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_ . . PRECIO
Ben s Pr n conti
eficios Proteccié tigo CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
+ HIIOS TITULAR THTULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HUOS
- 20
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Check up hasta $5,000
pesos pesos
por cada dia 1 exa
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del cic e>:wmetn pm;’ Reembolso de SZSU 00
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagndstico titular en caso de iclo. Mas og’ra @ Gastos Médicos . pesos
N 1 - 2 o . - . 3 Colposcopia o i .
cualguier causa atcidental positivo de cdncer® | positivo de cancer enfermedad o por Accidente® al ciclo de 16
. Perfil harmonal®
accidente?
semanas

TITULAR + PAREJA + HIIO (S)
Orientacion Médica Telefdnica
Servicio Funerario
Atadd estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacion?

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficioric. En case de no contar con este documento, se requiere juitio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacién a los 81 oiios cumplidos. Edud de aceptacion parefa 18 o 74 afics con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptocion
filfo(s): O a 24 afios con concelacion a fos 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titular asegurade. ? Presentando acte de averiguacion
previo emitida por ef Ministeric Piblico. Edad de aceptacién: 18 o 80 ofivs con cancelacion o los 81 afios cumplides. 3Se cubre primer diggndstico positiva de cgncer fermening (cincer
de mama y cervicoutering) y cincer mesculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencios ni cancer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considerg diagndstico
positive fa fecha en la Gue se realiza ef primer examen que determing lo enfermedad o ef primer diagndstico de un médico especialista, e! que ocurre primero. £dad de aceptacion
tituiar: 18 a 80 afios con cancelacidn g los 81 efies cumplidos. Edad de aceptacion parefa 18 a 74 afios con concelacidn a los 75 afios cumplides. “Edad de aceptacion titular: 18 o 80
afios con cancelacidn o los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencios, no aplica maternidad, ni sida. Se considers hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulgterius, * Edod de aceptacion tituiar: 18 o 79 afios con cancelacion ¢ los 80 afios cumpiidos. Es necesario realizar lo llamade of 800 998 8446
para coordinar ef servicio requerido. En caso del que ef titulor sea hombre, la pareja podré gozar del Beneficio. § Edad de aceptacidn titular: 18 a 74 afias con cancelacion a los 75
afios cumplides Edad de aceptacidn hijo(sj: 0 a 24 aiios con concelacién a los 25 afios cumplidas, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titulor asegurado. Se
requiere facturar fos servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. “Solo se otorgard fa asistencia funereria o aguel asegurado donde se refleje su
contratacion en fo ditima Sclicitud de Crédito Grupel firmoda de Financlera Contige. Para soilcitar la asistencia es necesario flamar of 800 999 8446 pora realizar la gestion de fa
wsistencia funerorio af momenta del fallecimiento del titular, pereja o hijo(s). no aplica en ninguin caso reembolse del servicio funerario, ni en caso de contratacion directa de funeroria.
que ne se encuentre en convenio. Apiican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generofes de las péiizas de sequro y contratos de servicios.

< $ CONSENTHMIIENTO DEL SEGURO ¢ o
Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo v vids deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP! de CV SOFOM

ENR (Financiera Contngo) en mi nombre y para tal efecto proporczono fa SIgLnente mformacmn con’r‘rmandn por este documento que otorgo mi aceptacton de que la empresa antes
indicada sea mi penchiciario preferente: . .

NOMERE COMPLETO DEL TITULAR: N \g © i o y D) 14 2. Rehena FECHANACIMIENTO: (2% /ng/1593
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: A ERnSe A i  F e fetn FECHA NACIMIENTO: ijo f/;gg;
NOMBERE COMPLETQ DE HIJO 1: - 30 M ive @(,%65 D ey FECHA NACIMIENTQ: /2 /ff [ 7oi%
NOMBRE COMPLETO DE HUG 2: adomin e S Y omas Dias FECHANACMIENTO:  jo/ £ s/ 2o aes
NOMBRE COMPLETG DE HUO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
"NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: ’ i ' FECHA NACIMIENTO:

NONBRE COMPLETO DE HIIO 6: - - FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 7: T S FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEEICIARIOS
NOMBRE COMPLETO A . PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO %
G Paheaa  Loticora ' | Mema 0% [0S/ 19393 0o /.
100%

£n el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados @ menores de edad, no se debe sefiulor @ un moyor de edad como representante de fos menores para efecto de gue, en
su representacidn, cobre lo indemnizacidn. Lo enterior porque las legislaciones civiles previenen lo forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran of controto de seguro come ef instrumento adecuodo para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de elfos, legalmente puede implicar que se nombro beneficiario ol mavar de edad, quien en todo caso sélo tendria
una chligacion moral, pues ja designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de fa suma asegurada.

Eirma del Cliente:
Certifico que los datos que aparecen en |2 presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.

Fecha: \?s,{'.v\ﬂ#cg N
T
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BAMENS GUTIERREZ LAURA
RARANJO 15 CP.82740

SERY ANT £21CF2

51 ZARCO BARRIC YAUTEP. G.P. 82730
YAUTEPEC, MOR.

M. BE SERVICIC r 285170817811
RRW 1 2730 17-08-25 BAGL-010101 020 CFE

LEVITE DE PAGS: 07 JURt 29

LORTE 4 PARTIR:
O JUM 2%

TARIFS: 1A NO. MEDIDORZ{LYAA MULTIPWCADDE:

PERICDS FACTURADO: 25 MAR 21 - 24 MAY 21

TOTAL A PRGAN:

$49

{CUARENTA Y NUEVE PESOS M}

£.763 .00
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CEGE CAPITAL, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Carétula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Nimero de Crédito: 205551

Nombre Comercial de! Producto: .. | Crédite Grupal Contigo
Tipode Crédro . Crédito Simple
“CAT S .o Tasadeinteres anual crdinaria y _ . S
R R s . moratoria MONTO DEL CREDITO - ~-MONTO TOTAL. A PAGAR
" Costo Anual Total - e o T o
370.2% Sin IVA Para fines "88.67% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacion: $ 58,278.56 $ 76,928.00

N/A Moratoria fija + VA

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

Plazo del Crédito: 16 Semanas

s Comisiones Relevantest : 7

b{éusula: Décil'na'S.e.gundé TT———— . N— Mbnto:
Comisién por Pago Tardio
Se paga por grupe, cuando no cumplen con & pago semarnal. $86.21 +IVA

Adveriencias:’ .

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratarios”

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

s SegUIes o :
pegmasom T Clevsula Déome Tee
Opcional { X ) - Osiigatorio ( ) Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $70.00 mensuales (incluye [VA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicifio { ) Consulta via internet () Envio por correo electronico () Enirega en

Sucursal {+7)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios:

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

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

Correo electronico; une@fcontig_o.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesidn NGm.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comisidn Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur ng. 762, Cal. Del Valle, C.P. 03184, CDMX,

Teléfono: 01 300 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www.condusef.gob mx




NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-438-033504/01-02833-0820
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Néimero de Crédito: 205551

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAPI| DE
C.V.,, SOFOM, ENN.R., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTC POR
. {EN LG 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 ATREVETE
A SONAR, (EN LO SUCESIVO ‘EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMEROC. El diz 21 de Mayo de 2021, el GRUPQ, formulg, firmé vy presenté una solicitud de crédito grupal con
obligacion solidaria (en adelante, la *Solicitud”), 2 favor de CONTIGO por la cantidad de $ 58,278.56 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entreg6 los datos y documenios requerides para la valoracién y
analisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERQ. CONTIGO, previa revisidn y andlisis de la Solicitud, informacién y documentacién proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizd el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor del GRUPO,
bajc las declaraciones y clausulas siguientes:

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

&) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segln consta en
fa escritura ndmero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamillz
Narvaez, titular de la notaria pablica nimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuye primer testimonioc ha
quedado inscrito en el Registro Plblico de Comercio de la Ciudad da México, bajo el folio mercantil nimero 492864~
1, con fecha 2 de mayo de 2013,

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

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

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mlltiple Entidades No Reguladas para su constitucién y operacion con
"~ tal caracter; no requieren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y estan sujetas a la
supervisién de la Comisién Nacienal Bancaria y de Valores, Gnicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de Ja tey General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

e) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para ia 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 ta CONDUSEF bajo el nimero: 13317-432-033504/01-02833-0820.

g} Que el Costo Anual Tatal (CAT) del presente crédito es ef que se establece en la Caratula del Crédito v se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a ia letra. Ef CAT se encuenira calculado a |a 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 ejercicic, econémica y
moral suficiente para -asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos gue mas
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adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no estén imposibilitadas legaimente para
celebrar el mismo. .

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta
propia o una actividad econdmica del medio rural v que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacién sclidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse ATREVETE A SONAR (en lo sucesivo el “GRUPO".

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibide, asi como |zs obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenides o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al ampare del presente Contrato de Crédito sera tan scolo para fines pemmitidos por la ley, y que no se
encuentran dentro de ios supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cadigo Penal Federal y
sus carrelativos en los Cédigos Penales de los Estados de la Replblica Mexicana,

d) Que, con anterioridad a lz firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizacion para solicitar Reportes de Créditc de Personas Fisicas, ante las Scciedades de Informacion
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

&) Que con anterioridad & la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGQ, les ha informado y explicado a cada
una de [as integrantes del GRUPQ, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liquidarios, cargas financieras, accesorios, el derecho gue tienen
a liguidar anticipadamente la ocperacion vy las condiciones para ello, los intereses ordinarios la forma de caleuiar los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esté 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
GRUPQ para aterder y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

0} Que, para efectos informativos, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Total (*CAT") del Crédito Grupal que se
contrata en términos del prasente contrato.

h) Que al momento de la celebracidn del presente Contrato, la cantidad equivalente al percentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
lz cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantado a la
Uiima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPO per medio del presente Contrato o en créditos
subsecuentes gue le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPQ instruye a
CONTIGO para que en caso de gue el depdsito no se realice por las integrantes del GRUPO el percentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédita.

_1) Que, con anterioridad a ia calebracién del presents, CON_TIGO_ les expiicd el fratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de un Aviso de Privacidad, en téminos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas del fratamiento gue se ies dardn a sus datos
persenales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicidn ¢on los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

i} Que conocen que el Crédito podra ser otorgade con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITQ, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
scocial o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicic de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podrd ser
otorgado con el apoyo o recursos de Financiera Nacional de Desarrolio Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) yfo de cualquier institucian u
organismo de crédite.

Hl. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, v que de forma voluntaria aceptaron la reprasentacion
del mismo, por lo gue cuentan con plena capacidad legal para obligarse en ios términos del presente Contrato.
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b} Que recibirén las netificaciones que les dirfa CONTIGO de manera presencizl, via telefonica ¢ electrénica v se
obligan a informar el centenido de las mismas a Iz totalidad de las integrantes del GRUPQ a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en e! presente contrato.

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Recanccarse 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 dencminaré como
fas "PARTES".

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

d) La Solicitud, documentacion y demés informacién que sl GRUPQ propeorciond a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacién, analisis y otorgamiente del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Conirato, las PARTES de mutuo acuerde, reconocen ef
significado de los siguientes términos, independientemente de su utilizacidn en singular o en plural;

"CAT”, Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines
informativos y de comparacién, incorpeora la totalidad de los costes v gastos inherentes al Crédito materia del
presenie Contrato.

“Caratula”. Significa el documento integrante del Contrate en el que se establecen de forma genérica la Informacién
del Crédito, asi como la informacién que determinz el Contrato y que le es aplicable.

*Comisidon por Pago Tardio o Inoporiunoe™. Se refiere al importe que se genera cuando & cliente realiza el pago
solicitado despues de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
page de manera oportuna, perc no se vence una mensualidad, ¢ no llegz a Ia siguiente fecha limite de pago.

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

pago.

“Dia Hzahil”. Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposicicnes aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacidn de servicios al pdblico.

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

“Importe del Crédite”. Significa el importe indicade en |z Caratula como "Monte dal crédito”, que, conforme al
Contrato, seré otorgado al GRUPO por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicidn del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Crdinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Imporie Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como *Monto total a pagar” y se podra actualizar en caso de incrementcs o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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ZIVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el mpussto al Valor Agregado gue, conforme 2 las
disposiciones legales aplicables, sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del [VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito serd 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 |a tabla de amortizacion.

“Pago Adelantada”. Significa el pago parcial o total, que aln no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipado”. Significa ef pago parcial o total del Saido Inscluto del Crédito, antes de la fecha en gue sea
exigible.

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPQO a CONTIGO, seglin se establezca
en la tabla de amortizacidn.

“Tabla _de Ameortizacién”: Significa e documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Crédiio ctorgado a favor del GRUPQ. La Tabla de Amortizacién sera firmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa ei porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
scbre 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 podré ser exigido por adelantado sino
Unicamente por periodos vencidos, salvo por le que establece el Contrato. En la Caratula se establece |z Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i} fas Fechas de Pago; (i) la Comisidn por Pago Tardio o Inoportuno; (ji)) e
Imperte del Credito; (iv) el Importe Tetal del Crédito; (v) el [VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las
Parcialidades y {vii} la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito; establecidos en la Cardtula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de la Informacién del Crédito, por lo tanto, apiicables vy relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por chjeto establecer las obligacicnes, derechos, téminos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito grupal con obligacion solidaria al
GRUPQ. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los impories
que se asientan en la Caratula, se expresan en pescs y monada nacional.

CONTIGO explicd al GRUPQ, la Informacién relacionada cen el oforgamiento dei Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de la comprensian y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecusancia del Contrato y, en [a fecha de su calebracién,
CONTIGO en este acto otorga un crédite simple grupal con obligacién solidaria al GRUPQ, hasta por ef importe
sefialado en la Caratula del presente contrato, dicho importe se podra actuslizar en caso de incrementos o
medificaciones previamente auterizadas por CONTIGO.

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

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

CUARTA. DESTINC DEL CREDITO. - Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente
Contrate sclo podra destinarse a las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “Actividades™), que
deberan ser siempre, productos ¢ servicios licitos.

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPQO a fravés de la Solicitud, autoriza a2 CONTIGO con la finalidad de
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA fa informacion sobre sus respactivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto vy,
toda vez que el GRUPO, ha leldo y comprendide la naturaleza y alcance de la informacion contenida en |a base de
datos de la scciedad de informacién crediticia, cualguier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de pago gue
a su cargo establece el Contrato, sera registrade por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacién
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podrén afeciar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO.

Asl mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPQ otorgan su consantimiento expresc para que la
informacidn crediticia de éstas pueda ser proporcicnada por las Sociedades de Informacitn Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
¥ que éstos Uitimos a su vez puedan preoporcionarla a cualquier entidad plblica o privada nacional o internacional
gue haya intervenido en el financiamiente o fondeo del crédito y/o otorgado cualguier tipo de apoyos, asi como a ias
autoridades competentes que ilegaran a requerirla o a ias mismas Sociedades de Informacion Crediticia, en su caso.

CAPITULO Il
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITC Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan gue & Importe del Crédito pedra
ser dispuesto en una o varias disposiciones y para la primer disposicion del Importe del Crédito, el GRUPO a travas
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa e irrevocabie, para que e monto de
su primer disposicién sea dividide en partes proporcionales, conforme se indica en la tablza al efecto establecida,
cuyes resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes proparcicnales del Crédito®), sean entregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos econémices (en adelante, los “Instrumentos de Disposicion™), que sean reconocidos ¥
empleados por alguna insfitucién de crédito (en adelante, el “Banco™): {i) dispersiones automatizadas de pagoes; (ii)
tarjetas de débito; y, (iil) cualquier otro instrumente que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, seglin se aprecia a continuacién:

- Nombre del equipo . ATREVETE A SONAR
' T T Monto total otorgado T§5827556
A " Nombres de ias i R Lt L R O
- ; 1 : . del
L Nol " integrantes del _ Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital . . De;tefg?toe
: s i #GRUPO” [ Forma de — e con Intereses (VA St i
R entrega .I@:pérte(M.N.) . mc!u;gq
253090 HEDI GASPAR | ODP T§7,781.76 1027200
SANDOVAL
264484 LAURA BAHENA | ODP $9,284.81 512,256.00
GUTIERREZ
254489 LUZ  YERANDY DIAZ | ODP $7,781.76 $ 10,272.00
BAHENA
264492 CITLALLY SOTELO | ODP $6,290.93 $8,304.00
MAYORAL
264496 VIRIDIANA SOTO SOTELO | ODP §5,781.80 $7,632.00
265450 BEATRIZ PEREZ | ODP $7.731.75 $10,272.00
HERNANDEZ
331058 DIANA MORENO | oDP $7,284.81 $9,616.00
CASTILLC
453103 JULIETA MAYORAL | ODP $ 6,280.93 $ 8,304.00
HERMANDEZ
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, érdenes
de page o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicion {en adelante, las “Referencias”), guienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcian, a su entera satisfaccién, el GRUPO, dentro de los 3
{tres) dias habiles inmediatos siquientes a |a fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cuaiquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia elecirénica, que previamente haya slegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentes de Disposician.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicidn por parte de los integrantes
del GRUPQ, se considerard como la disposicion sabre los Importes proparcionales del Crédito y, consecusntemente,
ge su recepcidn; (i) la disposicion de los Importes proparcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (i) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPQ, el importe del Crédito; v la disposicion se
considerard como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan
del presente Ceontrato.

Reszlizada [a disposicion del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligades a pagar & CONTIGO,
a través de las Parcialidades al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. El GRUPO sera responsable del
mal uso que se haga de cualguier monto que reciban en virtud del presente Contrato.

El GRUPO, en este acte, suscribe a su cargo y & favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré™), por &l
importe que asciende al Total del Crédito y, el que, a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre
el monto fotal del Crédito indicade en el presente instrumento. Al respecte, el Crédito quedaré 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
cobrc de los Instrumentos de Disposicion y, por lo tanto, la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las "Acreditadas Omisas"}, CONTIGQ, zjustard el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importas de: {i) el Pagaré; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (i) 1as Parciaiidades que se indica en la tabla
de amoriizacion; (iv) e IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguients; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su carge y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito Grupal y el mento del porcentaje previamente establecido por CONTIGO gue refiere Ia

"

CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los “importes Alustados™.
Los Importes Ajustados serén notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPQ que realicen el cobro de los
Instrumentes de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias hébites inmediatos siguientes at de terminacion del
plazo de 3 {tres} dias hébiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectien, & su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, &l pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrate, el Costo Anual Total
{CAT), el Importe del Crédiio, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario def Crédiio a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de Iz Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del gjuste (en adelante y, en conjunto, la “Informacidn Ajustada™. Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagare se tendran por modificados, en lo conducente, en ios {érminos de los
Importes Ajustados y de la Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato y, en consecueancia, no estaran obligades a su cumplimiento. Peor o tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la Ulima amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes fos que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la péliza del seguro que refiers la
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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 Creditc Grupal se realizard de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacidon del presente contrato ¢ en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPOQ podran comunicarse al cantro de atencién de CONTIGO al nimere telefonico 800 83 787 &0 solicitando
informacién acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los impories de la Comisién por pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; v,
{ii) cualquier otro importe que el GRUPC adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
deposito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGQ, en cualquiera de las instituciones de erédito denominadas {en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que este afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en [as que se estableceran
los respectivos cédigos de barras.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, |a fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establace el
articulo 11, fraccién iV, de las Disposiciones de carécter general en materia de Transparerncia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Mditiple, Entidades No Reguladas.

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

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO cpten por la domiciliacidon de pages come medic de pago del
crédito deberad firmar el anexo correspondiente que se adjunte al presente y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depdsito, sefalada en el anexo correspondiente, con la finalidad de que se puedan
aplicar los cargos correspondientes.

Las INTEGRANTES DEL GRUPO podrén en cualquier momento dar per terminado el servicio de domiciliacion
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelara a los 3 (ires)
dias habiles posteriores a que se reciba la soliciiud de cancelacion.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago gue, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPO,
serd aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo inscluto del importe de la
Comisién por pagoe tardio de que se trate, en caso de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insolute del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por lltimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto de! importe de las Parcialidades de que se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADQ. El GRUPQ podra solicitar |z aplicacion de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipadoes, de conformidad con lo que a continuacion se detaila:

Pago anticipado: El GRUPO también podra realizar pagos anticipados, sin premio ni castigo algune, si cumple con
los siguiente supuestos: 1) su adeudo posee una equivalencia menor a 800, 000 UDIS; i) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; ifi) la cantidad del pago sera igual o mayor al pago que
deba realizarse en el periodo correspondiente, dichos pagos anticipadcs no eximen al GRUPQO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de ios mismos.

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacion de los Pagos Anficipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPQ:; v, i) postericr a la aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobanie de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, ast como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por
escrite enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a [z sucursal de su preferencial; o a la direccion de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUPQ hayan indicado en la solicitud de crédito.

CONTIGO aplicard e! pago anticipado de forma exclusiva al saldo insoluto del capital.

En caso de gue las integrantes del grupc deseen pagar anticipadamente de manera total el crédito deberan solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en la fecha gue se pretenda efectuar el Pago Anticipadc y solicitar un
comprobanie o documento que avale el pago realizade. Una vez que se realice el pago total del salde insoluto del
crédito, CONTIGO pondrz 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 ef pago de los adeudos o en la siguients fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPO podra realizarlos previa solicitud a CONTIGO y seré posibie sismpre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligacicnes derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipade sea por una cantidad mayer al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo correspondiente, en cuyo case, CONTIGO debera de obtener de! GRUPQ un escrite con
firma autégrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que l0s recursos que se enfregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes™

Cuando se reciba un pago aun no exigible del pericdo o importes inferioras, no sera necesario el escrito mencionado
en el parrafo anterior.

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

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucién bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y
sucursales de las empresas a las que este afiliado (corresponsales bancarios), la canfidad equivalente al porcentaje
previamente establecide por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que ¢l depésito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGQ para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del ¢rédito y siempre v cuando el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad serd aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacion 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 case, el page de: (i) el saldo inscluto por principal, asl como
por accesorios del Credito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (i)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instauradc por CONTIGOQ en contra dal
GRUPOQ, para requerir el cumplimiento de ias obligaciones gue, en términos del Contrato, contraen a su cargo; vy, {iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generard, a favor del GRUPQ, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO 11
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES conviensn en gue el capital
dado en créditc, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso dei
- iempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en minos anuales simples y
" fija del 88.67%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre fa suma principal del Crédito. El monte de los intereses crdinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado {IVA) y ésie debera ser cubierto junte con el pago de dichos intereses ordinarios, en |z forma v términcs
pactados segln la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

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

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razdn de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples vy fija del porceniaje mencicnado en el primer parrafe de la presente Cléusula, que también se indica en la
Cardtula y Tabla de Amortizacidon que son parte integrante del Conirato, la cual se dividira entre 360 (trascientos
sesenta) dias naturales para obtener asi ia tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido serd
glevado al ndmerc de dias efectivamente transcurridos durante cada periode de pago {amortizacién) que acontezca
y este ultimo a su vez causara sobre saldos insclutos.

Comisidén 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 amortizacidn, se cobrard una comisidén por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.} IVA incluide. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con ef pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPQO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacion 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 obligacian de pago, se dejara de cobrar la comision por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuaies y fija del (No Aplica) %. El monto de ios Intereses Moratorics
generados causara &l Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al def vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPQ.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (frescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio gue
se establezca en el parrafe anterior, y multiplicando el resultado por importe no pagado, el resultado sera e! monto
diario de infereses moratorios a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debid hacer el pago y hasta aqué! en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

La comision por falta de pago ¢ pago tardio no se cobrara, cuando se cobren intereses moratorios durante el mismo
periodo.

CONTIGO no podra modificar las tasas de interés, salvo en caso de reestructura previo consentimientc expreso de
las integrantes dei grupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- Ei GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGC para que, a nombre y por cuenta del GRUPQ, CONTIGO contrate un segure individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficizrios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesges: i) Segure
de vida: por muerte incidental; #} Primer diagnéstico positivo de cancer de género; iif) Renta diaria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v} Orientacién médica telefonica yfo vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Péliza v las condiciones generaies del seguro opcional
carrespondiente, respecta de cada uno de (as integrantes del GRUPO (2l “ Seguro Opcional’) mediante alguna de las
siguientes opciones:

(i} Seguro Opcional por pago Unico. En la fecha de celebracién del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional
serd pagada por cada una de las integrantes del GRUPQ que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursaies {corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer usc de dichos sarvicios de carresponsalia,

() Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de marera consecutiva e
ininterrumpida, las integrantes del GRUPO 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
recaudacién en cualguiera de los estabiecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes del GRUPQ estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizades, mediante cualquier Medio de Comprobacién de Pagos.

(iii) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pages Parciales. En la fecha de celebracién del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitade pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional par el monto que se establece en la Péliza que corresponda, mediante pago en el Banco Recepior,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esie afiliade
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Pdliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (cerresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es infegrante del Crédito y per lo tanto del Monto Total a Pagar y/o Monto Total
Adicional & Pagar, en su caso. La vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al
Seguro Opeional, se regirdn por la pdliza, los certificados individuales, asi come por las condiciones generales del
Segurc Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a mds tardar a partir de la fecha de disposicidn del Importe
Parcial det Crédito correspongiente.

Las PARTES acuerdan gue CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable vy, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la “Integrante Fallecida™), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiente de |a integrante del GRUPQ, ds: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Créditc que corresponda at saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que carresponda ai saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédite que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial dal Crédito; v, (iv)
cualguier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, serd entregado por la Compafila Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el cerificado individual. Les Integrantes del GRUPQ supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, &l cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explicd ai GRUPQ, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere |a presente
clausuia del Contrato.

(v} Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un segurc de vida
gue cubra todas las obligaciones contraidas en el presenie Centrato, en la pdliza respectiva se designard como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente yfo renovar el seguro,
durante Iz permanencia del crédito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO
el original de la péliza, la documentacion que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
rientras existan adeudos insolutos. ‘

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPQ constituyen una
cbligacion personal y solidarfa respecto de las obiigaciones asumidas por las demés integrantes, manifestando
expresamente gue no Cesard su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de Io anterior, las
integrantes del GRUPQ en este acto se obligan de manera sclidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total
del Crédito y los intereses ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratarios, gastes de
cobranza y/o comisiones, gue en suU ¢aso se generen. -

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPQ, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumpiir 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 obligacion de controlar y recabar los pagos de fodas las
integrantes, mismas que deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso de que alguna de las integrantes det GRUPO
se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar el pago correspondiente a
CONTIGO en los términcs pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQ deberan hacer entrega de la ficha de depdsito al representante dé
CONTIGG y mostrar dicho comprobante al GRUPO en ia siguiente reunién, en el entendido que dicho representante
de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efective y solo puede recibir el comprobante respectivo de pago.

4. Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuando asi lo estime pertinente,
las inversiones realizadas, sus sistemas de administracidn y contabilidad; en caso de que éstos existan; de pedires
todos los informes y documentos relativos que consideren necesarios y de hacer todas las observaciones que
consideren procedentes.

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcicnar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacion que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
avaluacién de sus actividades, el acceso a informacion de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacion del credito recibido, asi comoe para permitir el acceso a sus oficinas al personal infermo o externo de
FND, al personal de CONTIGOQ, Entidades Fiscalizadoras (Organo internc de Control, Secretaria de la Funcion
Puabiica, Auditoria Superior de la Federacién, Comisién Nacional Bancaria y de Valores {CNBV), Secretaria de
Hacienda y Credito Pubiico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretarfa de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiere u organismo internacional
0 nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linsa de Crédito o a quignes éstos designen.

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

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

8.- Cumplir con todas v cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - El GRUPQ, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irevocable, para que una vez que el Crédito sea pagado en sus
términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue fimadc en el momento
de fa celebracion del presente instrumento. Al efecto, ias PERSONAS AUTORIZADAS debaran solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
donde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Crédito, sea pagado en
tos términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentre de los 30 (treintz) Dias Hébiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique ia liquidacion del crédito, segun se establezca en Iz tabla de amortizacién, el estado de cuenta en el cual se
indique: {(a) la finalizacién de la relacién contractual: (b) la cancelacion y por tanto extingién de los derechos y
obligacicnes derivados del Contrato:; v, (¢) la inexistencia de adeudcs entre las PARTES.

CAPITULO V
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA, PLAZO. - El plazo del credito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciard a partir de ia facha
de celebracion dei presente Contrato y terminaré en la fecha de pago de la Gitima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean curnplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en téminos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrate 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 cancelacién del mismo sin comision, penalizacién ni responsabilidad zlguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parciaimente del crédito objeto del misma.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En ef caso gue acontezca cualquiera de los
supuesios que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPQ pagara a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asf come por
accesorios del Crédito; y, (i) cualguier ctro importe que ef GRUPO adeude a CONTIGO cenforme ai Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

a) El Crédito ne sea pagado en los términos del Contrato.

b) La falta de pago por el GRUPQ, en las fechas de Pago, de cuaiquiera 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, segiin se establezca en
la tabla de amortizacién.

¢) Que la informacion o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resuite ser
falsa.

d) El incumplimiento del GRUPQ a cualgquier 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 o, a actividades ilicitas,

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

Sin embargo, fas PARTES podrén cambiar 0 sefialar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacién
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias hébiles de anticipacion, en el entendidc que, de
no proporcicnarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parts de que se
trate, en el domicilio que ahocra 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 Ia fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero v tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
exirajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conccimiento de CONTIGO, per escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Fara cualquier modificacion relacionada con el Confrato, CONTIGQ dard aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (ireinta)} dias naturales de anticipacién al dia en que enire en vigor la modificacion
de que se frate, a través del Estado de Cuenta respeciivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacion del Contrato dentro
de los 30 {treinta} dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilided alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
inscluto por principal que adeuden a CONTIGOQ y los intereses de la parcialidad que corre conforme al Gontrato,
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacién por escritc con firma
autégrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se estabiecen en el segundo pamaio de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA det Contrato, se informara & (as integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, ¢l saldo
insoluto & pagar y deberan realizar diche pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturaies posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato confinuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacién notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPQ pedran solicitar 2 CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato, para o cual las
integrantes del GRUPO deberan sclicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o g las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11810, acompafiado con la copia de identificacién oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPQ, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de-las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusara de recibide asignande un ntmero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPQ, asimismo se validara |z identidad de Ia (s)
solicitante (es) por via felefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO daré por cancelado el
crédito grupal, y cualquier operacién relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento an que
se realice la cancelacion, salve los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comision ¢ penalizacién por la terminacién del presente Conirato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de fa recepcién de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactade; 2) realizar ef célculo
correspondiente del monto para liguidar de manera anticipada, el cual incluirg, el valor de las comisicnes en caso de
aplicar, intereses ordinarios scbre saldos insolutos pendientes. Mismos que debera de liquidar en unz sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO dentro det plazo méximo de 5 (cinco) Dizs Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una vez gque el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuaré vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que ei GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagades en la fecha de terminacion
del Contrato o en la solicitud de Terminacién Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrato en ia sucursal donde se otorgd el crédito.

Si el GRUPO no solicita la devolucion del excedente en la sucursal, CONTIGO se comunicara via telefénica o de
manera persenal con LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes
al dia en que CONTIGO reciba el pago total del crédite, informando al GRUPQ que se encuentra a su disposicién el
excedente de! importe pagado.

CONTIGO eniregara y pondré a disposicidn de las integrantes del GRUPQ la constancia o estado de cuenta gue
dara por terminada la relacién contractual, y la inexistencia de adeudecs dentro los 10 (diez) dias habiles siguientes
de haber realizado el page o en |a siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reporiaréd a las Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeude alguno dentro del plazo que parz tales efecios sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esté cerrada y sin adeudos es de 5 {cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - E! GRUPO podra
convenir por escrito la terminacion del Contrato, por conducto de ctra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta dltima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s} DEL GRUPQ y comunique a CONTIGG
su compromiso con la veracidad y legitimidad de la instruccién de terminacion por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos cascs CONTIGO dara & conocer a la institucion “receptora” la informacién respecte del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacidn de la operacion solicitada por la {(s) INTEGRANTE (8) DEL
GRUPO. Lo anterior con [a finalidad de que la institucion “receptora® proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (8) DEL GRUPO convirtiénddse en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y flevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisida 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 GRUPC podran solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccion de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondré a disposicion en la sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguienies a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medio de entrega.

Para cualguier modificacién en la modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPQ. Y en cualquier momento podran solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilic.

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

En el supuesto de que el GRUPO ne esté de acuerdo con algunc de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPO contaré con un periodo de 80 {noventa} dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicaciény del respectivo estado de cuenta, para formular, por escritc y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPQ, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o gueja respecte a la informacion
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra prasentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Afencidn a Usuarios {UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localfizacién y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso conirario, se entendera que dicha informacidn es aceptada en
los t&érminos en los que se publica.

De igual forma, contaré con el misme plaze, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara & partir de la fecha en que ef GRUPQ tenga vy haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acte u omisidn que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracién,
inconformidad, reclamacion o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante ef Titular de la
Unidad Especializada de Atencidn a Usuarias (UNE) de CONTIGO {en adelante, el “Titular"), ubicada en Carretera
Méxice-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México,
C.P.11910, telefonos (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 alectronico 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 aclaracion que sea formulada por el GRUPQO conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cince) dias para entregar
al GRUPOQ (a través de las “PERSONAS AUTORIZADAS™), el dictamen correspondiente, junto con la informacian yio
decumentacion considerada para su emisién, asi como un informe detzllado en el que se respendan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracién. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monte de que se trate, el GRUPO deberd 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 pariir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondré a disposicidn del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), el
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expedients generado por ia solicitud, con la integracién de la informacién y documentacion que deba obrar en su
poder y que se relacicne directamente con la solicitud. Hastz en tanto la solicitud de aclaracién no sea resueita,
CONTIGC no pedré reportar come vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracidn a fas SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPQ de acudir ante la CONDUSEF o ante la autoridad
jurisdiccional correspondiente conforme a las dispesiciones legales aplicables.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cuzalquier consulta,
reclamacién o aclaracién gue se refacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escritc v, a través de las
PERSCNAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el drea de atencidn a clientes, ubicada en Carretera
Mexice-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11810, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencidn en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www, fcontigo.com y correo efectrénico une@fcontigo.com:

Atencién CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el nimero telefonico de lza COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS {(CONDUSEEF) para la atencién de
usuarios es el 53-40-08-89 o 800-899-8080, direccién en Internet www.condusef.gob.mx, y comeo elactrénico:
asesoria@condusef gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato,
solicitd dates personales a las integrantes del GRUPOQ, con (a finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente
contrato de credito, informaries sobre el estatus del mismo, ceder ¢ vender el mismo, realizar requerimientos de

pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPQ por el tiempo razonablemenite
necesaric, tomande en cuenta las disposiciones legales aplicables y s6lo compartira y/o fransferira dicha informacion
con otra{s) entidad{es), cuando ias integrantes del GRUPO contraten otro producte v/c servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicién legat.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de accese, rectificacion,
cancelacion u oposicién en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir 2 la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénice datesperscnales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por ultimo, CONTIGO pone a disposicién del GRUPO & Aviso de Privacidad mismo que puede ser consuitado a
través de su sitio en intemet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacién total o parcial al Avisc de
Privacidad se dara a conocer por medio de la mencionada pégina web yfo directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO. - El Contrato y el estado de cuenta gue certifique =l contador de
CONTIGO, serén titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimienio 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
mctivo de la celebracion y ejecucion del Contrato, serdn cubiertos por la parte gue resulte obligada a ello, de
conformidad con [as disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cuaiquier derecho u obligacion que, en
terminos del Contrato, resulte a favor ¢ a carge de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte,
a excepcién de lo indicado en el parrafo inmediate siguiente, por lo que cualguier transmision en términoes distintos a
los aqui previstos serd nula y no seré reconocida por la parte de que se irate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de ia Ley General de Titulcs v Cperaciones de Crédito, |as
integrantes del GRUPOQ facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacion del GRUPQ, respectivamente, cualquier derecho gue, en
terminos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les fransmitan los derechos antes mencicnados 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, per las disposiciones contenidas y que resulien aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de la Ley Generai de Organizaciones y Actividades Auxiliares de! Crédito, de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia apficables a las Sociedades Financieras de Objete Mdkiple, Entidades No Reguladas, del Cadigo
de Comercio, asi come del Cédigo Civit Federai.

Las integrantes dei GRUPO podrén consultar fas Disposiciones Legales aplicables al presente Conirato en el
Registro de Contratos de Adhesién RECA consiltande la siguiente direccién

hilps://ohpapps.condusef.gob.mx/reca/ index.php, en el anexo correspondiente, a fravés de su sitio de internet

www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se olorgé 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 [0 que no regiran la interpretacion del Contrato.

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

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 21 DIAS DEL MES DE Mayo DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE YAUTEPEC 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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LISTADOC DE INTEGRANTES DEL GRUPO

1 HEIDI GASFAR SANDOVAL

CALLE IGNACIC SOLIS 9 El Zarco, Yautepec

2 LAURA BAHENA GUTIERREZ f o
CALLE NARANJOS 10 EI Zarco, Yautepec e

3 LUZ YERANDY DIAZ BAHENA

PRIVADA NARANJOS 10 INT 1B El Zarco, Yautepec

4 CITLALLY SOTELO MAYORAL ) o

CALLE ALDAMA 23 Vicente Estrada Cajigal, Yautepec M LRSS

5 VIRIDIANA SOTC SOTELO
CALLE AZARES 23 El Zarco, Yautepec

6 BEATRIZ PEREZ HERNANDEZ

CALLE NARANJO 10 Ei Zarco, Yautepec

7 DIANA MORENO CASTILLO .
R T P
CALLE NARANJOS 6 ElZarco, Yautepec = VA e
8 JULIETA MAYORAL HERNANDEZ

CALLE ALDAMA 16 Vicente Esirada Cajigal, Yautepec

10
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 Acta de Nacimiento
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ALFONSO - . . . " RAMOS N ESTEFANIA’
Nombre(s) - - . PrimerApeliido . Segundo Apellido,”-
/ R S U e U RS I © CUERNAVACA )
HOMBRE Ceso T L 01/01/1987 L ' : - MORELOS
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YAUTEPEC, MORELOS. LR R R

EYUDAMTIA MUMICIPAL DF LA COLOMIA EL ZARCS

CONSTANCIA DE CONCUBINATO
(UNION-LIBRE)

A quien corresponda:

Dentro del marco de las funciones que me confiere el cargo que ostentd
como Ayudante Municipal de la colonia al rubro sefalada, quien suscribe el €.
JOSE MANUEL PEREZ FUENTES, me permito por medio del presente:

HACER CONSTAR

Que la C. LUZ YERANDY DIAZ BAHENA, Mantenia una Relacion de
Concubinato (Unidn Libre), con el FINADO ALFONSOC RAMOS ESTEFANIA,
Desde hace 11 afos, hasta el dia 05 de Julio del afio 2021, fecha de defuncién
del mencionado, con domicilio conyugal ubicado en calle Naranjos No.10 de
esta Colonia El Zarco, de Yautepec Morelos, mismos que engendraran 2 hijos,
Situacién Plenamente conocida en nuestra Comunidad, por tal motivo no tengo
inconveniente alguno en extenderle la presente constancia a su favor.

Para los efectos legales correspondientes, se expide la presente
constancia a favor de la interesada, en la Colonia El Zarco del Municipio de
Yautepec, Morelos, a los 19 de Julio del afio del Dos mil Veintiuno.

ATENTAMENTE
AYUDANTE MUNICIPAL

H. AYUNTAMIENTC DE YAUTEPEC, MOR,, JARDIN JUAREZ NO.1, COL. CEMTRO.
DIRECTO 0L (7351324 032 45 COMMUTADOR 01 (7351384 00 80 & 394 3359






. HOMICL 8105
_FlSCALiA GENERAL DEL ESTADO DE MORELOS ]

UNIDAD ESPECIALIZADA EN HOMICIDIOS : Li
CARPETA DE INVESTIGACION: CT-UEH/3551/2021

e
.

- 3}[“' 2. -
REGISTRO DE CARPETA DEINVESTIGACION
: i %

EN LA CIUDAD DE CUAUTLA, MORELOF SIENDO LAS 13:29 HORAS, DEL
DiA 05 DEL MES DE JULIO DEL (2021), QE SE RECIBE REPORTE POR PARTE

DE C-5 (9-11}) EN DONDE MENCIONA QUEZSOBRE LA CALLE 2 DE

DICIEMERE COLONIA ZARCO, MUNIGIPIO DE YAUTEPEC, MORELOS, A LA
'ALTURA DEL POZO DE AGUA DEjGLA ZONA ORIENTE, EXISTE UNA
SERSONA DEL SEXO MASCULINO E8 CUAL RESPONDIA AL NOMBRE DE
ALFONSO RAMOS ESTEFANIA, YA QUE CONTAMOS CON EL SIGUIENTE
SEPORTE YA QUE EL OFICIAL JOSE VAN OCHOA UNIDAD ECO 872 ASE

COMO UNIDAD MEDICA PYC-0B PARAMEDICO JESUS RODRIGUEL '

2]

SANCHEZ QUIEN CONFIRMA SINE SIGNOS VATALES MASCULING CON

Fil

LESIONES PRODUCIDAS POR ARMA DE FUEGO EN CARA, TORAX Y

SIERNA TIRADO EN VIA PUBLICA EN EL LUGAR 7 INDICIOS BALISTICOS

CALBRE 9MM: UNICOS DATOS ACUDE: @AIC CUAUTLA, SERVICIOS

B

ERICtA%gs Y SEMEFO ZONA GRIENTE. PGR LO QUE SE INICIA LA

= FRESENTE CARPETA DE INVESTIGACION POR EL DELITO DE HOMICIDIO
}j EALIFICADO, COMETIDO EN AGRAVIO DE AEFONSO RAMOS ESTEFANIA,
¥ QUIEN RESULTE VICITIMA, ENJCONTRA DE QUIEN RESULTE IMPUTADO.
27 A PRACTICA DE TODAS AQUELEAS DILGENSIAS PERTINENTES ¥ UTILES AL

BSBRARECIMIENTO Y AVERIGUACION gDEL HECHO, DE LAS
XSIRCUNSTANCIAS RELEVANTES FARA LA APECACION DE LA LEY PENAL Y

.‘IE‘

-BFEOS AUTORES Y PARTICIPES A5 COMO BE LAS CIRCUNSTANCIAS QUE

2

RESPONSAEILIDAD DEL IMPUTADO, LO
FAERTQ A O SENALADO POR LA LEY Y

SNNRE INOCENCIA. LO ANTERIOR
120, 127, 128, 129, 131

. ANTERIOR EN ESTRICTQ CUMPLY
| SE LA PRESE

IR YIRS

FRACCIONES |, Z NI Xl XV, XV, XV, XVIL
VI XX, XX, XKL, 3O, XKL XX 137, 21, 213y 214, 215, 216, 217, 218,
001, 920, 203, 24, 225, 226, 227251, 26F, 269 Y DEMAS RELATIVOS Y
APLICABLES DEL CODIGO NACIGNAL D%‘;;%DROC i(M!ENTos PENALES, DE
APLICACION PIARA TODA LA REFEBLICAIMEXICANA

W

CUMPLASE ——f#
(C. GUILLERMOZMONDR g ’

ON TOLEDO.
EL MINISTERIO PUBKCO INVESTIGADOR
fpAD DE ATENCION TEMPRANA
ﬂfE.g)E LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
E MGRELOS |

TITULAR DE LA
CON SEDE EN CUAUTLA DEPENDI

En cumplimienio o lo oniefior, se reg@;}f la presente Carpeta de Investigacion

bajo el numero CT-UEH/3551/2021 an ef’?;'}:ro de Goblerno respeciivo.

GMT/ish

e s




POLICIA DE INVESTIGACICON CRIMINAL

ACTA DE AVISO AL MlNESTERlO PUBLICO DE HECKOS /LL;
PROBABLEMENTE DELICTUOSOS CARE’ETA DE INVESTIGACION CT-UEH/3551/2021 oy
O eAR DR CALLE 2 OE DICIEMBRE Y CAF E N?Z\RANJOS HORA — | - 18:35 HRS- |
L e COLONIA EL ZARCO DE YAY; FEPEGIMORELOS | o %:‘;95% 20253 TR "
: DELITOLS) 3 JHOMICEDIO w0

o
pelm:m informar usted que se “iuvo cogocxmlento

constitutivos del (os) delito (s) de H@Mi"IDIOﬁ

De

NARRAﬁVA DE LOS HECHOS:

[ {Bz N cuaNDo, Efame como )

o~
-'«, H

B S P

Baramédico Jesus Rodriguez Sanehez quleg confirma sin sighes vitales Masculino

pub"lca en el lugar 7 indicios bal:stlco_ calibre Smm Unicos datos.

N

Por lo que de inmediato personal: ‘ladsc:rlto alw_‘grupo Yautepec se conststuyo al lugar en
ompania de servicios periciales dqnde al arr[iaar ya se encontraba el primer respondiente
CJGEE VAN OCHOA MONTES DE OC}A EN LA UN]DAD 00872, con cuatro agentes mas, gquien
Cseniz ol area de imervencion debidamente acord@nado con cmta color amarillo, al ingresar se
- sbserva varios casquillos dispersosisobre la cal ie 2 de Diciembre Col. Zarco, y sobre la calle
Naranjo de igual manera varios casqlﬁlllos dtspe.::sos mismos que fueron fijados y embalados
servicios peyiciales y sobre estai 55 se observa también una persona del sexo
| midSEmeno sin vida en posicion de it Yton la extremidad cefélica dirigida al sur, las
- A%ﬁﬂ ‘dades superiores en extensxon dmgldas al Norte, las extremidades inferiores en

|
|
|
| ¢

wuted 2ibn dirigidas al norte el cual v1ste player&*color azul rey, pantaion de mezclilla azui, sin
calfddol con calcetas de color b!anco lievandose a cabo el levantamiento de Cadaver 3 las
1433 Of’ciS del dia 05 de Juiio dei 2@21 de quien en vida resporidiera al nombre ALFONSO
FAMO! STEFANIA, de 34 anos edad C domicilio CALLE NARANJOS NUMERO 10
coLg "1 ZARCD DE YAUTEPEC

w%éé&l’% Bcta de entrevista a la espbsa del
EAHEMNA de 28 afios de edad mismoidomicilietdel occiso, quien refiere ella iba caminando

cuzndo observa a su esposo y de as de €] un vehiculo color gris donde viajaban dos
personas masculinas y uno mas corr endcr detras de su esposc y al escuchar Vafid::
detonaciones se agachd y ya no obser\ﬁe ma -

iso quien dijo llamarse LUZ YERANDY DIAZ

| 4] realizar un recorrido por la colonia no se
I g2 continuaran con las !nvest[gacmnes :pert
se hara de su conocimianto.

ervan camaras de video vigilancia. Por lo que
ntes y en cuanto se tenga mayor informacion

desconocide con lgsiones producndas por armaﬁle fuego en cara, torax y pierna, tirado en via :

i fteporta el oficial José Ivan Ochoa unidad eco 872 asi comogﬁ\ﬁmdadﬂﬂedlcé “PYC‘OG ;

JOSE LUIS VERGARA VDAL f 4§
_ WOWEREDETCSAGENES T ¥
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s

DECLARACION DE LA TEST[G@ DE i@ENTIDAD CADAVERICA DE

- NOMBRE ROSA MARIA EST.EFANIA MORALES

f;?f 5

Mi nombre es ROSA MARIAS ESTEFAN"EA MORALES de nccionalidad
Mexicana, vivo CALLE IN :«ATERRA NUMERO 13, COLONIA OBRERA
TEPOZTLAN MORELOS tengo 553 afics de edod mi estado civii SOLTERA mi
teléfono es 7352270835 de ré,'lzgion CAT.L!CO de ocupaciéon AL HOGAR,
CON INSTRUCCION SECUNDARIA Au’forezo y estoy de acuerdo en que me
puedan nofificar por este medlo hoy es¢,05 DE JULIO DEL ANO 2021 Son Ias
19:26 horas. Asi mismo ou’r@mzo v esfcy_rde acuverdo en que me puedan
nofificar por este medio éh cuoiqwer,, etapa procesal, y me doy por
enferado del contenido cde los orfacﬁlos 221 y 301 del Codlgo penal

vugenfegn el Estado de M@relos gue Gjlo letra dicen: *.__ARTICULO *221.- Al

maue tenibndo legalmente la: @b ligacion dE conducirse con verdad en un acto

T
f

¥

: nte Ja dufondod crperc;bfdo oor &siq, sef condu ere con falsedad U ocultare Ia
verdad, se le impondrdn de& dos c:r ocHb afios de prisién vy de doscientos o

"; Fescienfos sesenta dias muh‘og ARTICULO *301.- Se aplicard de cugiro o

SABMNdas impute falsaments?

-ante el Ministerio Publico v en

“ocho crios de prisidn y de & ofroc;enfos Q seiscientos dias muita, gl gue a
ofrg un: hecho considerado como _delitc por la
&%y, si esta imputacién se hace ante un func:onorro que, por razon de su cargo,
dgld proceder o la ,oersecuczon del dem‘o " por lo gue una vez enterado de
las penas y sanciones con que la IeyﬁpenoE castiga a los falsos declarantes
PROTESTO conducirme cen verdod en! io que voy a declarar, de igual forma sé
gue en terminos del arficulo 222 ’reng@ el deber cde denunciar ... Arffculo 222,
Deber de denunciar.- Toda persono diquien le conste que se hc: cometido un
hecho probablemente conski "i_z?ivo o"” un defito esta obligoda a denunciarlo
so de urgencia antfe cualguier agente de la
Policio. Quien en ejercicio de nc;nes publicas tenga conocimientc de fa
probable existencia de un hech que’ la ley seficle como delite, estd obligado a
denunciaric inmediatamente a! '.f ferio Publico, proporciondndole fodos los
datcs que fuviere, poniendc st @sposicidn a los imputados, si hubjeren srdo
detenidos en flagrancia. Quien f ri’é;o el deber juridico de denunciar vy no |
haga, serd acreedor a las sc:nc;orreé correspondientes....” De igual forma ‘fengo
conccimiento de la ABSTENCION D’;E DENUNCIAR que preve el segundo parrafo
del arficulo 222 de dicho ordencpiento legal que establece “.. No estardn
obiigados a denunciar guienes a! Memento de la comision de! delito detenten
el cardcter de fufor, curador, g o, conyuge. concubing o concubinario,
conviviente del imputado, los parig ¥e§ por consanguinidad o por afinidad en la
linea recta oscendente o descedderte hasic ef cuarto grado v en la colateral
por consanguinidad o afinidad, :;F)'osf‘ el segundo grado inciusive....” También
en este acto se me hace del cono iento la facultad de abstencidn que
puedo tener de declarar * Arﬂculo: 361. Facultad de abstencién Podrdn

g
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abstenerse de deciarar el iutor, curador ﬂ@pupﬁo
concubinario, conviviente del imputado, J@ personély que hubiere vivido  de
forma permanente con el imputado duronfe;por e m@:)os dos afios anferiores al
hecho, sus parientes por consongurmdod ‘en o hfeo recta ascendente o
descendente hasta el cuorte grado y en fo{coloferoi - Or consanguinidad hasto
el segundo grado inclusive, salvo que fuerdh denuncidntes. Deberd informarse o
las personas mencionadas de g focufo” de absténcién antes de declorar,
pero si ocepfon rendir testimonic nio podr@n negaors contestar las preguntas
formu cdos

ényuge, concubing o

H0S mgwe’%ﬁes derechos: r

] A ser m}%rmcdo de los derechos que en
iI A gue £ Ministerio POblico y sus auxiliar
}@cﬁn‘en & acceso ¢ la justicia y les preste,
fienen @ncomendados con legalidad
p@Siorfalismo, eficienciay eficaciay co
IS A coptar con informacidn sobre los
cohid s atendidos por persondl del mis
cuando ast lo requieran v recibir desde la
psicolégica de urgencia, asi como asist
Juridico;

V. A comunicarse, inmediatamente desp
un familiar, & incluse con su Asesor juridico
V. Aserinformado, cuando asi lo solicite, d
por su Asesor juridico, el Ministerio PUblico v/
VI. A ser fratado con respeto v dignidad;
VIL A contar con un Asesor juridico
procedimiento, en les términos de ia legislacie
VIll. A recioir frafo sin discriminacién ¢ fingde evitar que se atente contra la
dignidad humana vy se anulen o menosca 1 sus derechos v libertades, por lo
que la proteccidn de sus derechos se hardginidistineion alguna;

IX. A acceder a ia justicia de manera prent ratuita e imparciol respecto de
sUS denuncidas o querellas;
X. A parficipar en los mecanismos alterngiives de solucion de controversics;

XI. A recibir grotuitamente ia asi sTencsG‘de unintérprete o fraductor desde la
denuncia hasta la conclusién del pro édlmJErﬁ o penal, cuando la victima U
ofendide pertenezca @ un grupo étnid
comprenda el idioma espafiol;

reconoce la Constitucién;

s ast como ef Organo jurisdiccional les
Cs sendicios que constitfucionalmente
honrddez, lecitad, imparcialidad,
a deb‘&do diligencia;

eches gue en su benefzcao existan,
sexe»o del sexo gue la victima elijq,

*OmiS n del delito atencién médicay
ciafjuridica o fravés de un Asesor

cl,e‘ haberse cometide el delitc con

3
i
e

&sarrollo del procedimiento penal
‘en su caso, por el Juez o Tricunai;

atuitc en cualguier efopc del
on aplicable;
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:‘gr

- En caso de tener alguna dlscopcmd, o] q@e se realicen los gjustes ai
procedlmien?o penal gue sean necesarios. ,@czro so!\foguordcr sus derechos;
X. A que se le oroparcione osm‘e% i mlgr%foro cuando tenga ofra
nacionglidag; f
XIV. A gque se le reciban todos los datos; Jgelemen’rés de prueba per’rmen’res con
los que cuente, tano en lo mvesﬂgdoon como en el procese, a que se
desahoguen las difigencias correspohdaemes V a intervenir en el juicio e
inferponer los recursos en Ios términes q@e establ ec»&e este Codigo;
XV. A intervenir en todo el procedﬁmlem‘o por sf o,,o ravés de su Asesorjun'dico
conforme lo dispuestc en este Codlgm}*
XVL A que se le provea profeco@n cucndogems’ra resgo para su v;do o
integridad personal; 3
XVH. A solicitar lo redlizacidn de ;o(bCTOS de i vesTagocon gue en su caso
comrespondan, salvo gue el Mnns?erp Publico c;o nsidere que no es necesario,
. debiendo fundorymo’nvorsu negcwc i
=ML A redibir atencidon médica Y p“rco[ogzco 0;0 ser canaiizado a instituciones
= le progpreionen estos servicios,2osi como a, r‘ecnblr proteccién especial de su
ggra‘dod ica y psiquica cuanddiasi lo sohcﬁe 0 cuando se frate de delitos
g asl lo requieran; : ;
XIX. A soligitar medidas de pro‘red,clon provfdenctcs precou‘{oncs Yy medidas

S

ﬁ

ey

ccu @5k 4,

E%IG ar el fraslado d= g Qu’reit dad o Iugcxr en donde se encuenire, para
ser m’@r;gogpdo O paricipar en el Gt‘ro para el cudl fue citada, cuando por su
edad, enfermedad grave o por al a ofra :mpoab;lfdod fisica o psicol ogaco 5&
dmcuHe SU Ccomparecencia, a cuyesin debega reguertr la dispensa, por sf o por
un tercero, con anticipacion; i
XXL. A impugnar por sT ¢ por mé
negligencia que comsta & Ministe
de investigacion, en los t&rmincs Hrevistos
disposiciones legales aplicables; %
XXH. A tener acceso o los registros de lai nve-‘ igacién durante el procedimiento.
asi como @ obtener copia gro‘ruam de éstos »sa!vo que la informacion esté sujeta
areserva asi determinada por el Org;no ;urrsd ccional;

XXl A ser restituido en sus derachos cuondo éstos estén acreditadoes;

XXIV. A gue se le garantice la reporo@ion d’ei dafo durante el procedimiento en
cualguiera de las formas previstas en es‘re Codlgo

XXV. A gue se le repare el dafo cousfad@ por la comisién del delito, pudiendo
sclicttarlo directamen-e al Orgc:mo umsdtcc onal, sin parjuicio da qua &l Ministerio
PUblice o scolicite;
XXVL Al resguardo ce su identidad emds datos personales cuando sean
menores de edad, se trate de delitos dé‘ violacion contra la libertad v el normai
desgrrollo psicosexual, violencia famil or"secues’rro trata de personas o cuando
a juicio del Organo jurisdiccional feea necesario para su  proteccion,

sclvaguardando en fodo caso los derethos de la defensa;

represenfantie, las omisiones o
n el desempefo de sus funciones
en este Codigo v en las demds
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£

XXVIL. A ser notfificado del desisfimiento de Ig @ccnon penal v de fodas las
rescluciones gue finalicen e procedimiento, derconformidc:d con las reglas gue
establece este Cédigo;

XXVII. A solicitar o reapertura del oroces
suspension, y & &

XXIX. Los demds que establezcan este Codxg” y Cfras | eyes aplicables.
Articulo 110. Designacién de Asesor juridico & :
En cudlguier etapa del crocedimiento, las wcﬂmcs U ofend dos podran designar
< un Asesor juildico, el cual deberd ser hcencmdo en derecho o abogado
fitulado, quien deberd acreditar su profeseon desde el?:?mcno de sy m’rervenmon
mediante cédula profesional. Si la victima u ofendld :
pariicular, tendré dereche a uno de ofici Y aun asi
Irendw declgraciéon esic de conformldcd-;con lo queisenala el arficulo 223 del
‘ Eadigo Nvlonc:zi de Procedimientos Penoles esto ol tenor de los siguientes
E’CHOS @Ue el motivo de mi comporecencro o;. te esta Representacion
S}bGIOi lo ‘tparo manifestar que: UNA VEZ QUE HETENIDO A LA VISTA EN EL
IM{ERIOR EL ANFITEATRO DEL SERVICIGMEDICO: FORENSE DE ESTA CIUDAD
%%AU LA, MORELOS, FL CADAVER DE UNA PERSONA _DEL SEXO
‘thg la identifico plena vy Ieg@!mem‘e in temor a equivocarme,
com F uverpo de quien en vida reSpondlera al nombre de ALFONSO
RAK}\ S E‘%TEFANIA ya queera mi HIJO- cque con’roba al morir con la edad
de 34 ANOS, gue erq originario de CUERNAVACA MORELOS, mismo que

tenia como domicilio el ubicado CALLE?NARANJOS NUMERO 10 COLONIA

it

.....

ENERO DEL ANO 1987 que Temc com@ rehg 4én CATOLICO, CON
INSTRUCCION PR!MARIA ESTADO CIVIL S.L?ERO (UNION LIBRE CON LA C.
LUZ YERANDY DiAZ BAHENA) DE OCUPAC[@M«ALBANIL QUE ES HIJO DELCS
CC. LEONARDO RAMOS VALLADARES..Y ROSA MARIA ESTEFANIA
MORALES, ElL. CUAL OCUPABA PRIMER LUGAR DE DOS HIJO, SuU
INGRESO ECONOMICO MIL QUINIEN OS PESOS SEMANALES, LA
CUAL CONTABA CON NUMERO TELES ({?_)NICO 7351988700 QUE sI
ERA AFECTO A LAS BEBIDAS EMBRIAGANTES’”"SI ERA AFECTO AL TABACO
COMERCIAL, NO ERA AFECTO A LAS ZDROGAS, ENERVANTES O
PSICOTROPICOS Y EN RELACION A LGS HECH@S EN QUE PERDIERA LA VIDA
MIHIJO DE NOMBRE ALFONSO RAMOS ESTEFANIA LOS DESCONQZCQO POR
NOC HABERLOS PRESENCIADO Y EN ﬁESTE ACTO MANIFIESTO LO

SIGUIENTE, QUE SOY MADRE DEL ALF@NSO RAMOS ESTEFANIA, QUE ES EL
CASO QUE EN FECHA 05 DE JULIO DEL ANO 2021 SIENDO LAS CATORCE
HORAS, ESTANDO EN EL MERCADO DE YAUTEPEC MORELOS, RECIBI UNA
LLAMADA TELEFONICA POR PARTE DEﬂM] NUERA DE NOMBRE LUZ YERANDY
DIAZ BAHENA, LA CUAL ME COMENT > “TOME UN TAX! Y VEGA A LA CASA

TR @
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55.\
POR FAVOR”, Y TOME EL TAXI Y ME DIRIG] A LA CAS}A DE MI HIJO ALFONSO
RAMOS ESTEFANIA QUE ESTA UBICADO EN éALLE NARANJOS NUMERO 10
COLONIA EL ZARCO DE YAUTEPEC MORELOSsY CUANDO LLEGUE, A DICHO
DOMICILIO, ME DIiJO M] NUERA QUE HABIA MATADO Ml HIJO ALFONSO
RAMOS ESTEFANIA, Y FUI AL LUGAR DE LOS leCHOS 'QUE FUE EN CALLE 2 DE
DICIEMBRE DE LA COLONIA ZARCO DE Y‘AUTEPEC MORELQOS, PERO YA
ESTABA TODO ACORDONADO CON POL!CIAS Y EN ESTE ESTE ACTO EXHIBO
LA ORIGINAL DEL LA DE ACTA DE NACI MfENTO NUMERO 00235 DEL LIBRC
, DE FECHA DE REGISTRC 20 DE FEBRERQ B lEL ANO??QS?’ EXPED!DA POR EL
REGISTRO CIVIL DE CUERNAVACA MOéELOS A FAVOR DE ALFONSO
RAMOS ESTEFANIA ASI MISMO EXHIBO% LA ORHG%NAL DEL ACTA DE

N CIMIENTO DE NOMBRE ROSA MARIA ESTEFANIA MORALES CON
mﬁ‘ﬁ* 6379 DEL LIBRO 4, DE FECHA 23€DE NOVIEMBRE DEL ANC 1947,
% RIDA P EL REGISTRO CiVIL DE YAUTEPEC MORELOS EN DONDE SE
: PU APREGQIAR EN ENTRONCAMIENTO %LEGAL QUE TENGO CON MI HIJO
v U VEZ Q?UE ESTA AUTORIDAD REALIZAZEN COTEJO CORRESPONDIENTE
SE LES HACE&'LA DEVOLUCION DE LA MISMA POR”SERLE DE GRAN UTILIDAD
v E4AGRE ACTO PRESENTO FORMAL DENUNCIA Y/O QUERELLA POR EL
DELITG DE HOMICIDIO CALIFICADO COMET!DO EN AGRAVIO DE ALFONSO
RARNOS' ESTEFANIA EN CONTRA QUIEN RESULTE MPUTADO, HACIENDO LA
ACLARACION QUE RECONOQICO A ALFONSO RAMOS ESTEFANIA UNA VEZ
QUE YA QUE LO IDENTIFIQUE PLENAMENTE {EN EL INTERIOR DEL ANFITEATRO
DEL SERVICIO MEDICO FORENSE DE ESTA%REGION ORIENTE, Y DE IGUAL
MANERA TODOS MIS FAMILIARES EN LINEA: RECTA ASCENDENTE POR
CONSANGUINIDAD Y LINEA COLATERAL PO ONSANGUINIDAD, ESTA DE
ACUERDO EN QUE LA SUSCRITA REALICE LOS TRAMITES CORRESPONDIENTES
A LA DEVOLUCION DEL CUERPO DE ALFONS© RAMOS ESTEFANIA, YA QUE
NO HAY OPOSICION ALGUNA DE MIS F)\M]LIARES EN LINEA RECTA
ASCENDENTE POR CONSANGUINIDAD ?Y LINEA = COLATERAL POR
CONSANGUINIDAD Y una vez hecho lés peritajes cormrespondientes
solicito ia devolucién del cuerpo de it HIJO para darle cristiana
sepultura. Siende tedo lo gue tengo que ;.‘onifes’rcr He declaracdo lo
que se y me consia, he dicho la ver@io ‘Lde lo que ocurrié, sé que
declarar con falsedad constituye un deh’ro&he leido lo gue estd aqguf
escrito y estoy de acuerdo con lo Qsenmdo \ﬁpor ello lo firmo o estampo
mi huella digital. Asi también me doy oor enierodo de gue fengo el
DEBER DE TESTIFICAR las veces que seqr requen@Io por esta autoridad o por
el luez de Conirol o Tribunal de Jui CIO Oral que me reguiera en términos
del articulo 340 del Codigo Naci onoéde Proce@ilwemos Penales que a la
lefra dice ".. Arficulo 360. Deber de testificars. Toda persona tendrd la
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Lo
%
B =V

Q’r Gun fado asimismo

oculfar hechos, circunstancias o cu@‘wer ofro
é‘

relevante para la solucidn de la

confrario. £l fesfigo no estard en Ia o‘h
que se le pueda fincar responsabilidad o]

cambic de morada.

gocron de declarcr sobre hecho

DECLARA
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Identificador Electrénico
090240012202100237885

QLT

Clave Unica de Registro de Pablacién
EEMR671211MMSSRS02

] . : A DB R B |
Estad 0Ss U n EdOS MeX[Can Nimere de Cerificade de Nasimiento

Acta de Nacimiento Entidad deRegistro

MORELDS
Municipio de Registro
YAUTEPEC
Fecha de Redgistro Libro Nimers de Acta.
23111411970 4 837
ROSA MARIA MORALES
Nombre(s): Segundo Apellido:
MUJER MORELOS
Sexo! Lugar de Nacimierto;
2. .
@ .
BY
BENJH ﬁ?‘N ESTEFANIA MEXICANA —
Noml_greggg’: . Primer Apeliido: Naeionalidad: CURP:
v R :
DIGS - _
ALESNDRAT 7=°  MORALES DE ESTEFANIA MEXICANA —_
Nombre{s): Primer Apellido: Segund;_ifii/-\peliido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: EiCertificacion;

&

=@ exuends [a presenis COp@E CelUNLada, con JUNGaments sn o srocalo 45 g8 |
=¥; Codigo Civil para ef Estada de Moreios ¥ aftieuio 13, fraccidn Vil del
" Reglamento del Registra Civil de Moreles, La Firma Electrénica con la que

5in anotaciones marginales.

cuenta es vigente a la fecha de expedicidn; fiene validez juridica y probateria de
acuerde a las disposiciones legales en la mataria,

A los 05 dias del rmes de Julio de 2021. Doy fe.

Firma Electronica:

7FD Rz Q4 MD Uw OU1E RK 15 Uj A 15 &S RY dP Uk 1B 16 4B TU JP OX 20 T1 JE RV P
"Ew OT Ax ND Aw MT ix OT QS MD Ey ND gw FE 28 OS Bk Z5 Bt YX Iv I3 RI 10 5 ND ha
E 1T VE JJ VE 8g Rk-VE RV JB TH xu dW x5 1G 51 bG w=

Director General Del Registro Civil
Lic. Adela Herrerade [a O

Cadiga de Verificacibn kS
10901400121249345481 &

IR BRI A

o

B . . . - P
L2 presente copla centificada del acta es un extracte del 2cta que se encuentra en los archivis' del Registro orrespondiente, [a cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables, cuyos dates pueden ser verficados en la pégina hitps:icevar.registrosivil. gob.meVAR/ConsultaFoli Hjsp capturando ef identificador Electrénico que se encuentra en la parte

superior derecha det acta, para su consulta en dispositivos maviles, descarga una aplicachﬂ"para lectura det cd@f}g_o Qr.
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identificador Electrénico
09024001220210023786

QTN

EEMRE71211MMSSRS02
LR AT R TR

Ndmero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro

% MORELOS
e
% Municipio-de Registro
% YAUTEPEC
ig Oficialfa_| Fecha de Registro | Libro Nimero de Acta
g 0001 231141970 4 637
. F
Datos de la:Persona Registrada
ROSA MARIA ESTEFANFA MORALES
Nombre(s}: Primer Apelligo: Segundo Apeliido:
it i‘hl.- N
SeUJER 4 #1/12/1967 MORELOS
Il "’%exo: i Feclla de Naciniento: Lugar de Nacimiento;
éﬁ : : Datos de Filiacionfeta Pefsona Registrada
BENJAWMINZARNS . ESTEFANIA VEEAZQUEZ MEXICANA e
Nomr(§ e " Primer Apeliido: Seguriio Ape@iﬁdo: i Naclonalidad: CURP:
el % )
IKIERFE z
ALEJANDRA MORALES DE ESTEEANIA MEXICANA J—
Nembre(s): Primer Apaliido: Segundd Ageliido: Nacionalidad: CURP:
R

Anotaciones Marginales: Certificacion:

Se eXNENTe [a presents Copia cerviicada, con undamento en el arucin 49 de

5in anetaciones margingles. ERug0e ]
Cadigo Civil para el Estada de Morelos y anfeulo 13, fraccisn Vil del

Reglamanto dei Registro Civil de Marelos. La Firma Electrénica con la que

cuenta es vigente a la fecha de expedicidn; tene valldez juridica y probatoria de

acuerde a las disposiciones legales an 12 matera.

Alos 05 dias del mes de Jullo de 2021. Doy fe.

Firma Electrénica:

4RO FO Rz 04 MO Uw B 1€ Rk 15 Uj Ax [E.4S RU dP Uk 15 /E d5 TU JP QX 30 Tt JERV P
D Ew OT Ax ND Aw MT ix OT 05 MD Ey ND gw 1 2B OS Bk 28 5tYX Iv [G R ID E5 ND h8
REITVFJJ\‘EBQRRVERVJSTHI\A W zs 4G 51 bE we

hion

Director General Del Registro Civil
Lic. Adela Herrerade ia O

Cédigo de Verficacid rg:;
10901400121949345481

I L T T

La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en Ios;iér::hivcs del Registra Civil cc"r;r.esponda‘ente‘ 1a cual se ha expedido ton base en las dispesiciones juridicas
aplicables, euyos datos pueden ser verficados en ja pagina hLtps:lfcevar‘registrocivil._gob.mﬂEVARJConsu[taFoﬁu.jsg".capturandc el Identificader Electrfnico que se encuentra en la parte
superior derecna del acta, para su consulta en dispositives miviles, descarga una apficacifn para lectura del codigo'QR.

& S

)
e

¥ I
Kefnd A

A

3

SR IWIWWWWX%W e

A&

l‘é‘#

L



S R D kTS

ldentificador Electrénice
09014001220210013626

ey LT

J

Clave Unica de Registro de Pohidcién

f RAEAB7010THMSMSL0G
. . £ RN e A g R
EstadOS Un !dOS MEX!C&I’L@ Nimere de Certificado de Nacimiento
e E S 5
Acta de Nacimiento’ isad e Regitre

MORELOS
Muricipio de Registro

=

B O a N et e O N e i O e P T -
[

CUERNAVACA
Poficialia | Fecha de Registro Libro Nirmers de Acta
.20/02/1887 1 00235 ole
ALFONSO ESTEFANIA
Nombre(g_)z Segundo Apellido:

; %
%?'g EQMBRE 01/ENERQ/1987
exo:

R CUERNAVACA
%y, H
ﬁ E Fechalte Nacimiento:

MORELOS
Lugar de Nacimiento:

Wihia (hT e C He U o O e R e U

3 =2 Dates de Filiaciéride la-Persona Registrada

3 ) i

q CALIZADS

2 - 1DINS

b LEOBARDD o .. RAMOS VAELADARES MEXICANA —

R Nobtétsl 75 prmer Apellida: Seguiido Apeliido: Nacionalidag: CURP:

- 5

3]

d

] i

:f ROSA MARIA ESTEFANIA MORALES MEXICANA e e——_

;ﬂ Nombre{s): Primer Apeliido: Segundp Apellide: Nacionaiidad: CURP:

ﬁ 3

{} | Anotacicnes Marginales: rtificacion:

% Sin anotaciones marginales, extiands Ia presente topia certificads, con fundamento an gl aticulo 48 de
> digo Cvii para ef Distrito Federa ¥y artievle 13, fraccitn Vi del Reglamento
b I Registra Civil del Distrile Federal, La Firma Electrénica con la gque cusnta es
{ sdvigente a fa fecha de expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuertdo a
3 ZPlas disposicionss legales an la materia.

b
2 Alos D5 dias del mes de Jullo de 2021, Day fe.
d
i e -
-1 - - . .
] gg’f?’ 2 £ Firma Electrénica:
: VLA i fE ;
f ) Sl RO FO REQE MD Uw OU 1E Rk 1S Ul A € dS RU o Ux 1B E 48 TU JP QX 10 T1 JERVUP
3 28 ? b far 7310 Ew QT A NO v T Ix DT 05 MO Ey ND gw 1E 73 08 B 25 81 YX v G RI I 5 ND ha
: P S iE : *RE T VE L VE By Rk VE RV JB TH 50 oW x5 (5 51 G we

& e L
E :1',', ;a <y 3 -
] o il

R

Director General Del Registro Civil
Lic. Manuel Becerra Garcia
o+

'd:_'- .I- ?.E
'&' «?‘.‘,'iéa : Cédigo de Verificacién

o <' n s e 3: 1080140012116971248
DRSS TR TR A

La presente copla cenificada def acia es un exiracio del acta que se encuentra en los archivos del Rga_‘é‘tszro Chvil correspondiente, a cual se ha expedido chn base en las disposicicnas juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verficacos er [a pagina hrlps:ﬂcevar.reglsu'oc?vil.goh.mxleVAR;‘Cg)jsu[raFoJic.js turando f [dentificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
deracha del acta, para su-consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura del Spdige OR,

o
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ALFONSO

Acta de Nacimier

Datos de

[dentificader Electrénico
09014001220210013626

L L\-«-nm i

R

Clave Unica de Registro de Poblacion

RAEABTO101HMSMSLOE
ST BRI M 5 0 1 B

Ndmero de Cerlificads de Nadimiento

Entidad de Registro
MORELOS

Municipio de Registro

CUERNAVACA

“Ofcialia

Fecha de Reaistro Libro

Nimero de Acta

00235

Persona Registrad

01 20/0211987 K

ESTEFANIA

Nombrets):

Segurdo Apeliido:

CUERNAVACA

MORELOS

% %%JOMBRE

& f Sexor

2/

Cia I7RER

RS
tEoBaRDBTE |

Lugar de Nacimiento:

RAMOS VALLADARES MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Seguhido Apellido: Nacionalfidad: CURP:
RCSA MARIA ESTEFANIA MEXICANA —
Nombre(s): Primer Apellido: Nacionalidad: CURP;
f
Anotaciones Marginales: ECertiﬁcacién:

Sin anolaciones marginales,

it Se extisnde [a prsants copia cartificada, con fundamento an el articuia 48 ce
" Codigo Civil para ef Distrite Federal y articulo 13, fraccidn Vi del Reglamento
del Registre Givil de! Distrito Fedaral. La Firma Electrénica con a que cusnts ss
vigenle a |a fecha de ‘expedicién; tiene valdex jurldiea y probatoria de scuerdo a
las disposiciones legales en la matera,

A los 05 dias del mes de Julio de 2021, Doy fe.

Codige de Verificaclén }’;S
10901400121159712480 5
3

LA T

Lz presente copia certficada def acla es un exracto del acta gue se encuentra en I
apiicabies, cuyos daios pueden ser verificados e Ja pégina hitps:fcevar.registracivi

s archives del %egistm Civil carresp
[.gab.mx/eVAR/

LS

derecha del acla, para s¢ consuita en dispositivos méviles, descarga una aplicacién para lectura aegiédlgc R,

Director General Del Registro Civil
Lic. Manuel Becerra Garcia

Firma Electrénica:

’;Rzal.MDUwOUiERkiSU}MEdSRUd?UkIEEdBTUJPQXxDTNERVJP
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JIVE Bg Rk VERV JB THxu dW 25 1G 51 86 w=
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1‘5{\'eme. 12 cusl s¢ ha expedido ¢on base en las disposiciones juridicas
bnsullaFolio jsp captifindo el identificador Elactrénice que se encientra en fa parie superior
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FISCALIA GENERAL DEL ESFADO.
UNIDAD ESPECIALIZADA EN HOMICIB|OS.
CARPETA DE INVESTIGACION: GT-UEH/3551/2021

2

-

=

2 p
o CUERDO DE ENTREGA DE CADAVER. ENSLA CIUDADEDE CUAUTLA, ESTADO DE
MORELOS; SIENDO LAS 22:37 HORAS, DEL DiA 05 DE JULIO EL ANO 2021, EL SUSCRITG
LICENCIADO GUILLERMO MONDRAGAN TOLEDO, AGENTEEDEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITC A LA TERCERA UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA DE CUAUTLA, MORELOS,

QUIEN LEGALMENTE ACTUA:

3

5

ACUERDA -
-~ - VITO.- Bl estade que guardan Ias rresentes diligencias deﬁf;;AverEguocién Previa hasta
aqul practicadas vy desprendiéndose de lasimismas que hq}}‘fj comparecido ante esta
Representacion Social los testigos de idenfidad cadavérica d2 nombres C. ROSA MARIA

ESTEFANIA MORALES Y LEONARDO JES(is RAMOS ESTEFANIA, ciienes dijeron ser MADRE Y
HERMANOQO de lg persona del sexo MASCUU@D DE NOMBRE AEEONSO RAMOS ESTEFANTA,
quienes previa identificacién del CUErpo Ggfj;ifes mencionodoi_%;;soficifo se les otorguen las

_focilicﬁcdes necesarias para gue se lleve g cabo ia Inhumgf‘jfcién del cuerpo del sexo
e MASCULIRO antes mencionade, por lo gué con fundomenf@‘"en el Arficulo 271 Pérrafo

ﬁé;fegundo ael Cédige Nacional de Procediriientos Penales pgf_rc: el Estado de Morelos, es
\ Erocede e ACORDAR o entrega del cu%‘_;gpo nerte de quien respondiera a! nombre
7 del ALFONSO RAMOS ESTEFANIA, girGndoseilos oficios de eéj:‘rlo ol C. Administrador del
. Fervicio Médico Ferense o efecto de que‘Sea enfregcdo gl cuerpo de quien en vida
“respondiera ¢l nombre de ALFONSO RAMUS ESTEFANIA,y cfc Oficial del Registre Civil
;@k@m[ e}ecfo de gue se expida el acta de defuncian coﬁespor’wdfen’fe de la persong
yaee en vida respondiera al nombre de ALFGNSO RAMOS ESTEFANIA, Asf misme obran la
‘comparecio del C. ROSA MARIA ESTEFANIA MORALES ¥ LEONARDO JESUS RAMOS
LESPERANIA de fecha 05 DE JULIO DEL ANO 2071, como testigos de identidod cadavérica,
quienes manifiestan que el cuerpe serd sinhumado el el panteén de YAUTEPEC
MORELOS, recibiendo cuerpo de su familiar én las condiciones que se encuentra v con
todas las pericigles vy diligencias practicadas dentro de & carpeta de investigacién en

la cual se actfa, por lo que con fundamesio en el Arifeulo 271 Cédigo Nacional de
lafentrege del cuerpo inerte de

Procedimientos Penales, es procedente ACORDAR 3

quien respondiera al nombre ALFONSO RAMOS ESTEFANIA, girandose |
al C. Administrador del Servicio Médico Forense a efcto de queseq enfregads
Cuerpo de quien en vida respondiera o nombre LEONARDO JESIFS RAMOS ESTEFANIA, v
al C. Oficial del Regisiro Civil para el efectode quefie expidh el acta de defuncidn
corespondiente  de la persona que en vida Tespon jero ci/nombre ALFONSO RAMOS
ESTEFANIA, frmandso af margen v al calce para cofwsfonca legal. Lo anterior previa
consulta y auforizacién de la Directorg Geneﬁ:éxl deﬁwesﬁ aciones y procesos Penales

‘ {

M. EN D. ROSA ISELA HERNANDE? REYES, = |
CEMPEASE

~o- AS LO ACORDO ¥ FIRMA EL C. AGENTE BELEMINISTERIO PUBLICO LIC. GUILLERIG
MONDRAGON TOLEDO, AGENTE DEL MINSTERIO EDBLICO TITULAR DF LA TERCER A UNIDAD

DE ATENCION TEMPRANA EN CUAUTLA, MOR_ELos‘fj;:@;'
CONSTES
COMPAREC]

e

ROSA MARIA ESTEFANIA MORALES' L%’_g

Tzasa f-{ &%@fam"a M. | j‘

GMT/Isb
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fgL_f

Dependencia. FISCALIA GRAL DE JUS DEL EDO. DE MOR ]

Fiscalia General

i Araa:‘ﬂ.lﬁ'"‘ABOF?'ATORiO DE QUIMICA FORENSE

‘| CarpEla de IndEstigacion: CT-UEH/3551/2021

Secclon, PIRECCION. REGIONAL DE SERVS. PERICIALES

A_‘

del Estado de Morelos. -

“[Nugfero de laiado: 26-14920
- Asunte: ESTUDIO TOXICOLGGICO

& H.H CUATTLA MORELOS A 05 DE JULIO DEL 2021.

*
. O P .
Lic. GUILLERMO‘MONDRAGON TOLEDO g Ey
AGENTE DEL MINISTERIO P(BLICO ADSCRITE A

UNIDAD DE ATENCION TEMPRANA,

PRESENTE

Lo que suscribe Parito Oficial adscrita g Ej Direccidn de Sé‘fyicfos Pericicles de Ia Fiscalia Regicnal
Oriente, en el laboraiorio de QuimicgiForense, designdda para intervenir en relacion con la
Carpeta de Investigacion eitada o rubo, emite a Usted eﬁsigulanfe:

k> ar

oy

D!
PgOBLEMA PLANTEADG: “... reqlizar ES

% - UDIO TOXICOLOGICO ol caddver de sexo masculino que
; ) ;ivmlo respondiera ol nombre de AL DNSO RAMOS ESEEFANJA..."
' £
ﬁ ) ETODOS EMPLEADOS - #
hoe Ensayo Inmunoengmatico hofiogéneo uﬁﬁzcm:@o reactivos para identificar 1o presencia
Fr7%). ) IT - de Anfataminas, Barbituricos, Bk zodIc:cepinqs{f%Coccino, OpiGeeos y Cannabinoides.
~ E o+ Estudio cinéfico enzimatico utifizando reactvé para idenfificar Io presencia de Alcohoi
5 4. Effico. - i
o ]

EQUIPO UTILIZADO - Analizador Inmunoe

ESPECIMEN O MUESTRA- plasma (songrs)

TOMA DE MUESTRA BIOLOGICA: Lo fec 4 citada & rubro en el drea de SEMEFO; se recaba
muestra bioldgica [sangre) en una jerirlﬂi{‘;o estérii con capacidad de 5 Pl misme que es
debidamente etiquetado Bara un mejor manejo e }Eﬁenffﬂcocién. A

: i
RESULTADO
3

ESTUDIO
NEGATIVO

CCCiso
ALFONSO RAMOS ESTEFAN

NINGUNA de las drogas investigadas en 1o

CONCLUSION.. NO 3e idenfificé |a presencia A
ade lg beciso gue en vida respondiera al

muestra bioldgica {piasma) obtenida y ancli
nombre de ALFONSO RAMOS ESTEFANIA. ;
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Depto.: Direccién General de Servicios Periciales Y

Seccién: Servicios Periciales — Medicina Legat
Oficio SMF"2Q-3598

Carpetd'de Investigacion: CT-UEH/3551/2021
i L on

a\"éﬂf‘ 1 -

I;Ir

LIC. GUILLERMO MONDRAGON TOLEDO.
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO INVESTIGADOR  }
TITULAR DE LA TERCERA UNIDAD DE ATENGION TEMERANA
CON SEDE EN CUAUTLA DEPENDIENTE DE LA FISCALTA GENERAL
DEL ESTADO DE MORELOS.
PRESENTE

SRR
[T SR S

—
[
[

La que suscribe Peritc Médico Legista adscrita a la Coordinacian de SerVicios Periciales de la Fiscalia General
del Estado de Morelos, por disposicion suya, e dia detla fecha; procedi realizar NECROPSIA DE LEY CON
MECANICA DE LESIONES en el cadaver del sexo M}iSCULJNO, & qfﬁen en vida respondiera al nombre ds
ALFONSO RAMOS ESTEFANIA relacionado con la Carpeta de invesﬁiﬁ'acién citada af rubro, para determinar
acerca de las causas de muerte, siendo las DIECISIETE horas cen VEIi\fTifIDOS minutes, del dia CINCO del mes
de JULIO del afio dos mil VEINTIUNO.

. BESCRIPCION DE LA PERSONA O COSA, OBJETO DE EL:Y DEL ESTADO Y MODO EN QUE SE

? HALLARE.

EL RE%ULTADO FUE EL. SIGUIENTE: El cadave un individuo del sexo MASCULINO, de
TREINTA Y CUATRO afios de edad, el cuaj preserifaba los signés de muerte real y reciente. De CIENTO
"SETENTA Y OCHO centimetros de estatura; de CING NUEVE centimetros de perimetro cefalico; de
IENTO DOCE centimetros de perimetro toracico y dé ‘ CHO centimetros de perimetro ahdominal: de
?%mpféidé‘n ROBUSTA; color de pial MORENO; Cabelig:CASTAND OSCURQ, ENTRE QUEBRADO Y CORTC;
Tente MEDIANA; Cejas POBLADAS; ojos de color CAFE; nariz cxr?*ATA de Base ANCHA; boca MEDIANA: Iabics

& - . . pi]
[ofEbRsias: menton ovaL bigote SIN RASURAR y barbs SIN RASURAR.

Sefas particulares: Tatuaje a una tintz de coEor‘?n,‘_‘ grofa imagen de: “UNA HOJA" localizada en la region
anterior del cuello derecha en su superficie anterior; Tafiﬁ{;aj una tinta de color negro la imagen de: “UNA
ESTRELLA CON LA LETRA H* localizadas en la region inf clavicular derecha; Tatugje a una tinta de color negro
la imagen de: "UNA ESTRELLA CON LA LETRA M® local adés en la regién infra clavicular izquierda: Tatuaie a
una tinta de color negro el nombre de: “INGRID” localizadd €1 la regidn pectoral derecha; Tatuzje a una tinta de
color negro la frase: “Llevo conmigo el ejemplo de mi padrei&] amor de mi madre y la compafiia de mi hermano® y
la imagen de: “UNA HUELLA DE PIE* y el nombre de: “Antdhio Nava” localizados en la region pectoral izquierda:
Tatusje a tres tintas de color negro, rojo y amarillo la imagden del: “NINO DIOS" jocalizada en |a region del tdrax
derecho en su superficie de [a pared lateral; Tatuaje a un  Yihta de color negro la frase: "FAMILIA TAL VEZ NO
TENGAMOS TODAS LAS RIQUEZAS JUNTOS PEROD JU’N )5S LOS TENEMOS TODO" localizados en I3 region
del térax izquierdo en su superficie de la pared iate,}r;g!; tugje a una tinta de color negre el nembre de:
YAMILETH” localizada en la regién dorsal derecha: jlgiatuaj%;a una tinta de color negro la palabra: *RAMOS®
localizada en Ia regidn dorsal; Tatugje a una tinta de clor né’g:r_o la imagenes de; "ROSTRO DE UNA MUJER Y
UN AGUILA"y Ia frase: "MI RAZA" loczlizados en la réfion escapular izquierda; Tatuaje a una tinta de color negro
las imagenes de: "LA VIRGEN DE GUADALUPE Y UNA PLUMAY jocalizadas en |2 region del braze derecho en su
superficie externa; Tatuaje a una tinta de color :g"‘:ﬁ'éfgro el nombre de: "MATEOS" localizads en la regidn del
antebrazo derecho en su superficie extarna; Tatuajfé a una tinta de coior negro los nGmeros: “2020" localizaos en
la regién del brazo derecho en su superficie extgfﬁa y tercio disté!; Tatuaje a una tinta de color negrq, la jmagen
de: "UNA ROSA" y el nombre de “LEQO" focaliz::édo en iz ragion del antebrazo derscho en supe_fﬁ_f At ér_:'_
Tatuzje & una tinta de color negro la imagen de‘_‘jf.’" "ROSTRO DE UN,;PERRO” localizado en | ré{ﬂgt&;’z :




0

Depto.: Direccién General de Servicios Periciales
Seccién: Servicios Periciales ~ Medicina Legal
Ofici%S}Tn“m: Z0-3598

it 1.
Cargeta de {é_‘lvestigacién: CT-UEH/3551/2021

i AN

Tatuaje a una tinta de coior negro la palabragéae: "HERANDI® localizada en la regién del antebrazo
izquierdo en su superﬁcie posterior; Tatuaje a una tinta}ide calor neg_ﬁb la imagen de: “UN SAN JUDAS TADEQ"
localizado en la region de! antebraze izquierde en sug uperficie ante”':rior; Tatuaje a unz tinta de calor negro el
nombre de: “CHEMA" localizado en la regién del anteb;fazo izquierdolgn su superficie externa vy tercios proximal y
medio; Tatuaje a una tinta de color negro la imagen g‘-e: ‘ROSTRO EBE UN GATQ” localizads en ia regién de |z
mano izguierda en su superficie dorsal; Tatuaje a unaffinta de color n%f’gro el nombre de: “INGRID" localizado en Ia

region de la pierna derecha en su superficie externa. {

3
5

T

ARSI

Signos tanatolégicos (cadavéricos): al momento de rea;;llzar la necropsia con rigidez cadavérica

mardibular y en extremidades reductibles; lividecas rf_jij‘as que no desgparecen a ia digitopresién en region dorsal:

opacidad corneal; con temperatura menor a la da| mé’t:dio ambiente. -2
o 3

i,
7

?
RSN i s,

Otros hallazgos: Ninguno en particular.

y

’

T,

3 »
i vl

on de mezclilla de

%f' Ropas: Playera tipo polo de color azul de ia;}?marca: “POL@ CLUB"y la talla: G; Pantal

\%color azul de la marca: “CUIDADO CON EL PERR@" y de la talLé: #33; Béxer de color rojo con estampado de

ﬁ rayas de color azul sin marca y talla vistbles; Cafcetiﬁes de coior_ﬁegro con blanco con el estampado de la frase:
JUST DO IT" en color negro sin marca y talla visibie‘gj (2} 3

QoA :
ll.é ILE RELACION CIRCUNSTANCIADA DE TODAS%;LAS OP;ET:?RACIONES PRACTICADAS Y RESULTADOS:

Se tiene a la vista cadaver, en posicién de decﬂbitd{idorsal el plancha nimero uno del anfiteatro, de la Zona

ORIENTE, se retiran ropas (por perito en criminah’s‘.ﬁca) ¥ 51ﬁ olras pertenencias al momento de la presente

intarvencion. z

3

AT

T

5

g

Exteriormente presentaba las siquientes lesibness
&y

Heridas con caracteristicas de ser producidégf pgor proyectil disparado por arma de fuego, en las

siguientes regiones: PRINIERA HERIDA EN FORMA DE‘?@B@ZON de forma irregular de tres centimetros de largo
poruno centimetro de ancho localizada en la region nas" ‘que se encuentra sobre la linea mediz anterior v del
planc de sustentacion a ciento sesenta y seis cent/metibs; SEGUNDA HERIDA con orificio de entrada de
punto cuatro centimetros por punio cuatro centimetros Cg‘n escara de predominio supere interno de punte cuatro
centimetros localizada en la regién infra labial, que se %hciﬁ;_entra de ia linea media anterior & dos centimetros v
del plano de sustentacién a ciento cincuenta Y seis cer‘%jéu'm%ros sin orificio de salida se observa gue el agente
vulnerante (proyectil disparado por arma de fuego) sa;{éncué;ntra alojada en la region dorsal derecha, la cual se

extrae manualmente, se observa que el agente van§'rante "Efgroyectii disparado por arma de fuego) siguié una

frayectoria de adelante hacla atrés de abajo haciagarriba yide derecha a derecha; TERCERA HERIDA con

orificio de entrada de punto cuatro centimetros poj"'punto cu""aitrro centimetros con escara de predomjn'r"" erg.., -

interne de punto uno centimetro localizada en la reéﬁén infra lanigai, que se encuentra de la linea m@‘a’ )
Ay seis punto cinco centimetros sif

uno centimetre v del planc de sustentacion z cie_ffto cincuenta; :
salida se observa que ef agente vuinerante (proyectil disparadoipor arma de fuego} se encuentfa pile
regidn dorsal derecha, ef cual se extrae manualniente, se observa que el agente vulnerante (proyediid

i3 0 l_ >
nar arma de filaan) 2innid ina travactaria da adalanta hacia atrde 45 ahala hanin Ao 1 de sleemebe o 54
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CUARTA HERIDA con orificio de entradaﬁe punto cfhco centimetros por punio cinco centimetros con
escara de predominio supero intemno de punto cincoj centi’metrd?% localizada en'|a region infra del menton, que se
encuenira sobre la linea media anterior y del plano de sustentacion a ciento cincuenta y cuatro centimetros sin
orificio de salida se observa que el agente vu[r_lérante {(proyéct disparado por arma de fuego) se 'encuentra
alojada en la region occipital, fa cual se extrae‘jﬁﬁanua{ment i S& observa que el agente vulneranta {proyectil
disparado por arma de fuedo} siguié una trayectc{['ia de ade!antéfhacia atras de abajo hacia arriba y de derechz a
derecha; QUINTA HERIDA con orificio de entﬁgda de uno ceh imetro por punto nueve centimetros con escara
de predominio supero interns de punto cinco’ centimetros | alizada en la regién del cuello deracho en su
superficie anterior, que se encuentra de la iinegimedia anteriog}f& cuatro centimetros vy del piane de sustentacisn

dl

a ciento cincuenta y dos centimetros con orificio de salida dgf{uno centimetro por unc centimetre localizada en
B e

la region de! cuelio derecho en sy superficig zg'osterfor; que s& encusnira de la linsa madia posterior a nueve
centimetros y det plano de sustentacisn a ciento cincuenta"‘"y siete centimetros, se observa que el agente
vulnerante (proyecti! disparado por arma de fuggo) siguié unatrayectoriz de adelante hacia atras de abajo hacia
arriba y de derecha a derecha; SEXTA HERIDA con orificioide entrada de punto siete centimetros por punto
¢inco centimetros con escara de predominio j%upero interno puntc tres centimetros localizada en la ragion
infra axiiaz.i%quierda, que se encuentra dejfzg linea mediaganterior a veintiséis centimetros y de! plano de
g iEntacion a clento treinta y cuatro centimeffos con orificio de salida de uno centimetro por uno centimetro
maﬁzada en la region del hombro derecho, se observa guel8l agente vulnerante (proyectil disparado por arma
e abajo hacia arriba y de izguierda a derecha;

centimetros por punto cinco centimetros con escara

n

) ?e‘guego) siguid una trayectoria de adelantéﬁ hacia atré
~SERTIMA HERIDA con orificio de entrada dé punto cinct

e

W

i

. . 2 . A .. . .
m;ﬁ@’f&’predommfo supero intermo de punto tres centimetros iL@pahzada en la region del hombro izquierdo en su

w““’s‘ﬂperﬂ le. anterior sin orificio de salida se observa que el
E’:ﬁregé* ﬂé&encuentra alcjada en la region escaﬁ‘iu%ar derechZ, ia cual se extrae manualmante, se observa que el
CHakde vyrerante (proyectil disparado por arma de fue G} siguid una trayectoria de adelante hacia atrés de
+Srrib N fabia ‘abajo y de izquierda & derechd, OCTAV&%’ HERIDA con orificio de entrada de punto tres
centimetros por punto fres centimetros con es':c'f;ara de ;jf?'edominio supero interno de punto ocho centimetros
localizada en la regidn del brazo izquierdo en suféuperﬁczg interna y fercic medic con orificio de salida de punte
siete centimetros por purito cuatro centimetros !df'_é,_alizad en la regién def brazo izquierdo en su superficie inte_rna

y tercio medio, se observa que el agente vu%erant {(proyectll disparado por armz de fuego) sigui¢ una
trayectoria de adelante hacia atras de arriba hajf-_ija abaje y de izquierda a izquierda; NOVENA HERIDA con
orificio de entrada de punto seis centimetros por punto cuatro centimetros con escara de predominio supero
interno de punto tres centimetros localizada en ”{{regi:'.(_‘;i“n del glateo izquierdo sin orificio de salida se observa
gue el agente vulnerante (proyecti! disparado por‘éméf:é de fuego) se encuentra alojada en la regién de la fosa
fliaca derecha, la cual se extrae manualmente, s Esewa que el agente vuinerante (proyecti! disparado por
arma de fuego) siguié una trayectoria de atras hacig' dejante de abajo hacia arriba v de izquierda a derecha;
DECIMA HERIDA con orificio de entrada de puntciiocho centimetros por punto cuatre centfme'gzgs_‘g_g‘nnzejgf:ara
de predeminio supero interno de punic fres centidistros localizada en ia region de la pig“rna{;:_,d;e:_}tegh?_:f'a,rzl\fu
superficie interna y tercio medio con orificio de sa a de punto nueve centimetros por punte:och C&ntir{zgfrgsi
localizada en la region de la pierna derecha en su ‘{j}lerﬁcie anterior y tercic medio, se ngéA. be-g a@ent 4
vulnerante (proyectil disparado por arma de fuego)tsig o unz trayectoria de atras hacia aciel'gja:_n\g d'e_ea_rr':
‘abajo y de derecha a derecha, £ :

‘agente vulnerante (proyectil disparado por arma de
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Abiertas las grandes cavidades Yy l'g:éfcha la disc__afft:cién de los tejidos correspondientes en Iz
CRANEANA: A la diseccién de tefidos blandos._;fﬁ;:-"oﬂ infi!tradosig?heméticos en la regidn occipital, por debajo de Ia
lesion descritz al exterior como Quinta Herida, se cbserva qug?‘?_‘el agente vulnerante (proyecti disparado por arma
de fuego) penetro plel, tejido celular subcutén@b, musculo y q’f’ént%nuando su trayecto origino un trazo de fractura -
a nivel del Huesc Occipital y en donde & ager-__jfcie vulnerante _(:Eroyectii disparado por arma de fuego) se encontrd
alojada y fa cual finalmente se extras manu:a;ﬁmente; I\/ieni;ﬁges laceradas, Encéfalo y Cerebeio se observan
macroscopicamente con presenciag de perfoggfzéones, palidds y no congestivos en su superficie y al corte con
hemorragicos; con sus ventriculos sin !iquido:;éefalorraqu[de?ﬁ y ligero puntileo hemorragice; Base de craneo con
trazos de fractura a nive! del piso medio y fosterior; CARA: A la diseccion de tejidos blandos con infiltrados
hematicos, por debajo de la lesion descrita a;léexterior comc;:? Primera Herida en forma de Rozeén, se chserva que
el agente vulnerante (proyectil disparade po rma de fuegd) penetro piel, tejido celular subcutanes, muscuio sin
fracturar hueso; a la diseccidn de telidos bléﬁdos con inﬁitfados hematicos, por debajo de las lesiones descritas
al exterior come: Segunda Herida se obsery gue &l ageﬁ:fe vulnerante (proyectil disparado por arma de fuego}
penetro piel, tejido celular subcutdnes, mu sulo y continué?ndo Su trayecto hacia la cavidad tordcica y alojandose
eq su supgﬁ‘}bie posterior en la regién dor la cual se Bxtrae manualmente; a la diseccidn de tejidos blandos

d infiltrados hemdtices, por debajo de las i&siones descritas al exterior como: Tercera Herida se obzerva que el

Y

€l

% nte vulnerante (proyectil disparado porfarma de fu§§o) penstro piel, tejido celular subcutanes, muscule y
- ,Eorgﬁnuando su trayecio haciz iz cavidad ﬁérécica y aléﬁjéndose en su superficie posterior en la region dorsal
?_ﬁ_derécha, el cual se exirae manualments; alg disecciénizde tejidos blandos con infiltrados hematicos, por debajo
wde las lesiones descritas al exterior co Cuarta _%_F.jferida se observa que el agente vulnerante {proyectil
E‘E‘Ci_dlsp.a#aﬂ‘é per arma de fuaego) penetro piel, 1gjido ce!u!ga“fr subcutanes, musculo y centinuando su trayecto hacia =
i{iteidad craneana; CUELLO: a la diseccionide tefido§ biandos con infitrado hematico, por debajo de la lesién
D rdesdiifB &l exterior como Quinta Herida se ‘chserva qhe el agente vulnerante (proyectil disparado por arma de
fuego) penetre piel, tejido celutar subcutédheo, mu§’bulo, con infiltrado hemdticc en musculos retrofaringeos;
continuando su trayecteria hacia ia superficie postg"r‘ior; Cartilago Tiroides se observa integro y Hueso Hioides
integro; la Traquea vy Esofago con su muccﬁ;ﬁa cor]_"@}estiva y libre en su luz. TORACICA: =z ia diseccidn tejidos
blandos con infiltrados hematicos por debajcé:;f;de Iaﬁ?‘asién descrita &l exterior come Sexta Herida se cbserva que
el agents vulnerante (proyecti disparado pc_jfﬁ"ar id de fuego) penetro piel, tejido celular subcutaneo, musculo,
originando en la Caja toracica con la presefﬁic‘&a c:_i{é trazos de fractura a nivel del quinio espacio intercostal del
lade derecho y la sexta costilla del lado iquﬁ_’érc’{é; a la diseccion tejidos blandos con infiltrados heméticos por
debajo de la lesion descrita al exterior com'fc}' Séptima Herida se observa gue el agente vulnerante (proyecti
disparado por arma de fuego) penetro piel, tejid d%?:etular subcutaneo, muscuic, originande en ia Caja toracica con
la presencia de trazos de fractura a nivel de aide la cuarta costilla del lado derecho e izquierdo; Pleura parietal
con presencia de perforaciones; Pulmonas Dé;{?cho e lzquierdo se cbservan macroscépicamente con presencia
de perforaciones, palidos y no congestives en superficie y al corte hemorrégicos, originandc un Hemotorax de
mil guinlentos mililitros; Esternén integro; cardio integro; Corazén se observa macroscopicamente sin
alteraciones, integro, palide v al corte de suss
torécica con presencia de fractura a nivel d¢ ld tercera vertebra dorsal. ABDOMINAL: A la diseccion de tefidos
blandos sin infiltrado hematicos; Higado, @f%zo;’_‘;y Pancreas se observan macroscépicament_g—:;;s'”tﬂv;élférac{oh S5
integros, palidos y no congestivos en su gﬁperﬁ@je y al corte; ambos Rifiones Derecho e lzqBieFdn, 5
macroscopicamente sin alteraciones, integres, palidos y no congestivos en su superficie y?aj;‘czg
con presencia de contenido alimenticio e‘rj-j“su inté:rior. Retroperitoneo limpic. Asas intestiriaﬁés"}_i;id
Asas intestinales de intestino grueso integras. -~

i
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EXTREMIDADES: Extremidéées con Eesf;i'énes descritas al axterior resto normal. GgNt}&L‘:?.’S?.

acuerdo a edad y sexo, Vejiga Medp,_j::ﬂena. ‘:é,\:‘_{LF
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I, CONCLUSION: &

1.

CAUSA DE MUERTE: ALFONSO RAMOS ESTEFANIA, FALLECIO POR HERIDAS PRODUCIDAS POR
PROYECTILES DISPARADOS POR ARMA DE FUEGO SECUNDARIO A TRAUMATISMO

FN

JUNTAS O SEPARADAS SE CONSIDERAN-COMO MORT_PT.;LES.

CRONO-TANATO DIAGNOSTICO: MAS DE/DOS HORAS?Y MENOS DE OCHO HORAS, AL MOMENTO

DE REALIZAR EL LEVANTAMIENTO. EL CUAL SE REAL[?A A LAS CATORCE CON TREINTA Y CINCO -

MINUTOS, DEL DIA CINCO DEL MES DE JULO DEL ANG/DOS MIL VEINTIUNO.
MECANICA DE LESIONES: MECANICA DE LESIONES: LAS LESIONES DESCRITAS COMO HERIDAS
CON CARACTERISTICAS DE SER PRODUCIDAS POR:PROYECTILES DISPARADOS POR ARMA DE
FUEGO SON PRODUCIDAS POR UN' MECANISMO DE PRESION, PERCUSION, FRICCION,
DESLIZAMIENTO Y PENETRACION A TRAVES DE LOS TEJIDOS DEL CUERPO DEL PROYECTIL
DISPARADO POR ARMA DE FUEGO. EL AGENTE VULNERANTE (PROYECTIL DISPARADO POR
ARMA DE FUEGO) QUE CAUSA LA LESION DESCRITA SEGUNDA HERIDA SIGUIG UNA DIRECCION

DE ADELANTE HACIA ATRAS DE ABAJ:C') HACIA AR_:RIBA Y DE DERECHA A DERECHA; EL. AGENTE

DE IZQUIERDA A DERECHA; EL AGE@:TE VULN.[:ERANTE (PROYECTIL DISPARADO POR ARMA DE
b EMEGO) QUE CAUSA LA LESION DESCRITAZSEPTIMA HERIDA SIGUIO UNA DIRECCION DE
7). 3 ADELANTE HACIA ATRAS DE ARRIBA HACIA ABAJO Y DE 1IZQUIERDA A DERECHA

1

SE-REMITE POR CADENA DE CUSTO@A AL AREA DE BALISTICA FORENSE: 1. éALA BE COBRE

R*"NBEFORMADA LA CUAL SE ENCONTRABA AEOJADA EN LA REGION DORSAL DEREGHA DEL

OCCISO ALFONSO RAMOS ESTEFANIA, LAY CUAL SE EXTRAE MANUALMENTE; 2. PLOMO
(FRAGMENTO) QUE SE ENCONTRAEA ALOJADO EN LA REGION DE DORSAL DEL OGOISO




FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA
FISCALIA REGIONAL ORIENTE
UNIDAD DE INVESTIGACION DE HOMICIDIOS
CARPETA DE INVESTIGACION CT-UEH/3551/2021

- - - En la ciudad de Cuautla, Morelos siendo el dia 22 del
mes de JULIO del afio 2021, la KARLA BERENICE VITERVO
CERVANTES, Agente del Ministerio Publico adscrito a |a
Unidad de Homicidios. CERTIFICA que las presentes copias
fuero% cotejadas con las que obran en el original. Constante
= 3d _j_ fojas utiles. Lo anterior con fundamento en lo
i;;‘;dlspuesto por el articulo 71 y 127.128, 129 y 131, del Cédigo
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LIC. KARLA BERENICE VITERVO'C]

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSé?: LA UNIDAD
DE INVESTIGACION DE H@M}"@, LADE
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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 31060 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 prevencidn de fraude u cperaciones ilicitas,
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 promocion de bienes, productos y servicios yfo
prospeccion comercial. _

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

en la pagina de Intemel wwwsecourossura.com.my, a través de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio

de comunicacidn que tengamos con Usted.

"Actiic en nombre y por cuenta propia”
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. Con Seguros SURA, asegurate de vivir
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