CERTIFICADO MEDICO

En la sala especificamente acondicionada de “INHUMACIONES ABC, S.A. DE C.V.” de esta
ciudad, verificando al efecto inyeccion de liquidos conservadares por via arterial y venosa y
tratamiento de cavidades tordcico y abdominal, procedimiento que se considera aceptado
para la conservacién y traslado de dicho cadaver a:

TRASLADO DE CUERPO VfA AEREA DE LA CIUDAD DE CULIACAN, SINALOA CON DESTINO A
LA CIUDAD DE MEXICO, PROSEGUIR VIA AEREA A OAXACA Y CONCLUIR VIA TERRESTRE A
SANTA CRUZ XITLA OAXACA. '

Se extiende la presente en la ciudad de Culiacan, Sinaloa el dia:

09 de abril de 2021
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SECRETARIA DE SALUD

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUGTIVO ADJUNTO
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PERMISOS RELACIONADOS CON LA DISFOSICION DE ORGANOCS, TEJIDOS
Y SUS COMPONENTES, CELULAS Y CADAVERES HUMANOS

MODALIDAD DEL TRAMITE

O

DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS ¥ 5US
COMPONENTES Y CELLILAS (INTERNACION ©
SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL}.

EXHUMACION PREMATURA

. -~
EEX IERALR JE cAbERED DEL TERRITORIO NACIONAL
HEI EXHUMAGION | |-'|

INTERNAMIENTO O SALIDA DE CADAVERES Y RESTOS ARIDOS

INHUMACION © INCINERACION DE CADAVERES S| SE EFECTUA ANTES
DE 12HCRAS © DESPUES DE 48 HORAS DE OCURRIDO EL DESCESO

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE © A MAQUINA

1..DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGISLE O A MAQUINA

INHUMACICNES ABC, S.ADE C.V.

R.F.C.

1AB-081111ID6

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

NUMERO O LETRA INTERIOR

COLONIA O LOCALIDAD

No. DE LICENCIA SANITARIA

BLVD EMILIANO ZAPATA 145 PTE COL. GUADALUPE
CODIGO POSTAL DELEGAGION POLITICA O MUNIGIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONOS ()]
80220 CULIACAN SINALOA
2..DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO
LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA RF.C.
LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA NUMERO O LETRA INTERIOR |{COLONIA C LOCALIDAD No. DE LICENCIA SANITARIA
CODIGO POSTAL DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONOS )
3. DISPOSICION DE GCADAVERES HUMANGCS
MODALIDAD EOLICITADA PROCEDENCIA / DESTINO ESPECIFICACION
A PROCEDENCIA

LUGAR DE DESTING

B. TRASLADO DE CADAVERES

TRASLADQ DE CUERPO VIA AEREA DE LA CIUDAD DE

LUGAR DE DESTINO

CIUDAD DE MEXICO PROSEGUIR VIA AEREA A

EMBALSAMADO

CULIACAN, SINALOA. OAXACA Y VIA TERR;?;:E: SANTA CRUZ XITLA msw Dno
[ TNTERNAMIENT G O SALIDA DE CADAVERES Y RESTOS PROCEDENCIA 0 DESTING EMBALSAMADO
ARIDOS DEL TERRITORIO NACIGNAL
s [Cve
o EXHUMACION PRENIATURA. TUGAR DE INHUMACION MGOTIVOS DE LA EXHUMAGICN Y
2 DESTING FINAL DE LOS RESTOS
E. EXHUMACION [UGAR DE DESTIND
[~ F. INHUMAGION O INGINEFRACION DE GADAVERES Sl SE EFECTUR CUGAR DONDE 5 REALIZARA ENBALSAMADO
ANTES DE 12 HORAS O DESPUES DE 48 HORAS DE OGURRIDO EL
NEOFSO
| . =< The
4. DATOS DEL FINADO i
NOMBRE (S) APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNG EDAD
PABLO JESUS SANTOS 21
S FECHA Y HORA DE LA DEFUNGIGN CAUSA DE LA DEFUNCION
MASCULINO 08 DE ABRIL DE 2021 13:00 HRS ASFIXIA POR INMERSION EN MEDIO LIQUIDO

5.. DATOS DEL SOLIGITANTE

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

BARENTESCO

RAYMUNDO PERFECTO SANTOS GARCIA

DOMICILIO

C. MORELOS #29, SANTA CRUZ DE XITLA C P. 70823, SANTA CRUZ XITLA, OAXACA.

FIRMA

CULIACAN, SINALOA A 08 DE ABRIL DE 2021

LUGAR Y FEGHA

FIRMA DEL RESPONSABLE HANITARIO (EXCLUSIVAMENTE PARA LA MODALIDAD DEL

TRAMITE "A" INTERNACICN O SALIDA

W

EL FORMATC BE PRESENTA EN ORIGINAL, EN CASO QUE EL INTERESADO REQUIERA COPIA, DEBERA ANEXARLA PARA EL ACUSE CORR
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E _QDUMENTOS ANEXOS
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PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y SUS
COMPONENTES Y CELULAS.

INTERNACION AL TERRITORIQO NACIONAL DE ORGANOS,
TEJIDOS Y SUS COMPONENTES Y CELULAS

Original de la certificacién de un médico con {itulo legalmente
expedido, de las circunstancias previas al fallecimiento de la
persona de cuye caddver se hubieren extraido los érganos, tejidos

vV sus componentes v células aue se bretenden internar,
Original de |la decumentacion constitutiva de la institucién que realice

la internacién,
DEL ESTABLECIMIENTO EN EL EXTRANJERO

Documento que acredite el funcionamiento legal dei establecimiento
que otorga les drganos, tejidos y sus componentes y células,
Autorizacidn del gobierno para la salida de drganos, tejidos y sus
compoenentes y células del pals.

Constancia de que el establecimiento otorga los drganos, tejidos y
sus componenies y células a titulo gratuito,

Cerlificacion de que los 6rganos, tejidos y sus componentes y
células, estdn exentos de cualquier patologia.

Documentacion sobre la via de entrada al territorio nacional.

SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL DE CRGANCS, TEJIDOS
Y SUS COMPONENTES Y CELULAS,

Qriginal de la cedificacién de un médico con titule legalmente
expedido, de las circunstancias previas al fallecimiento de la
persaona de cuyo caddver se hubieren extraido los drganos, tejidos v

sus comoonentes v células.
Original de la documentacion constitutiva de la institucion que realice

la salida del pais.
DEL ESTABLECIMIENTO EN EL PAIS.

Documento que acredite el funcionamiento legal del establecimiento
que ctorga les drganos, tejidos y sus componentss v células.
Constancia de que el establecimiento otorga los organos, tejidos y
sus companenies y células a titulo gratuito,

Certificacion de que los drganos, tejidos y sus componentes y
células, estan exentos de cualquier patologia.

Documentacién sobre la via de salida del territorio nacicnal,

PARA EL TRASLADO DE CADAVERES

Certificado y acta de defuncién.
Comprobante de la tesis de embalsamamiento, en caso de que la
distancia por recorrer sea mayor a 300 kms. ¢ transcurran més de

48 horas. a partir del momento de la defuncidn.
Canta poder dlel particular a la funeraria, asentando en ésta la via de
traslado aérea, terresire o maritima a utilizar.

EMBALSAMAMIENTO

Solicitud escrita de algin disponente secundario, representante legal
o quién demuesire inferés juridico, sefalando la causa de la

Original y copia del certificado de defuncién.

Original y copia de la documentacion que acredite la legitimacion del
solicitante y de los motivos de la solicitud. (credencial de elector o
pasaporte vigents).

11 [T

c.

O O oo

L1

LI11

o O [

[IT]

m

-
%

O [

11

PARA EL INTERNAMIENTC O SALIDA DE CADAVERES Y
RESTQS ARIDOS DEL TERRITORIO NACIONAL.

INTERNAMIENTO DE CADAVERES

Certificado y acta de defuncién, traducides al espafiol y cerificados
por las autoridades consulares mexicanas,

Comprobante de embalsamarniento, traducido al espafiol y
cerfificado por las autoridades consulares mexicanas, en el pais
donde ocurrid el deceso,

Permisc del traslado internacional ctorgacla por la autoridad sanitaria
del pais donde haya ocurrido el fallecimiento, fraducido al espafiol y
cerlificado por las autoridades consulares mexicanas.

Original de la carta poder del particular a la agencia funeraria que
efectlia el traslado, asentando la via de traslado (aérea, maritima o
temrestre a utilizar).

INTERNAMIENTO DE RESTOS ARIDOS

Comprabante de inhumacidn.
Informacién sobre la via aérea, maritima o terrestre que se utilizara.
Especificacion del destino de los restos.

SALIDA DE CADAVERES

Certificado o acta de defuncion.

Comprobante de la tesis de embalsamamiento.

Original de la carta poder del particular & la agencia funeraria que
efectlia el traslado, asentande en esta la via de traslado (aérea,
maritima o terrestre a utilizar),

SALIDA DE RESTOS ARIDOS

Comprabante de inhumacion.

Comprobante de exhumacién cormo residuos cumplidos.

Informacién sobre la via de traslado (aérea, maritima o terrestre a
utilizar),

Especificacion del destino final de los restos,

PARA LA EXHUMACION PREMATURA

Certificado o acta de defuncién.

Comprobante de inhumacidn.

Orden girada por Ministerio Piblico o autoridad judicial, para la
axhumacioén prematura.

PARA LA EXHUMACION

Comprabante de inhumacién. ,
Qriginal de la carta Poder del parficular hacia la agencia funeraria,
asentando en ésta la via de traslado (aérea, maritima o terrestre a
Identificacién del solicitante (credencial de elector o pasaporte
Especificacion del destino final de los restos,

PARA LA INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES Sl SE
EFECTIJA ANTES DE 12 RRS. O DESPUES DE 48 DE OCURRIDO
EL DECESO.

Certificado o acta de defuncion.

Comprobante de la tesis del embalsamamiento, cuando se realice la
inhumacion o incineracién después de las 48 horas de haber
ocurnido el fallecimiento.

Acta de no inconveniencia de la Procuraduria General de Justicia dal
Distrito federal o su equivalente eén el resto de las entidades

En caso de existir investigacién judicial relacionada con la causa de
la defuncién:

Acta médica del servicio forense,

Oficio de identificacion de la autoridad Judicial competente si se trata
de un cadaver no identificado.
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C. l. : CLN/JUETC/002783/2021/Cl
Oficio: 003678/2021

Asunto‘: Se autoriza Inhumacion
Culiacan , Sinaloa a 08 De Abril De 2021.

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
PRESENTE--

Por medio del presente oficio y con fundamento en el articulo 21 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 76 de la constitucion politica
local, informo a usted que por parte de ésta Autoridad no existe inconveniente
alguno para que se proceda a la inhumacion del caddver de quien en vida
respondiera al nombre PABLO JESUS SANTOS, mismo que fuera visto por
personal de ésta Unidad de Investigacién, toda vez que la oficina de mi adscripcién
practicé las diligencias necesarias.

Asimismo, informo que no existe ningiin  inconveniente por parte de ésta
Autoridad de que se realice la Inhumacién de la misma; No omito ademas solicitar a
Usted, realice el correspondiente  registro ‘del acta de defuncién del occiso
anteriormente sefialado A ’bér'rafos anteriores.

Agradeciendo las at ciones que le facili al portador del presente, reiterg a
Usted mi mas atenta y distinguida copSideracion.

ATENTAMENTE

LIC. JUAN CA ARREON GUERRERO
Agente del Minisggrio Publico del Fuero Comun Adscrito a la Unidad
de lo Penal EsgeCializada en delitos de Tramitacién Comun. "

DIRECCION GENERAL
DE INVESTIGACION
PERICIAL



C. I. : CLN/JUETC/002783/2021/Cl
Oficio: 003677/2021
Asunto: Entrega de Cadaver

Culiacan , Sinaloa a 08 De Abril De 2021.

C. DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES
CULIACAN SINALOA.
Presente.-

Por medio del presente oficio y con fundamento en el articulo 21 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, solicito a Usted se sirva hacer entrega
material del cadaver de quien vida llevara por nombre PABLO JESUS SANTOS, a
los CC. RAYMUNDO PERFECTO SANTOS GARCIA Y FELIPE SANTIAGO
LOPEZ VASQUEZ, mismo que se encuentra expuesto en el Servicio Médico
Forense de esa Direccion a su cargo, toda vez que esta unidad de lo penal, practicé
las diligencias necesarias.

(]

Agradeciendo Igs 7tenciones que le faciliten al portador del presente, reitero a Usted

mi mas atenta/y distinguida consigéracién. b4

ATENTAMENT

LIC JUAN
Agente del Mipi
a la Unidad

ARREON GUERRERO.

/ DIRECCION GENERAL
DE INVESTIGACION
PERICIAL
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ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1° COPIA (ROSA) Y LA 25 COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PA
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N DE DATOS PERSOMNALES EN POSESION

o]

0S DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCI

JE;SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

Madelo 2017.1

ANTES DE LLEMAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO s s el

1. NOMBRE DEL

FALLECIDO(A) ?ub\q _S&DJ i

ﬁur\"&a\' ‘

20110 HL‘H( INx DO

Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
2. FECHA DE NAClMlENTO 3. SEXO 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
g U2l A4 14 | | Homoregy, Muer(), Se O , _Qapaln | |
Dia Afio bl ‘9“‘3"3 Entidad federativa o pais (si nacié en el extranjero)
5 CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD Se ignora (g

LENGUA INDIGENA? Mexicana i

SIDIR 24141\

|0 ||gnora099 Sigh, NDO2 %?mraog otra () p—>

Especifique

8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas s
CUMPLIDA  de una hora de un dia damme b | | adeere o 1| aeiiatoomas Q i & ignora ™y

Estados morbosos, si
existiera alguno, que
' produjeron la causa
consignada arriba,
mencionandose en
dltimo lugar la causa
basica

'PARTEN
Otros estados patglogices
significativos que:contribt

o Minutos g Horas Dias Meses Anos cumplidos
e cnssmcmesmrmeroc—seseeAteseemesssesmeeseaMSMMARMESEEEemEssmmseSssss-esasssdssmsnmaamme.
g Para menores de 28 dias anote: B.2 Semanas . 8.3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL Separado(a)o Viudo{a)o Casado(a)o -
| 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento: de gestacion:  (gramas): £ union Divoriad 6 e 2 el &l
= | S e Ay nunibn bre (), Diverciado(@)()  Solterofa)fy  Selgnora(D),
B 10. RESIDENCIA HABITUAL i
i | Anole el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a) E o
a 10.1 Tipo de vialidad
fihm% gﬁa\?dug
10.3 Nam. Exterior  10.4 Nam. Interior 10%6 Tipo de asentamie’to humano
. ez @ r
o x Cu Molar -
10.7 Cadigo Postal 10.8 Localidad 10.9 Municipio o Alcaldiz
11. ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad
Ninguna 01 Preescolar 012 Primaria ﬁ 3 Secundaria 05 :: seleccionada es:
Bachillerato o (7). profesional (g Pasgrado (g seignora(Dgq | CompJeta.1 Incompleta
preparatoria .
13. AFILIACION Ninguna ()¢ 1SSSTE ()4 SEDENA (D5 Segum Popular .
A SERVICIOS 5
DE SALUD Mss()p  PEMEX (g4 SEMAR (D)g  IMSS PROSPERA (D)o %
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNGION
Secretana deO iMss(D)g PEMEX (D)5 SEMAR ()7 Y |
IMSS Otra unidad medica
MSS pera Oz 'SSSTEQ,  SEDENAQs  piniea (s privada 9
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
e L LT
15.3 Num. Exterior  15.4 Num. Interior 15.5 Tipd de asentamiento
L] Costo it CuMlulan o
15.7 Cadigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Municipio o Alcaldia 15 10 Entidad federativa
16. FECHA Y HORA DE LA DTNCJON 18. 4 SE PRACTICO NECROPSIA?
O|Uﬂ@|"'\| |Q|L\ i @ iis
Dia Afia 1 O?
=z 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada re Intervalo aproximado
0 entre el inicio de la
Q PARTE | enfermedad y la
=z Enfermedad, lesion o estada muerte
= patolégico que produjo la
h muerte directamente a) :
2 Debido & (0°como consecudnala de)
i : =
g Causas antecedentes

Debido a (o como conseciencia de)

Debido.a {(0:como consecuencia de)

ocurrié durante:

El |:caer)2

No estuvo embarazada en
ultimos 11 meses previos

fueron.complicaciones
propias del embarazo,

ascausas anotadas

puerperm"

MUERTES ACCIDENTALES

b § VIOLEN_TAS

Ministerio Publico con el acta

teO1 Homcmdloo 2
io O 3 Se ignora O 9

225 La defuncion fue reglstrada en el

vt e wnla

Vivienda cole
(asilo, orfanato,

pubtlca

nlmero:

Vivienda particular OO

Escuela u oficina

stial(O)g: 224 Anote la relacion que tenfa el
presunto agresor con el{la)
fallecido(a)

Granja
(rancho o parcela)

Otro Og
Se ignora Og- [ |

| jo la lesion del presunlo accidents, homicidio o suicidio

ctiva Calle.
elc.) 01 (\“a

%) W‘"‘cﬁ\

22.7 Anote el domicilio:
del presunto acc

ocurrio la Iesaol‘l

m:cml oo smxc

im lmenor 22 T 5 Tpu de’ asentamiento
S"&’ o X

T Cora)  Sarcia w&m
22,7.2 Nombre de I vialidad
i\"“‘h Cen ‘i'\-’DL Jh

. 22.7.6 Nombre del asentamlentu umano
\HA( LR Sesailnz,

humai



