
- - AREGISTRO DE
flero comun, aascrito
Yy se agrega a las pi
credencial para votar ¢
Movola Rodriguez, a
Idacimiento, con numec
idamente sz hac
are del occio de
nte carpeta de in

i dévolicion de los origi

ictipna indirecta.

o
&, \nlmr;wr@f@m =

CALL

ALIA GENERAL DEL ESTADO.
‘AD DE ATENCION INTEGRAL

CARPETA DE INVESTIGACION:  120302402G03591300

~nomis generales, cuando escuche gue tocaban la puerta, fui abin
vecina de la cual no recuerdo su nombtre y nos dijo que frente a
stro hijo Jose riel Bibiano Noyola, al parecer privado de la vida
‘micilio donde vive mi vecina, pero un poco mas arriba, por lo
casa corriendo y nos fuimos hasta ese lugar y nos pudimos percal
nuestro hijo antes mencionado a quien idenlificamos plenaments |
iz vestia, ya qgue le pedimos permisc a las autoridades que
hos, para poder identificar a mi hijo, y desafortunadamente lo pu
i a equivoicarme y gue en relacion a los hechos los ignoro por i
arvicio Medico Forense de esta Ciudad, donde nos informaron |
i1 del cadaver y me indicaron que tenia que venir a esta Agenc
5. por estos hechos y por la forma como privaron de la vida a mi b
oy en este acto presento formal denuncia, por el delilo
I mi hijo Jose Uriel Bibiano Noyola vy en contra de Quien Resui
. solicito se me haga la entrega de su cadaver de mi hijo, para da
lidal Camino al Cielo, de la Colonia La Mica, en esla Ciudad y Pue:!
y los servicios funerarios los va a realizar la Funeria Capillas S:
sco con mi hije hoy victima, en este acto exhibo en original y copin
original y copias del acta de nacimiento de mi hijo, salicitando se i
|ue se realice con las copias fotostaticas que exhibo .- que es todo
~clura de lo antes expuesto lo ratifico firmando al margen y calce pa
-------------------------------------- - ~CONSTE
13- Seguidamente, el sucrito agente del ministerio publica o
rapata del distrito judicial de tabares, hace constar que e o0
‘uaciones en copias fotostaticas previo colejo con su origing
1, expedida por el instituto Federal electeral, a nombre del C. Fie
w0 hace conslar que se recibe en copias fotostaticas el Acta
o A12137255, a nombre del occiso Jose Uriel Bibiano Noyol:
cjue se recibe en copias fotostaticas la credencial para voiay
documentos en copias fotostaticas autenticas, que se agregan o
para que surtan sus efectos legales correspondientes, y se hace
vesenlanle, - - e s s s s e s s CONSTE.
asesor de victimas.

-~ s £

Lic. Dovian Hernandez Meding:

fo del Ministerio Publico del Fuero Comun
v Unidad de Atencion Temprana Tres
del Sector Zapata

lLic. BEya de p Sancha Figres.

—
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

CARPETA DE INVESTIGACION:  1203024020035%1 30!

IDENTIFICACION DEL C. JOSE NATIVIDAD BIBIANO AGATON, TESTIGO
IDENTIDAD CADAVERICA.

Nombre del JOSE NATIVIDAD Edad: 52 ANOS
Denunciante: N

BIBIANO AGATON
Fecha de O/096S Estado civil: CASADO
nacimiento:
Nombre de sus FESERVADOD Ocupacidn: COBRADOR
padres: '
Lugar de DL L AVISTA, Nacionalidad: MEXICAMA
nacimiento: BALESCH O D fjf '

BeARCOS, GUERT i“ﬁ
Domicilio: t LE MIGUEL Religion: CATOLICA

ERRAZAS, LOTE 7,
uuw\s,{:/a.w 5, COLONIA
SERESO | EN
ACAPULCO DE
JUAREZ, GERRERO

N

MNivel maximo de &7 0niARIA Identificacion: CREDEMCIAL PARA
estudios: VOTAR

Niimero de TAATOB0GGE CLAVE DE BEAGNTG0S0812HD0
Teléfono Celular: 7 ELECTOR

ENTREVISTA AL C. JOSE NATIVIDAD BIBIANO AGATON, EN CALIDAD DE TESTIGO
SRTIDAD CADAVERICA.

Se hace constar gque se encuentra presente en esta oficina la persona que en su «sl
1al dice lamarse JOSLE NATIVIDAD BIBIANO AGATON, a quien se le protesta en términos
1g5to por el articulo 49 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales, para que se conduzea
ad en todo lo que va a manifestar e informado de las sanciones penales en que incurran los fal
glaEntes, ofrecio no mentir, manifestando: Que mi comparecencia en esta oficina es de mal
fftita v es con la finalidad de manifestar que una vez que tuve a la vista el cuerpo de una pers

‘del sexo masculino privado de la vida, en el interior del servicio medico forense de esta ciudacd

reconozceo plenamente y sin temor a equivocarme, como la persona que en vida respondio al nor
de JOSE URIEL BIBIANO NOYOQLA, lo reconozco por ser mi hijo, quien contaba con Treinta vy

afos de edad cumplidos, ya gque nacio el dia 27 de Julio de 1990, con instruccion prini

terminada, estado civil union libre con la C. Odalis Patricia Camacho Luna, con guien ho proci
hijos, mi hijo antes de su muerte era de ocupacion ayudante de albanil, pero actualmente va i
mucho tiempo desempleado, fue de religion catolica, que fue originario de esta Ciudad y Puerto
Acapulco de Juarez, Guerrero, y vecino del mismo con domicilio actual Calle Miguel Terraz
Manzana 5, Lote 7, Colonia Cereso |, Acapulco de Juarez, Guerrere, fue mihijo e hijo de mi esp
Viireya Noyola Rodriguez (vive), fue de nacionalidad mexicana, que mi hijo no usaba lelel
celular, no usaba redes sociales, no usaba correo electronico, pero si tenia cuenta de facebook per
conectaba de mi telefono celular o de otras personas y su cuenta de usuario es moro gallero, no
casa propia, ya que el y su concubina vivian con migo, es deci en la casa paterna, no tenia vehl
propio, no manegjaba cuenlas bancarias, no manejaba tarjetas de credito, no contaba con  son
medico, no contaba con algu seguro de vida, de manera particular no contaba con seguro de v
respondia al apodo de “E]l Teco”, que si era afecto a consumir bebidas alcoholicas, si consu,
cigarrillo comerciales de labaco, que yo sepa no era adicto a ninguna droga, por lo que en relacic
los hechos los ignoro por no haberlos presenciado, pero de estos me di cuenta el dia de hot

1310912024
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL

CARPETA DE INVESTIGACION: 1203 0240200359130

de Septiembre del afio en curso, siendo aproximadamente las nueve y media de la mafana, cuan
me encontraba en comparfiia de mi esposa Mireya Noyola Rodriguez, y nos encontrabamos en
domicilio particular el ya dado en mis generales, cuando escuche que tocaban la puerta, fui abrir y h
percale que se trataba de mi vecina de la cual no recuerdo su nombtre y nos dijo que frente
domicilio se encontraba tirado nuestro hijo Jose riel Bibiano Noyola, al parecer privade de la vid:
como es la misma calle de mi domicilio donde vive mi vecina, pero un poco mas arriba, por lo g
inmediatamente nos salimos de la casa corriendo y nos fuimos hasta ese lugar y nos puchmog perca
que efectivamente se trataba de nuestro hijo antes mencionado a quien identificamos plenamente |
fus rasgos fisicos y su ropa gue vestia, ya que le pedimos permiso a las autoridades que
ncontraban en el lugar de los hechos, para poder identificar a mi hijo, y desafortunadamente lo pu
identificar plenamente y sin temor a equivoicarme y que en relacion a los hechos los ignore por
I aberlos presenciado, fue en el Servicio Medico Forense de esta Ciudad, donde nos informaron
requisitos para solicitar la entrega del cadaver y me indicaron que tenia que venir a esta Agan
Investigadora a realizar los tramites, por estos hechos y por la forma como privaron de la vida a mi |
pido que se investigue su muerte y en este acto presento formal denuncia, por el delito
homicidio, cometido en agravio de mi hijo Jose Uriel Bibiano Noyola y en Contrd de Quien Resul
Imputado, asimismo en este acto solicito se me haga la entrega de su cadaver de mi hijo, para du
cristiana sepultura en el panteon Ejidal Camino al Cielo, de la Colonia La Mica, en esta Ciudad y Pue
de Acapulco de Juarez, Guerrero, vy los servicios funerarios los va a realizar la Funeria Capillas &
Pedro, vy para acreditar el parentesco con mi hijo hoy victima, en este acto exhibo en original y copl
mi credencial para votar - que es todo lo que tengo que manifestar previa lectura de lo antes expuc:
lo ratifico firmando al margen y calce para la debida constancia legal.- == - - - - - - = - = - - - CONST
----- REGISTRO DE DOCUMENTOS.- Seguidamente, el suscrito agente del ministerio pulyii
del fuero comun, adscriio al sector zapata del distrito judicial de tabares, hace constar gue
xcibe v se agrega a las presentes actuaciones en copias fotostaticas previo calejo con su origin:g
: IPHClaL para votar con fotografia, expedida por el instituto Nacional electoral, 2 nomiie del C. .k
sidad Bibiano Agaton.- documentos en copias fotostaticas autenticas, gue se agregan
2nle carpeta de investigacion para que surtan sus efectos legales correspondientes, v se |
ic COP-L

7

L b e s et

NAT

C. JOSE NATIVIE BIBIANO AGATON Lic. Dorian Hemandez Mecdi

del

Sector Zapata

1310912021
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE GUERRERO
DISTRITO JUDICIAL DE TABARES
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL SECTOR ZAPATA
UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA TRES

CARPETA DE 12030240200359130921
INVESTIGACION.:

REGISTRO DE DICTAMEN DE NECROPSIAY ROPAS.

EN LA CIUDAD DE ACAPULCO,GUERRERO, DEL DISTRITO JUDICIAL DE TABARES,
SIENDO LAS LAS DIECISIETE HORAS CON CINCO MINUTOS, DEL DIA (13) TRECE DIA(S) DEL
MES DE SEPTIEMBRE DEL DEL ANO EN CURSO, ESTA UNIDAD GE ATENCION TEMPRANA 3,
DEPENDIENTE DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO, HACE CONSTAR: QUE SE RECIBE EL
DICTAMEN DE NECROPSIA CON NUMERO DE EXPEDIENTE SEMEFO: 618/2021, DE FECHA: 09
DE SEPTIEMBRE DEL ANO EN CURSO, DIRIGIDO A ESTA REPRESENTACION SOCIAL,
RELACIONADO CON LA PRESENTE INDAGATORIA, SUSCRITO Y FIRMADO POR EL DR. HAILE
RUIZ ROSAS, PERITO MEDICO FORENSE, ADSCRITO AL SERVICIO MEDICO FORENSE EN
ESTA CIUDAD, PRACTICADA AL CADAVER DE LA PERSONA DEL GENERO MASCULINO EL
CUAL YA FUE IDENTIFICADO COMO QUIEN EN VIDA RESPONDIO AL NOMBRE DE JOSE URIEL
BIBIANO NOYOLA, AL QUE ANEXA IMPRESIONES FOTOGRAFICAS DEL DESARROLLO DE LA
NECROPSIA DE LEY, CON SUS RESPECTIVO FORMATO DE CADENA DE CUSTODIA
CORRESPONDIENTE AL CADAVER; ASI COMO LAS ROPAS QUE VESTIA EL GCEI0);
CONSISTENTE EN UNA PLAYERA TIPO POLO, COLOR ROSA, BERMUDA COLOR BEIGE CON
FIGURAS PEQUENAS DE BANDERAS DE ESTADOS UNIDOS, UN BOXER COLORES ROJO v
NEGRO, MARCA MEN, DOS PULSERAS DE MATERAL TEXTIL, UNA COLOR ROJA Y UNA
‘COLOR VERDE, DEBIDAMENTE EMBALADAS, ETIQUETRADAS Y CON SU RESPECTIVO
FORMATO DE CADENA DE CUSTODIA, DOCUMENTO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE
FIRMADO Y SELLADO POR QUIENES LOS SUSCRIBEN MISMOS QUE SE MANDAN AGREGAR A
‘LASGHPRESENTES  ACTUACIONES PARA QUE SURTAN SUS EFECTOS LEGALES

ORRESPONDIENTES. - -« <« v e e oo oo . S T ORI e = 5

ATENTAMENTE.
LAAGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DEL FUERO COMUN
DE LA UNIDAD DE ATENGION TEMPRANA TRES
DEL SECTOR ZAPATA

13/09/2021 17:05
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de Salud

SECRETARIA DE SALUD Y/0 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
SERVICIO MEDICO FORENSE.

CARPETA DE INV. 120302402003591 30921

EXP. SEMEFO; 618/2021

ASUNTO: NECROPSIA DE LEY.
Acapulco Gro. A 13 de sept\embm del 2021.

4 /’q
LIC. JOSEFINA FRANCISCO CAMPOS, /”\ ra
MINISTERIO PUBLICO DE UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA 7 & """"//
% 7
DEL DISTRITO JUDICIAL DE TABARES, Ty

PRESENTE,

En cumplimiento a su atento oficio de fecha 13 de Septiembre del presente afio, el que suscribe b,

HAILE RUIZ ROSAS Médico Cirujano, egresado de la Universidad Auténoma de Guerrero, con

cedula profesional 1366921 perito médico forense, en-el Servicio Médico Forense, Acapulco Gro.,

c’icpea‘ndi@me de la Secretaria de Salud, procedi a constituirme a la sala del anfiteatio para realizar la
ecropsia de Ley, al caddver de sexo masculino quien se encuentra en calidad de: DESCONOCIDC

y quien fue depositado en la plancha nimMero CINCO, ocmmemmmcmm e e e e

LANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Realizar la diligencia de reconocimiento y Necropsia

ico legal para determinar la causa de la muerte.

= M‘J‘.-,HUHJU Cientifico.

""“"iiCA: Técnica de Virchow y técnica de Rokitansky modificada.
MATERIAL UTTLIZADO: Kit basico de ne&opsia y kit basico de bioproteccion.

ANTECEDENTIES: Cuerpo sin vida de sexo MASCULINO que fue traido al servicio médico forense
por la unidad de traslado del Servicio Médico Forense; realizandose el levantamiento de mencionado
cuerpe en CALLE MIGUEL TERRAZAS SANCHEZ, ENTRE LAS CALLE RENE JUAREY
YW CALLE 11, COLONIA LIBERTADORES, siendo recibido en esta Institucion (SEMEFO) a las

10:50 horas del dia 13 del mes de septiembre del 2021 quedando en resguardo. —--=--==esweeemmucoeoaes

Se recibe memorandum para la realizacion del dictamen de necropsia el dia 13 del presente mes v afo
Posteriormente siendo las 11:30 horas del dia 13 del mes de septiembre del afio 2021 me constituf af
anfiteatro del Servicio Médico Forense de Acapulco Guerrero, para practicar el reconocimiento y

necropsia de ley al cuerpo de sexo masculino quien se encuentra en calidad de: DESCONOCIDO



Lf‘ﬂ ‘ Hd@i

EL RESULTADO FUE EL SIGUIENTE: Se trata de un s sujeto del SEXO: masculino, BIDAID: 35

a 45 anos aproximadamente, COMPLEXION: obesa, ESTATURA: 167 cm, PER?M’HF’{!‘EE{%{.}J
CEFALICO: 56 cm, PERIMETRO TORACICO: 107 cm, PERIMETRO ABDOMINAL: [16
COLORDE LA PIRL: moreno, CABELLO castaio, oscuro, ondulado, corto a los lados, FRENT L :
amphia, CEJAS: pobladas, QJOS: café, NARIZ: recta de base media, BOCA: grande, iI.AIB}I[@S:
gruesos, BIGOTE: recortado, BARBA: cerrada sin rasurar de dias, MENTON: oval, SENAS
PARTICULARES: tatuajes: el texto “Qdalis” v la imagen de una golondrina situadas en antebrazo
derecho, otros ilegibles en brazo derecho, la fi gura de dos estrellas y una calavera, situadas en torax
anterior, una silueta ilegible vy el texto URIBL situada en brazo 1zquierdo, el texto KRISTEL situado
en antebrazo derecho, el texto PATRICIA situado en antebrazo izquierdo, OPONTOGIRAM A:

T P, o i o b e o o s i s S e e e

SIGNOS CADAVERICOS: iniciando rigidez muscular generalizada, hipotermia y midriasis

BITATRIAL oo e e e e e e

85

OTROS HALLAZGOS: impregnacion de liq u1do TOJO €N CUETPO Y VESHMENTA, =nmmem g mmrecce

VESTIMENTA: una playera tipo polo de color rosa, una bermuda de color beige con figuritas

; S, : . . —
o ~Leguetias de banderas de estados unidos, un béxer en colores rojo y negro, marca MEN, «--samecueue

(D NES EXTERNAS: una herida producida por proyectil de arma de fuego, de forma oval,
de bordes invertidos de 0.4 x 0.3 cmy situada en regién frontal derecha a 7 cm de la linea medin
anlerior y a 9 cm por debajo del plano sagital, con orificio de salida de bordes irregulares v

evertidos de 5 x 1 em situada en regién occipital izquierda a 6 cm de la linea media posterior v

a 11 em por debajo del plano sagital, - e e
16 heridas producidas por instrumento punzo cortante de forma oval, con un borde romo,
bordes lineales y nitidos:

LA PRIMERA: de 3 x 0.3 em situada en regién temporal izquierda, a 13 cm de la linea medis

anterior y a 11 em por debajo del plano sagital, ~==e- e memocmeumom e - e

LA SEGUNDA: de 7 x 0.6 cm situada en regidn retro auricular derecha a 8 cm de la linea media

posterior y a 14 cm por debajo del plano sagital. ——mmmmee B —

LA TERCERA: de 5 x lem situada en regidn occipital derecha a 4 em de la linea media posterior

oy

yasem por debajo del plano sagital, --- e e s o e e

LA CUARTA: de 14 x 1 e situada en vegiones de la mandibula y mentén izquierdo, desde la
linea media hasia el pémulo izquierdo, siguiendo una direccitn de abajo hacia arriba, de
derecha 2 izquierda, y de adelante hacia atrds, interesando en su trayecto piel, tejido celular

subcutdneo, misculos de la regién y periostio de mandibula IZQUIErdA, wmmememee i



e Salud

LA QUINTA: de 3 x 0.2 cm situada en ceja izquierda a 6 cm de Ia linea media anterior y a 9.5

cm por debajo del plano sagital, - -ecesmommmmm s e - -

La SEXTA: de 2.5 x 0.2 em situada en pomulo izquierdo a 9 em de la linea media anterior ¥ a

14 em por debajo del plano sagital. -- e e - e s
LA SEPTIMA: de 1 x 0.2 cm situada en pémulo derecho a 6 em de la linea media anterior y
12 em por debajo del plano sagital, oo : e -

L " ~ a4 L i

LA QCTAVA: de 6 x 0.5 cm situada en mandibula izquierda a 14 cm de la linea media anterior

y a 18 cm por debajo del plano sagital, ------ -~ e

LA NOVIENA: de 3.5 x 0.5 em situada en cuello cara lateral derecha a 8 cm de o lines medin

anterior y a 21 cm por debajo del plano sagital, -—-- o e i
LA DECIMA: de 6 x 2.5 cm situada en abdomen derecho a 4 em de Ia linea media anterior Y &
I1Y ern por arviba del plano de SUSLEMTACION, ==rmmnmm e e s,

LA DECIMO PRIMERA: de 2 ¥ 5 cm situada en abdomen derecho a 16 em de la lnea mediy

anterior y a 108 cm por airviba del plano de sustentacidn. o - e
LA DECIMO SEGUNIDA: de 5 x 2 em situada en abdomen de lado izquierdo # 12 em de Ia Hnen
media anterior y a 108 cm por arriba del plano de sustentacion, oo e i b

LA DECIMO TERCERA: de 4 x 1.9 em situada en abdomen derecho a 24 em de Ia Knes media

anterior y a 105 em por arriba del plano de sustentacion. e e

LA DECIMO CUARTA: de 4 x 2.5 cm situada en abdomen derecho a 16 cm de la lnea media

anterior ¥ a 100 em por avviba del plano de Sustentacion, - e mumom oo s o

LA DECIMO QUINTA: de 5 x 2 cm situada en térax posterior izquierdo a 1 ¢m de Ia lines

:dia posterior y a 132 em por arriba del plano de sustentacién, -- - s

I

ki) ",
J gﬁ.f\.

ECIMIO SEXTA: de 6 x 2 em situada en térax posterior derecho sobre la linea media
4

HALLAZGOS DE NECROPSIA

ABIERTAS LAS GRANDES CAVIDADES: CRANEQD; se realiza incisién coronal en pel
cabelluda, de apofisis mastoides derecha a la contralateral, se despegan los colgajos anterior vy
posterior y se secciona el erdneo con un corte transversal quedando al descubierto el encéfalo Y sus
membranas, las cuales se extraen para realizar cortes coronales del cerebro y trasversal del cerebelo.
HALLAZGOS: el agente vulnerante que produjo la primera herida por proyectil de arma de fuego.
descrita en las lesiones externas, siguid una direccion de arriba hacia abajo, de derecha a izquierd:
de adelantc. hacia atras, interesando en su trayecto piel, tejido celular subcutaneo, fractura del frontal
derecho, tejido celular subcutdneo, meninges, encéfalo, meninges nuevamente, fractura hueso
occipital izquierdo, tejido celular subcutaneo y piel cabelluda por donde sale al exterior. Tejidos

pericraneanos palidos, infiltrados heméticos en sitios de incisiones, encéfalo hemorragico y lacerado.

CULLLO: se disecan los musculos de la region, se extrae la lengua y laringe en un solo bloque hasta

swentrada al torax, se secciona el esdfago, la laringe, la faringe y la traquea, se examina los paqueles

49



MEUrOvasCUlares ¥ 185 VErtebras Cervigales. - rrmmass oot pi i s bim bt e o e s
HALLAZGOS: traquea con la presencia de restos hematicos en su luz. Esofago y laringe palidos en

§us mucosas y libres en su Iz, «eeem oo

TORAX: se realiza incision de la piel, tejido celular subcutdneo, musculos anteriores del gsternon, se
realiza incision y se desprende el esterndn con cartilagos costales, examinando insitu las viscerus
toracicas. _

HALLAZGOS: pulmones palidos al exterior y a los cortes, Corazén palido al exterior v con sus

cavidades valvulares vacias a 108 COItes. —--==wwmmmsmcsccmcmmmmmman e e CCEEEEt

ABDOMIEN: Se realiza incisién de tejidos blandos hasta peritoneo.

HALLAZGOS: se vio que los agentes vulnerantes que produjeron las lesiones décima, decima
primera, decima segunda, decima tercera, v decima cuarta, siguieron una direccion de abajo hacia
arriba, ligeramente de derecha a izquierda, y de adelante hacia atrds, interesando en su trayecto, piel,
tejido celular subcutaneo, musculos de la region, lac.era peritoneo, epiplon mayor, higado y estémago.
Bazo, rifiones y pancreas palidos al exterior y a los cortes.

ESTOMAGO: con abundante material hematico. Vejiga: vacia.

¢integran los organos y tejidos extraidos durante la T L B ——
CONCLUSIONES:

RONOTANATODIAGNOSTICO: De acuerdo a las caracteristicas tanatosemiologicas

L kst

ablecemos un tiempo de muerte de 4 a 6 horas aproximadamente, al inicio de la Necropsia

de Ley. Se inici6 a las 11:30 horas v se termin a las 14:30 horas del dia 13 de septiembre del

[

LLas heridas producidas por instrumento punzo cortante de la primera a la novena, la
décime quinta y décimo sexta interesaron en su trayecto piel, tejide celular subentines

a

y misculos de la regién. - - e -

3. CAUSA DE MUERTE DE: DESCONOCIDO FALLECIO DE: LACERACION
ENCEFALICA CONSECUTIVA A HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DI
FUEGO, ENTRANTE Y SALIENTE EN CRANEQ, --- -

4. Se remite vestimenta conjuntamente con indicios, con cadena de custodia al ministerio pablico

Numero de certificado de defuncion: 200251022 =--wemmmrecee o
P .‘ S

ATENTAMENT E\ e
DR, HATLE RUIZ ROSAS
PERITO MEDICO FORENSE
CED. PROFESIONAL 113@21 il <
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SECRETARIA DE SALUD Y/0 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
SERVICIO MEDICO FORENSE ACAPULCO.

CARP. DE INV. F 2030240200359 30924
EXP. SEMEFO : &4 &/2027]
FECHA: 1 S/SEPTIEMBIRE/2024

DESCONOCIDO

FALLECIO DE: LACERACION ENCEFALICA CONSECUTIVA-A TR DA POR PROYIEC-
TIL DE ARMA DE FUEGO, ENTRANTE ¥ SALIENTE EN CRANEQ,

MEDIA FILIACION

EL RESULTADO FUE EL SIGUIENTE: Se trata de un sujeto del SEXO: masculino, EDAD: 35 & 4.
afios aproximadamente, COMPLEXYTON: obesa, ESTATURA: 167 cm, PERIMETRO CEFALICO: 5
cm, PERIMETRO TORACICO: 107 cm, PERIMETRO ABDOMINAL: 116 COLOR DE LA P,
moreno, CABELLO castaiio, oscuro, ondalado, corto a los lados, FRENTE: amplia, CEJAS: pobladas
OJOS: calé, NARIZ: recta de base media, BOCA: grande, LABIOS: gruesos, BIGOTIL: recortado, BAR
BA: cerrada sin rasurar de dias, MENTON: oval, SENAS PARTICULARES: tatuajes: el texto “Odalis” v |1,
imagen de una golondrina situadas en antebrazo derecho, otros ilegibles en brazo derecho, la figura de do
estrellas y una calavera, situadas en torax anterior, una silueta ilegible y el texto URIEL situada en brazo 1
quierdo, el texto KRISTEL situado en antebrazo derecho, el texto PATRICIA situado en antebrazo izquierd.
ODONTOGRAMA: completo.

CEUERPO COMIPLETO CON VESTIMENTA FRENTE

PERFIL DERECHO
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cARP. DE INV. 1 20302402003594 20092+
EXP. SEMEFO : &1 8/2024
FECHA: 1 3/SERTIEMBRERE/2024

TATUAJES TATUAJES

TATUAJES




clex Zg

care. DE INV. 1 20302402003591 30
Exp. SEMEFO : G4 B/203
FECHA: ‘I 3/SEPTIEMBRIE/ 2021

i

CRIFICIO DE ENTRADA DE PROYECTIL HERIDA PUNZO CORTANTE
DE ARMA DE FUEGO

ERIDAS PUNZO CORTANTES OTRA VISTA
EN ABDOMERN

OTRA VISTA HERIDAS PUNZO CORTAMTE
EN TORAX POSTERIOR




carp. DE INV. 1 2030240200359
EXP. SEMEFO : &1 8/2024
FECHA: 13/SERPTIEMBRE/2021

EPICRANED ENCEFALO

TRAQUEA

CORAZON - HIGADO LACERADO




ez Shalaywel

care. DE INV. 2030240200359 1 30w
Exp. sSEMEFO : B B/2024
FECHA: 1&/SEPTIENBRE/ /202

ESTOMAGO PERFORADO BAZO

¥

i



FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE GUERRERO
DISTRITO JUDICIAL DE TABARES
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL SECTOR ZAPATA
UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA TRES

CARPETA DE 12030240200359130921
INVESTIGACION.:

ACUERDO DE ENTREGA DE CADAVER Y ENTREGA DE ROPAS, SOLICITUD DE ANTECEDENTES
PENALES.
- - - ACTO SEGUIDO, EN LA MISMA FECHA Y HORA EN QUE SE ACTUA, VISTO EL ESTADC
PROCESAL QUE GUARDA LA PRESENTE CARPETA DE INVESTIGACION DE LAS CUALES SE
DESPRENDE LAS ENTREVISTAS DE LOS CC. MIREYA NOYOLA RODRIGUEZ Y JOSE NATIVIDAD
BIBIANO AGATON (padres de la victima), QUIENES IDENTIFICARON PLENAMENTE EL CADAVEL
DEL SEXO MASCULINO, RELACIONADO EN LA PRESENTE INDAGATORIA, QUIEN EN VID/
RESPONDIA AL NOMBRE DE JOSE URIEL BIBIANO NOYOLA, QUIENES ACREDITARON SL
PARENTESCO CON EL HOY OCCISO CON DOCUMENTALES QUE OBRAN EN ACTUACIONES
ASIMISMO YA SE CUENTA CON EL RESULTADO DE LA NECROPSIA DE LEY Y YA SE RECAVARON
LAS MUESTRAS CORRESPONDIENTES, PARA REALIZAR LOS DICTAMENES PERICIALES
NECESARIOS A DICHO CADAVER, POR LO QUE NO HAY NINGUN INCONVENIENTE EN QUE EST,
AUTORIDAD REALICE LA ENTREGA DE DICHO CADAVER A SUS FAMILIARES DE REFERENCIA
DEBIENDO GIRAR OFICIO AL C. ENCARGADO DEL SERVICIO MEDICO FORENSE EN ESTA CIUDAD
PARA QUE SE SIRVA ORDENAR A QUIEN CORRESPONDA, HAGA LA ENTREGA DEL CADAVER L
MENCION A SUS FAMILIARES, DEBIENDO DE FIRMAR DE RECIBIDO-EN LA CADENA DE CUSTOD!,
X n%{;\DA\/ER DE IGUAL FORMA GIRESE OFICIO AL C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DE EST/
E ACAPULCO, GUERRERO, A FIN DE NOTIFICARLE EL FALLECIMIENTO DE LA PERSON;
O MASCULINO, QUE EN VIDA RESPONDIO AL NOMBRE DE JOSE URIEL BIRIANC
, "”DE IGUAL FORMA GIRESE OFICIO AL C. DIRECTOR GENERAL DE TECNOLOGIAS DE L/
\NF@RMAC[ON DE ESTA FISCALIA SOLICITANDO ANTECEDENTES PENALES DEL OCCISO JOSE
U BIANO NOYOLA, ADEMAS HAGASE ENTREGA DE LAS PRENDAS QUE VESTIA EL 0CCISC
SUSFEAMILIARES DE REFERENCIA, CONSISTENTES EN UNA PLAYERA TIPO POLO, COLO!
ROSA, BERMUDA COLOR BEIGE CON FIGURAS PEQUENAS DE BANDERAS DE ESTADO:
UNIDOS, UN BOXER COLORES ROJO Y NEGRO, MARCA MEN, DOS PULSERAS DE MATERA|
TEXTIL, UNA COLOR ROJA Y UNA COLOR VERDE, FIRMANDO DE RECIBIDO EL RESPECTIVC

FORMATO DE CADENA DE CUSTODIA. = ==« - oo ooome o oo oo CUMPLASE .- - -
- - RAZON.- SE GIRARON LOS OFICIOS NUMEROS 3497, 3498 Y 3499, EN CUMPLIMIENTO Al
ACUERDONGUE ANTBORTE, « « wrea  smon o mosusign: 255 & 55075 2 pomsn » somomsn s momsm = svssmnsd CONSTE, = o <

LA AGENTE DEL MINISTERIO-PUBLIGO DEL FUERO COMUN
. DE LA UNIDAD DEATENCION TEMPRANA TRES
DFEL SECTOR ZAPATA
i oo, LIG,EVA'DE LA FANCHA FLORES
Tl g LR R it ‘.‘\"‘*-.._ _-—f\

——— v TN

!

13/09/2021 17:(
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE GUERRERO
DISTRITC JUDICIAL DE TABARES
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL SECTOR ZAPATA
UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA TRES

CARPETA DE INVESTIGACION : 120302402003591309%
OFICIO NUM.: 3497

ASUNTO: SE AUTORIZA ENTREGA
DE CADAVER.
ACAPULCO,GUERRER HA13) TRECE DIA(S) DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DEL ANO £}
CURS
"2021: Afio de la Indepentiand
C. COORDINADOR RFGIONAL DEL SERVICIO MEDICO FORENSE

DISTRITO JUDICIAL DE TARBARES , ACAPULCO, GUERRERO
PRESENTE.

Por medio del presente, con fundamento en e articulo 21 de la constitucion politica de |
estados unidos mexicanos, solicito a usted, se sirva ordenar a quien corresponda haga la entrega ¢
cadaver del sexo MASCULINO, quien se encuentra depositado en el interior de esas instalaciones
Su cargo, quien en vida respondiera al nombre de JOSE URIEL BIBIANO NOYOLA, a los testige
de identidad cadavérica, los CC. WIREVA NOYOLA RODRIGUEZ Y JOSE NATIVIDAD BHIAN
AGATGN, para que lo trasladen y le den sepultura en el pantedn Ejidal Camino al Cielo, de
Colonia La Mica, en esta Ciudad y Puerte de Acapulco de Juarez, Guerrero, v los Servicic

! IIi]‘-— (=T

1ws los realizara Funeria Capillas San Pedro , con domicilio conocido en esta Ciudad

Atehtamente

_-~Ministerio Publico de Atencion Integral

del Distrito Judicial de TABARES.

SR

T e CLic EVA \E Lé, SANCHA FJORES
\ i Mg,

/’

“-i

[FECHA ELABORACION

CALLE 14 LOTE 2 MZA. 107 SECTOR 4 COL. EMILIANO ZAPATA C.P. 39700



FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA 3

CARPETA DE INVESTIGACION - 12030240200359130974
OFICIO NUM.: 3498
ASUNTO: INFORME A REGISTRO
CIVIL
ACAPULCO,GUERFEER(}, (13) TRECE DIA(S) DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL DEL ANO Ep
CURSC
"2021: Afio de la Independencia
C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE,

Por este conducto notifico a Usted, del fallecimiento de |a Persona del sexo MASCULINO, que ¢
vida respondié al nombre de JOSE URIEL BIBIANC NOYOLA, de quien inforrmo lo siguiente:
Nombre: J3i%;

S URIEL BSIANG NOY OLAMASCULING
Edad: 3% ados,

Frehaode Machmiento: 2EIT e,
Ocupacion: desempleacio.

Leguridad soCial; no,

Domicilio: Calle Miguel Terrazas, Manzana 5, Lote 7, Colonia Cereso |, Acapulco de Juarez, Guerrero

res: Jose sativicae Eitbizne Agaton v Nirey & Noyola Rodricues ambos viven
% ; o]

atpnalidad: Wexicans
S

Sivil: Ui ik,

Originario: Acapulcs, Guerr::
o f'.

sastruccion: Primaria Torminags:

rLugar del decesos Calle Wizl Terrazas Sanches entre calle Rene Juarez Cisneros y Calle 11 de |a
Colonia Cereso I, en esta ciudad y puerto de Acapulco de Juarez, Guerrero

Fecha y hora forense del deceso: establece un tiempo de muerte de 4 a horas aproximadame

la Necropsia de Ley, se inicio a las 11:30 horas y se termino a las 14:30 horas del dia 13 de Segj
2021

nte al inicio de
ptiembre del afio

Causa de Muerte: Fallecié de taceracion encefalico consecutiva a herida por proyectil de ar
entrante y saliente en craneo

ma de fuego
Médico que dictaming: e, 11,14 Ruiz Rosas, Perito Medico Forenge,
Eipedisnte semefo: 54902072+

Lugar de inhumacion: Panteon Siidal Caming gl cielo, de la Colonis La Wica, Acapulcn, Guerrers.

Sarvicios funerarios: Funeraria Capillas San Pedro.

Lo que comunico a Usted; para los efectos legales correspondientes a que haya lugar.

i , _ Aten-tameﬂ‘te
ﬂ!“ﬁisl’(}?’ioP.I:Iblic() r.ye/[JNl[(in\D DE RFQNCIC‘)N TEMPRANA 3
et " - i \\

~del D'-étrito Ji

-

}c{agér de TAB} RES.

!
ic. EVA DE(&\%\  SANCHA EYORES
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CALLE 14 LOTE 2 MzA. 107 SECTOR 4 COL. EMILIANO ZAPATA C.P. 39700



