¢

EoN
9

=7

AR B EREIR S RO

O [/ 170 ey ORI R A AR CR N
SN ) | R R
e e
.  Fdlle N N ‘
L s e R = o Identifcador Electronico
w 4999998 [ o2 ARG A q ‘ B)“l‘52‘3811\7580661]417;69]‘:[ L
W n = N A i

20

8

0

Clave Uniqa de Registro de Pobléciéﬁ‘

o)

e s e e o N;OCMF(JWOHMCNS?WI
¢ o R e ETUR TRRRTTRT T [
e Estado S U I‘]IdOS . Mexicanos N de Certificado de Defuncién de lassA

3

e e e e | foogeErsg
- ActadeDefuncion. BRI

A

'-.J-\Q,,. \"/
By

¢l

Municipio de Registro -

7
70\

Y i TOLUCA j

,3(‘.'.')('!3% e L s e S T e .| oficialfa ‘| Libro | Numerode Acta | Fecha de Registro :

;Q,d‘! . 401 1 110002 00208, 112/02/2020 | X
.:;)3('%; ~ . Datos de la Persona Fallecida: : ‘ ?);g‘%
Pl gl o R T s S A i o
’o)!(c‘; AL e MONTIEL b CASTILLO ‘ ; ‘;C%:
 ., oo Nombre(al Mg v T T P e Ao CETE e segundoApellider
?)r!fgf L HOMBRE - i e e e B T L MEXICANA . PAY
S04 i B D T T s e Nacionalidad: R
Ko bdd ey P - Datos de la Defuncion:
[l [e
é&%l _12/02/2020 05:20 = AVENIDA DR NICOLAS SAN JUAN, COLONIA EX HACIENDA LA MAGDALENA, TOLUCA, MEXICO | INHUMAGION ‘ ‘:)2
90:!5 | iFechad v aiHora) bt L S oy o gl ' Destino del Cadaver :é{i
M |- A) EDEMA CEREBRAL, B) HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, C) TRAUMATISMO CRANEOENGEFALICO SEVERO.
23 ~ Causas de la Defuncion:

'G'

G524
N\
T\

(P

: : o

> 3 D 7 Lad
< ‘ : i el e S el g 20
) !'-’.' ] Anotaciones Marginales: ‘ e e Certficacion: : Hen
Q@ SE ASIENTA LA PRESENTE ACTA POR ORDEN DEL C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO, MEDIANTE OFICIO; 227/2020, NiC:| sisbscoio g AT ! 3 9)(C
Q-'&di i TOLITOLIOO/MPI/400/01013/20/02, NUC: TOUTOL/TOL/107/041026/20/02, DE FECHA 12 DE FEBRERO DE 2020, DOY FE- La presente certificacion es un extracto del acta cuyos datos w
"g\!@:g ) j e i arriba se mencionan en cumplimiento de los articulos 3.1y 3.7 ‘j
d, Gi del Codigo Civil vigente en el Estado de México. PXE
R i : b i VAN
ol : ‘ DE | ( i G
e M | .ALOS 17 DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL 2020 DOY B i Q!?
U L i o (o] e ‘ S hen
Sio A BIOU Ll o Sl 0 R PR Eleclodient @ e
) (8 i 1MOCM91D1|0HMCNSSO7|MISAEL|MONTlEuCAsTJLLO[M|2B|A|21AVENIDA DEL PROGRESO S/N, SANTA CRUZ TEPEXPAN, JIQUIPILCO. ' APfOfPHdcmBR+&PlJJOdelXQiSG\/476ATannynraQtwoPK1tG7mKRcJIXh2UGFeG/3w4/56 i {EaEA ({
‘ ' = Y I MEXICO|5(20]1.- A) EDEMA CEREBRAL, B] HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, C) TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERQ.|2020- 5 AT b k i Tl i ‘ W ;
H \i : oz—noo:ln{v:olo‘n[smncauz TEPEXPA»: JIQUIRILCO, MExlcO|MUTllC|PﬁLIGISELA CAMACHDCASTRO"WBSWIXVENE;D)\ MOR’ELDS quA'QQ§GSTV5F\:GJVJV5T°dLPT5M4Od5bQMk2k0NaOGTCXUf003bﬂq09qV|°BQUWnyNIMW i ik '\
Q)(C! - 1300, COLONIA SAN SEBASTIAN, TOBUCA, MEXICO)|200358730(AVENIDA DR NICOLAS SAN JUAN, COLONIA EX HACIENDA LA ‘spapanQvF'q2MMQT:MSxByssRB&OHﬂbrqlgKAleaAEmoSTme§JXVwN!eFv/4(FKRmQFsBI g G 3) &
G"'}i‘ " ! xg;%};}lﬁ:{lz,lJg&;}gm“mﬁﬁICOm||l||||RAFAEL|GARCIA|YAZQUEZIC‘\?lAUHT%MO‘(: q?a“;sﬁf“MATEo OXT‘DTIT‘EAN‘V T°L“CA‘ aw;Cynst[bijI;OcFﬂanquKegnanRedPrZMEv*okangpNVspYN‘UadtPVbAcKFSLInk i 1 ;-8
XX ] : 3 - i ~q9ADquWXC}(;Rq4wUTcQstoIfinjUyZSBﬁbl?lQSjBSx4vssuCQ=; A e > o]

4
<.

<

N

E
nk

Loy

XE

{ e )~ (
= g2
& o
SH e

N
O

&

INZ
o

T Codido QRIL

-~
SN

o\

N\
%R
7

58 i ; 2 S Codabte v allimbian ) i " CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN ' £.2

i it : ) +21510600012020002080: i i . Gl ; il

O o 2 g ‘ {ﬂ;ﬁ P ‘ limow  DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL Dex
(é Bl i SR T, T A
d-\)g / ‘El contenido del acta puede ser verificado en: http://validatuacta.edomex.gob,mx capturando el identificador electronico que se encuentra en la parte 7.(‘
96 J/superion derechias il R O S ) B R Bl it >?<
SH : 0 en
G I BXe
4 | i B
) e.. ). vc_-.-u /O "c-"U ~ ). "c."o N vc_ﬁ-o = 0. vc_-o = )2 vc_vo > 4) vc_~0 Y~ 2 = ") vc_-o RO YO0, A G
5"3(8_{%@3?’13}3&%?39&?{}3. R e e S e N e o S e Ca PRI SN ORI C SRSy DS







2 =R VY 3 T o
¢ 8 g z O B 3
D2 A P 7 >

e > AN )
DGRC 0659959 iS5 Identificador Electrénic
MO RO VRRTNI O A - 015194891115123714
s ‘ ) Clave Unica de Registro de Poblacion
: MOCM910110HMCNSS07
2 : Estados Unidos Mexicanos VL 0 OO T e
: “1 ‘ Numero de Certificado de Nacimiento
e “‘ { s mrliel ey i -l el R R e L e :
- Acta de Nacimiento Entidad de Registro
s MEXICO
; Municipio de Registro
Jalch JIQUIPILCO
u A Oficialia | Fecha de Registro |  Libro Numero de Acta
1 0001 08/10/1991 0005 ~00873
3 Datos del Registrado
<> /
MISAEL ! MONTIEL e CASTILLO
> : Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
' IXTLAHUACA
HOMBRE 10/01/1991 MEXICO
o Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: e
Datos de Filiacién del Registrado
FILEMON MONTIEL REYES MEXICANA ..
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: . CU
R
ERNESTINA CASTILLO SANCHEZ MEXICANA —
A Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP;
C ] :
O 4 Anotaciones Marginales: : | Certificacion:

: Sin anotaclones marginales La presente certificacion es un extracto del acta cuyos datos
arriba se mencionan en cumplimiento de los articulos 3.1 y 3.7
del Cédigo Civil vigente en el Estado de México.

& S
ALOS 7 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017 DOY FE.
Sello: Firma Electrénica:
A 150470191008736(1(5|873|IXTLAHUACA|42[15 [1991-10-08 ABIBIZtsaOXQ2THIKjSRCQOS]BETX 1wimJfwahtflVC4X|d/WHRC3Q2i1 55FN+56TdPxuY xdw
00:00:00.0|MISAEL|[MONTIEL|CASTILLO | 199 180 1 ds0 jBEquZi+84GbEyltVnTZzSKOHgBKhS&1pEOOHYArQsjWPsoyCVOSEnGxMprQcGZxWSDX
X 00:00:00.0|M|42|15|FILEMON|MONTIEL|REYES)|23|223| ERNESTINA|CASTILLO|SANCHEZ[22[223[115 E1RYC4hj1M5IULdjqyLwe +JL2Wyr+EeLPCiBRO4TZGXyHzPynjrBKxzOAURbIEY FMmNGBP23
04700011991008730 09rBdxGeCwuJHDGMKGZRg+V2cv2YsL1PpOHOSBIXIpDY SHEEW3C epkfmjywDU33nixDw5r
C MCKGSicUhrtDiMYtDee9Wo/h9SIbQcZeWLIK 1MfePMCo8RM2nOPC Q==
& & s
Az , Cédiao QR
: E: i - = ek
i Rl o 3 o \
&) 1 v
2 2 - Cédigo de Verificacidn :
1150470001 1991008730 MAESTRO EN ADMINISTRACION PUBLICA
ag i I i MAURICIO NOGUEZ ORTIZ
, E S R - ] 7 m”““”“”“l "!””l‘””l”l DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
o ? El contenido del acta puede ser verificado en: http://validatuacta.edomex.gob.mx capturando el identificador electrénico que se encuentra en la parte superior
; , derecha. / \ ‘

>

2 O : 9 W : ¥ ¢ Yo BP0 Y (( 'v;‘fxfmf« 7




D) Z8 = i bt S A0 B T L

¢ O 5 1 \ . i i 1, (e)

) LAVE DE REG. & IDENTIDAD PERSONAL
i il e U R S L I

:

: , %W/ (ACTA DE MATRIMONIO'

i =

CIAVEDEREG E ID“ENTIDAI‘I‘:)“‘PERSHQNAL‘:‘ )
4 SHI\Q‘] Gf 31 93 9f4t0 ‘10‘13'2“19‘“”5 5

. FECHA DE REGISTRG | |
DIA | oMEST T ARG

2 os Teou”

s i TR

), (SEGUNDO APELLIDO) | D%
: . ' EDAD

: ‘GFI‘C‘HAUA“'\“Qi :‘ i ‘ "“"ééoéa‘}O‘.‘l ’ ACTA‘NO.“OOOVS“
‘LDCA.LID‘AD;“‘ vl f i R

, NOMBRE DEL CONTRAYENTE
| LUGAR 0B NAGitfiENTO -

| (MUNICIPS

L [ENTIDADFEDEHATI“/A) i ‘
CUPACION J G

NACIONALIDAD

‘:Do}{niézler“ :
: CASTELO ™ 7
GCUHeme

{(MUNICIPIO O nELg‘GAqnonH

| NOMBRE bE LA‘CON"FHAYI‘ENTE‘

' LUBAR OE NACiiENTO

i (LOCALIDAD) 10

OCUPACGION

JH

el

A8

| nacionALDAD' L

e RUAN
DOM?CILIQC ! U\P b

I MEXTCANA, ]
MEXICANA

| NOMBRE DEL PADRE
/| NOMBRE D& LA MABRE

" | bomciLiogs).

(MEXTCANA 0 T
e MEXTERNAT R
.....

| NOWBRE DeL paRE ELO VILLEG

STLES

MBRE DE (A MADI ;
ENIDA GALE

| pomiciuice) L —
e d "EDGAR NAVAR}

' NOMBRE ___.

 OMICILIO

i DOMIGILIO

| NOmMBRE

" \;‘“\“
| NOMBRE DE LA(S) PERSONA(S) Ol

| AUTORIZACION BE |

HUELLA DIGITAL |
DEL CONTRAYENTE

' 'HUELLA DIGITAL -
DE LA CONTRAYENTE -

STUL IS OAUTVA S& ON OLNAWADOA 18T - : -

vhting

HASIENDO INTERROGADO A LOS CONTRAYENTES EN LOS TERM) TRISLORDENA Y NO EXISTIENDO IMPEDIMENTO LEGAL O |- - SELLO BELA
 HABIENDO SIDO DISPENSADO EL EXISTENTE. PARA | A ArRROAACION DEL MATRIMONIO, LS DECLARO.EN NOMaHE ek LEY Y ANTE LA |, (AL DEL
| LETERRDAINIDOS EN MATRIMONIO Y SU CONTRATO MATRIMON AL FEAFECTO Y LEGITIMO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGAL £6. ERENIANIE S (75 T GG

11 LECTURA QUE DI AL MISMO, LO'RATIFICAN Y FIRVAN ENUNION'DEL SUSCRITO QUIENES EN ELINTERVINIERON v Sras HACERLO, Y, || .+ o
|/ QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, | v e o UM T T R A i

~ SVHNQVANTNNE 6 SVINaVHIVL VINT




Seguro sin complicacionss !

conbtige

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO

PRECIO SEGURO

TITULAR -+ PAREJA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa’

TITULAR

$15,000 pesos

adicionales en caso de
fallecimiento accidental?

TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagnéstico
positivo de cincer?

$15,000 pesos

en caso de diagnéstico
positivo de cdncer?

PAREJA TITULAR

$200 pesos

por cada dia hospitalizado
del titular en caso de
enfermedad o accidente?*

TITULAR + PAREJA + HUIO (S)

Ataid estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velaciéns

$205.00 pesos
al ciclo

L

Sin Servicio Funerario

$1 pesos
al a?li: J

1No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 arfios cu,

alos 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacidn
mplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular

asegurado. ? Presentando acta de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. ? Se cubre primer

diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mamay cervicouterino) y cdncer masculino (cdnc
Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de acep

er de prostata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
tacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de

aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan
mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ditima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 8

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida gru
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente i

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

po y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
nformacion:

00 890 2213 para redlizar la gestidn de la asistencia funeraria al momento del

fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la péliza de sequros de vida,

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR:

flov Hzel Casdeln Diaz

FECHA NACIMIENTO: =)o} qui”)

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3:

Mwael Mondiel  Castillo o

| FECHA NACIMIENTO:

; FECHA»I}JACIMIENTO:"/EM‘L, Q’l!g‘lql

C€loYl2013

dosefdn. Misael Morie) Cosbelrn | FEOHARACIMIENTG:

24/10] 2018

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6:

FECHA NACIMIENTO:

. FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7:

. FECHA NACIMIENTO: !

=]

Misael  Momtiel Gastillo

ECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO %
EspPeno _10/0o\/ 1aa| (V0 7

Firma del Cliente:

Fecha: 06 /I /"?C'ICI

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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7 de Noviembre de 2019

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

Cuadro Informativo

CAT 2 i COMISIONES
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas
Para fines informativos y de 34.36 % Ordinaria fii P,
5 X ja +IVA Comision 0%
comparacion - $305,822.39 $ 343,744.00
87.9% 99.75 % por mora fija Por gestion $0.0
Metodologia de calculo de interés: El monto del interés del periodo se calculara con base en Ia multiplicacién de la tasa de interés del periodo por el monto del crédito.
Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Numero ' Monto Cuando se realizan los pagos

$21,484.00 SEMANAL
16 Incluye IVA, por lo que pueden existir pequefas Los vencimientos se estipulan en Ia tabla de
variaciones en cada pago. amortizacién del presente contrato.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica
Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:

O Si ONO
Comisiones relevantes:
® Apertura: No aplica ® Reposicion de tarjeta: No aplica
¢ Anualidad: No aplica ® Reclamacion improcedente: No aplica
® Prepago: No aplica ® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:

= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratorios

= Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio

~ Elavalista, obligado solidario o coacreditado respondera como obligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

[ TolT +

SEGUROS:

Aseguradora: Clausula:

Seguro: opcional : VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: E procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de |a Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en la clausula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencion a Usuarios localizada en:

Domicilio: Carretera México Toluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico; en un horario de atencién de 7:00 a 17:00 horas, de
lunes a viernes.

Teléfono: (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electrdnico: une@fcontigo.com

Pagina de Internet. www.fcontigo.com

[ESTADO DE CUENTAJ/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Internet

O Consulta en

T —

Registro de Contratos de Adhesién Num: 13317-439-012789/05-03289-0618

IComision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999. Pagina de Internet. www.condusef.gob.mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.I DE C.V,, SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR , (EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN LA;S
PECESITAS (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 7 de Noviembre de 2019, el GRUPO, formulé, firmé Y presento una solicitud de crédito simple con obligacion solidaria (en
adelante, la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 305,822.39 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPQO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracién y analisis de |a procedencia de la
solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacidn y documentacién proporcionada Yy presentada por el GRUPO, autorizd el
otorgamiento del crédito simple con obligacion solidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

México, instrumento ‘cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro Pblico de Comercio de Ia Ciudad de México, bajo el folio mercantil
numero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

b) Que cuenta con un registro vigente ante la Comision Nacional Para la Proteccidn y Defensa ‘de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF).

c) Que en términos del articuio 87-J de Ia Ley General de Organizaciones Yy Actividades Auxiliares 'de Crédito, manifiesta que para su constitucién y
operacion con caracter de sociedad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y que se encuentra sujeta a la supervision de la de Ia Comisién Nacional Bancaria y de Valores Unicamente para efectos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita. t

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

€) Que el presente Contrato se éncuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de Adhesidn (RECA) de Ia
CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-01 2789/05-03289-06138.

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

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta propia y ciue el Crédito solicitado sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacién solidaria presentada a

CONTIGO,y que han convenido en denominarse LAS PECESITAS (en lo sucesivo el "GRUPQ").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o seran obtenidos o generados
a través de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan

13317-439-012789/05-03289-0618



solo para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo
Penal Federal y sus correlativos en los Caédigos Penales de los Estados de |a Repdblica Mexicana.

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

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

€) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una de las 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
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ello, los intereses -

ordinarios y moratorios, en su caso, la forma de calcular los mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

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

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

h) Que al momento de la celebracién del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del monto del crédito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el

del crédito.

i) Que con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le dara a sus datos personales mediante la entrega de

un Aviso de Privacidad, en términos de Ia Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas
del tratamiento que se le daran a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicidn con los que cuenta y la
forma cémo los puede hacer valer.

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

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u organismo de crédito.
lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

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

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

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:

a) Reconocerse la capacidad juridica con las que Ccomparecen para celebrar el presente Contrato.

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacién del Contrato, se les denominara como las "PARTES".

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

establecidas.
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d) La Solicitud, documentacion y demés informacién que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del proceso para la originacion, andlisis y
otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significado de los siguientes
términos, independientemente de su utilizacién 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,

incorpora la totalidad de los costos Y gastos inherentes al Crédito materia del presente Contrato.

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

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

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

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

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

"Importe Total del Crédito". Significa la adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como del importe del IVA de la Tasa
de Interés Ordinario del Credito, al Importe del Crédito. El Importe 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 incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicables,
sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. E| importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera
pagado a cargo del GRUPO a través de las Parcialidades. E| importe del IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla
amortizacion.

"Pago Adelantado". Significa el pago parcial o total, que aun no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del crédito, inmediatos siguientes.

"Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea exigible.

~Parcialidades". Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segln se establezca en Ia tabla de amortizaciones. E|
numero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio". Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Caratula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplibada
al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacion de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil Y, segun sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Moratorio serg aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate. )

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa el porcentaje fijo indicado en Ia Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Crédito Y,
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no
podra ser exigido por adelantado sino Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual".

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisién por Pago Tardio; (iii) el Importe del Credito; (iv) el Importe Total
del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; (vii) la Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
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Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula Y en la tabla amortizacion respectivamente, son integrantes de la Informacién del Crédito Y,
por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos, condiciones y caracten’sticasv,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacién solidaria al GRUPOQ. Para efectos del Contrato, la Informacién del Crédito se
encuentra establecida en la Caratula. Los importes que se asientan en la Caratula, se expresan en pesos, moneda nacional.

CONTIGO explicéd al GRUPO, la Informacion relacionada con el otorgamiento del Crédito Y, por lo tanto, el contenido, alcance y efectos del Contrato,
mismos que son de la comprension y entera satisfaccién del GRUPO.

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

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al mismo en el orden siguiente:
Anexo A.- Caratula del Crédito.

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacién.

Dentro del Importe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, ni el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente Contrato sélo podra destinarse a las
actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades"), que deberan ser siempre, productos o servicios licitos. )

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO - Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra ser dispuesto en una o varias

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

Nombre del Equipo LAS PECESITAS
Monto total otorgado $ 305,822.39
No Nombre gé Ilqadgtggrante del. Importes parciales del crédito ngg'fac g’:gar
‘ . Forma de Importes Intereses

entrega (pesos M/N) (VA incluido)
36935 FERNANDA RAMIREZ MONTIEL ODP $10,163.73 $ 11,424.00
36948 YURELI REYES BLAS ODP $30,163.74  |$33,904.00
3604 ROSA MARIA MONDRAGON MONTIEL ODP $40,170.87  [$45,152.00
37401 LOURDES MOLINA SANCHEZ ODP $20,170.84 |3 22672.00
i REYNA SALINAS ALBINO OoDP $55,160.18  |$ 62,000.00
39229 VIRIDIANA FLORES LEON ODP $65167.29  |$73,248.00
S0601 LORENZA CARMEN ANGELES JACINTO ODP $23,160.15  [$ 26,032.00
25870 SARAI ALCANTARA MORALES ODP $10,163.73  |$11,424.00
36839 BEATRIZ REYES JIMENEZ ODP $20,170.84 ' |$22,672.00
S69a1 FLOR ITZEL CASTELO DIAZ ODP $16,170.85  |$18,176.00
36834 MA LEONOR MONTIEL ARZATE ODP $15,160.17  |$ 17,040.00
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los numeros, folios, 6rdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccion el GRUPO, dentro de los 3 (tres) dias habiles inmediatos siquientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito Y, consecuentemente, de su recepcion; (ii) la disposicién de los Importes
proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los recursos econémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPO. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccién de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicién
se considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan del presente Contrato.

Realizada la disposicion del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a 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 cualquier monto que reciban en virtud
del presente Contrato.

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

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

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO - En €aso que cualquiera de las integrantes de GRUPO
omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicion Yy, por lo tanto, la disposicién de los
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las "Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito 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 importes de: (i) el Pagare; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (iii) las
Parcialidades que se indica en Ia Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; y, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; 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
Disposicion, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Credito, las Parcialidades, el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito y el
monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en
conjunto, los “Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPOQ, dentro de los 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, efectlien, a su cargo y a favor de CONTIGO Y, en lo conducente, el pago y
entrega de los Importes Ajustados, conforme a los terminos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del
Credito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la "Informacién Ajustada"). Como consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de la Informacion
Ajustada
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Los Acreditados que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditados Omisos"), no seran parte del Contrato
Y, n consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como
€n su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicién de la poliza del seguro que refiere la CLAUSULA_
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién del plazo de los tres dias hébiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisién por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; y,
(iif) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato: deberan pagarse mediante: 1) depédsito en cualquiera de las
instituciones de crédito denominadas (en adelante, el "Banco Receptor") 0 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos
de barras;

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

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPO, sera aplicado por CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Comisién por pago tardio de que se trate, en caso de que
exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Moratorio de que se trate, en caso de que exista, el
saldo insoluto del importe de la Tasa de interés Ordinario de que se trate, en caso de que exista y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO .- EI GRUPO podra pagar adelantadamente a CONTIGO, Ia totalidad de las parcialidades
por vencer. El pago adelantado de |a totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (i) la reduccién o condonacién del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito, asi como dei saldo insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; v, (i) cargo alguno al GRUPO; b)
debera realizarse por el importe integro de Ia totalidad de las Parcialidades por vencer; y, c) causara la terminacion dei Contrato.

El GRUPOQ podré realizar pagos anticipados, sin premio o castigo alguno, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir oportunamente.
los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismo.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en la instituciéon bancaria (Banco Receptor), 0 en tiendas Yy sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios) la
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el deposito no se realice por las
integrartes del GRUPO en este mismo acto el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea
descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en sus pagos, dicha cantidad sera 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, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Credito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPO, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; vy, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, lo anterior en el entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPO,
Interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacién personal y solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando expresamente que no cesara su obligacion 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 lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria 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 moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Credito, sea pagado en los términos del Contrato, se
dara por terminado. Asimismo, conforme a o establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 Dias
Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se verifique la liquidacién del crédito, segtin se establezca en Ia 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 extincién de los derechos y obligaciones
derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

13317-439-012789/05-03289-0618



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

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

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

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

4 Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la informacion que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervision y evaluacion de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con Ia aplicacién del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO y/o de cualquier
institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o a quienes éstos designen.

5.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.

DEGIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- E| GRUPOQ, a través del 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 firmado en el
momento de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO la entrega del Pagars.
La solicitud de referencia deberé realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- EI GRUPO a través de la Solicitud, autorizé a CONTIGO con Ia finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA Ia informacién sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias y
otras de naturaleza andloga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez que el GRUPO, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la
informacion contenida en la base de datos de la sociedad de informacién crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO 3 las obligaciones de
Pago que a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, Jas cuales podran afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO.

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

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS.-
i) Servicio de atencién al pablico en consuitas y aclaraciones.

El GRUPO, respecto de los estados de cuenta que sean relativos al Crédito, podran ser consultados mediante el acceso a la direccién de Intevrnet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www fcontigo.com. CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicién del GRUPQ, en forma mensual Y,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenta, El GRUPO contara con
un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a
través del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja con respecto a la informacién contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacidn es aceptada en los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja que se relacione con el Crédito.

Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omisién que la haya motivado, para formular por escrito

cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja, a través del Representante, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consultas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
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Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, Cddigo Postal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, o a través de la direccién de Internet
www.fcontigo.com, al respecto, CONTIGO estara obligada a acusar recibo de dicha solicitud.

En cumplimiento del articulo 5, fraccién VII, inciso c. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion del proceso de aclaracién contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracidn que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), el
dictamen correspondiente, junto con la informacion y/o documentacién considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracién. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monto
de que se trate, el GRUPO debera 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 contado a partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondra a disposicion
del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con la integracién de la
informacion y documentacion que deba obrar en su poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién
no sea resuelta, CONTIGO no podréa reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE INFORMACION
CREDITICIA.

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

ii) Unidad especializada.

Para cualquier solicitud o consuita que se relacione con e Crédito, el GRUPO podra formuiarla, por escrito y, a través del Representante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el area de atencidén a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca numero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cddigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 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 de la direccidn de Internet www.fcontigo.com y correo electrénico

une@fcontigo.com;
iii) Atencién condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPO que el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS

USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencién de usuarios es.el: 53-40-09-99 ¢ 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.aob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA - La vigencia del Contrato iniciara a partir de su fecha de celebracién y terminara en la fecha de pago de la
Ultima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido contraidas.

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

Contrato.
Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:
a) El Crédito no sea pagado en los términos del Contrato.

b) La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato.

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

13317-439-012789/05-03289-0618



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

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

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPO podra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Crédito; y, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por la terminacién
anticipada del Contrato, no se reducira o condonara el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saldo insoluto del [VA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y autorizar a CONTIGO para que, a
nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional correspondiente, respecto de cada
uno de las integrantes del GRUPO (el : "Sequro Opcional") mediante alguna de las siguientes opciones:

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

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro Opcional, en la forma que se indique en la Pdliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(if) SEGURO OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracidn del presente Contrato, las integrantes del
GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por el monto que se
establece en la Péliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de ias empresas a las que esté afiliado 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 mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

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

Las PARTES acuerdan que CONTIGO seré el primer beneficiario irrevocable y, 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
Compafifa Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del
GRUPO, de: (i) el Importe Parcial del Crédito: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Credito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que
corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Creédito; y, (iv) cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, sera entregado por la Compafia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del

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

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS .- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motivo de la celebracidn y ejecucion
del ;

Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que en términos del Contrato, resulte a
favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte, a excepcién de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquier transmisién en términos distintos a los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las integrantes del GRUPO facultan a
CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacion del
GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el
Contrato y/o en el Pagaré. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al
mismo.

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

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

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

Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales 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 conocimiento de CONTIGO, por escrito y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

VIGESIMA SEXTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- Conforme a Ia Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn
de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato, solicitd datos personales a las integrantes del GRUPO, con la
finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente contrato de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo,
realizar requerimientos de pago. '

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente neceéario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables y sdlo compartira y/o transferira dicha informacién con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del
GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a través CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se
requiera por disposicién legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, 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 Proteccién de Datos Personales en Posesidn de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podrén acudir a la sucursal méas
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 electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 01 800 837 8760.

Por dltimo sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internet: www.fcontigo.com y de igual forma
cualquier cambio y/o modificacion total o parcial al Aviso de Privacidad se dara a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente
en las Sucursales de CONTIGO. )

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

VIGESIMA OCTAVA. TRIBUNALES COMPETENTES.- Para la interpretacion y cumplimiento del Contrato, las PARTES se someten de manera
expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de la delegacion o municipio que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a
cualquier otra jurisdiccién que por razén de su domicilio o cualquier otra causa les corresponda o pudiere corresponderles, 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 7 DIAS DEL MES DE Noviembre
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DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE IXTLAHUACA DE RAYON Y EN ESTE ACT
INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE E

O SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE
STE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

e :
NUMERO NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETO / DOMICILIO FIRMA
1 FERNANDA RAMIREZ MONTIEL
AV DEL PROGRESO S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
2 YURELI REYES BLAS
AV DEL PROGRESO S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco 4 >
3 ROSA MARIA MONDRAGON MONTIEL ) ¢
AV DEL PROGRESO S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco p. -
4 LOURDES MOLINA SANCHEZ
MANZANA TERCERA S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
5 REYNA SALINAS ALBINO
AV. DEL PROGRESO S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
6 VIRIDIANA FLORES LEON
SIN NOMBRE S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
7 LORENZA CARMEN ANGELES JACINTO
AVE DEL PROGRESO S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
3 SARAI ALCANTARA MORALES
CARR JIQUIPILCO IXTLAHUACA S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipiico
g BEATRIZ REYES JIMENEZ
SIN NOMBRE S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
10 FLOR ITZEL CASTELO DIAZ
AV DEL PROGRESO S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
11 MA LEONOR MONTIEL ARZATE
AV DEL PROGRESO S/N Santa Cruz Tepexpan, Jiquipilco
12
|
13
14
15
16
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DAP: Derecho al Alumbrado P,

% SCnMEM: Servicios Conexos qg"mcluidas en el Mercado Eléctrico Mayorista,
iiblico.
(3) Cargos o credilos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

Fech, hora y lugar de impresion: 08 Ef
00000 Siguenos en twitter@CFE_Ciro_S
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il asiee | gl IVA16% .

"-?:?_77. l} CFENacional

GFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No.14, colonia Cuauhtémoc,
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Ciudad de México.
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ESTALO DE MEXICO

NIC: TOL/TOL/OO/MPl/400/OlO_J_.-v-3‘/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/lO7/O410‘26/20/02
A
HECHO DELICTIVO: HOMIC!DIO
VICTIMA: MISAEL M@NTIEI_ CASTILLO |, FLOR
ITZEL CASTELO DIAZAFFILEMON MONTIEL REYES
IMPUTADO: QU!FN"'RESULTE RESPONSABLE
&

OFICIO: Vs
7

ASUNTO: REMISIQJ@I"'DE CARPETA POR INCOMPETENCIA.

Toluca, ggtado de México a 20 de Febrero de 2020.

é;
&

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO ALJSEGUNDO TURNO DE IXTLAHUACA LERMA,
ESTADO DE MEXICO &
PRESENTE: g’?

& 5

Con fundamento en lo establecido por los articuls 20, 25, 26, 27, 28, 29, 127,128,129,130 y 131- del
Cadigo Nacional de Procedimientos Penales, 143,.4, 5, 6, 10 fraccuon I, 34 apartado A fraccion XV de
la Ley de la Fiscalfa General de Justicia deju’Estado de México, se considera procedente remitir la
carpeta de investigacion constante de 59-FO; AS a , AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO
AL SEGUNDO TURNO DE IXTLAHUACAﬁ ERMA ESTADO DE MEXICO para que se avoque al
conocimiento de los "presentes - hechos & resuelva de acuerdo a sus atribuciones legales, ya que
C los hechos que se-investigan No son deuﬁﬁbito de nuestra competencia.

Lo anterior para los efectos legales a ggj’é haya Jugar.

: ’ o ,‘?f % ! ‘ng_ "N....J&.‘
& 2 5
Y £ ATENTAMENTE P NN

E ng

RAYMUNDO O‘NTIZ VENCES

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO .
ADSCRITO A FISCALIA REGIONAL TOLUCA W‘”
— CSTERIO 507-106- )0|;
RS 4CALIA REGIONAL TOLUC

AGENCIA DEHECHOS DE
/ : "R ANSITO HOSPITALES,
! o AN THRNO. TQL UCA




CARATULA

NIC
TOL/TOL/00/MP1/400/01013/20/02

NUC
TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

FECHA
12 de febrero de 2020

DELITO
HOMICIDIO-

VICTIMA
MISAEL MONTIEL CASTILLO

o IMPUTADO
QUIEN RESULTE RESPONSABLE

V
o ; LUGA’R
CALL l’i‘#\HTA CRUZ IXTLAHUACA #SN INT. SN£OLONIA IXTLAHUACA DE RAYON CENTRO C.P.

50740 LOCALIDAD/CIUDAE},FXTLAHUACA MEXICO, MEXICO

| .
-

V

AUTORIDAD
RAéMUNDO ORTIZ VENCES
- AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
TER[@ ADSCEﬁ'O A FISCALIA REGIONAL TOLUCA

\CA /
/




NIC: TOL/TOL/00/MP1/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

2

N

1 ESTADO: Estado de México MUNICIPIO: Toluca
i
} FECHA BE INICIO: 12 de febrero de 2020 HORA DE INICIO: 06:58 horas
Que & 12 hora que ha quedado asentada, se RECIBIO LLAMADA ante la Representacién Social él/la C,

‘ MONTIEL CASTILLO , quien lo siguiente: Se recibe llamada telefénica de la T.S. IRMA
JUANA SERRANO DE LEON del CENTRO MEDICO LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS para informar el
deceso de MISAEL MONTES CASTILLO, de la edad de 29 afios, quien momentos antes habia ingresado
para si atericion medica por haber sufrido un choque automovilistico, con el diagnostico de traumatismo
craneoencefdlico severo, hechos ‘ocurridos en SANTA CRUZ, IXTLAHUAC:,A‘"‘A LA ALTURA DEL
IGLOMETRC 4, ESTADO DE MEXICO. Se giran oficios a Servicios Periciales y a la Policia de
Investigacion. . ‘ d

Er atencion & lo anterior, el suscrito en conocimiento y con sustento ef’lo dispuesto por los articulos 14,
16, 20 y 21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexigéﬁos, 127, 131, 212, 214, 217, 221,
222,223, 224, 225 y 226 del Cédigo Nacional de Procedimientos@P'enales, 1,3, 4,5, 6, 10 fraccion |, 34
apartado A, fraccién II, 11l y IV de la Ley de la Fiscalia General de”Justicia del Estado de México.
e i emeeeeeanaco - ORDENA - - - ¢

7

PRIMERC. £l inicio y registro de la presente carpeta de jnvestigacion, bajo el nimero progresivo que le
P F o -4 . . G 2

corresponda, asi como la practica de todas y cada Ana de las diligencias necesarias tendientes al

57

estlarecirniernto de los hechos #

i -

RAYMUNDO $RTIZ VENCES
AGENTE DEL MIN{STERIO PUBLICO

ADSCRIFO A FISCALIA REGIONAL TOLUCA
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r
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NIC: TOL/TOL/00/MPI1/400/01013/20/02 4
NUC: TOL/TOL/TOL/107/O41026/20/02§
Fa
HFCHO DELICTIVO: HOMICIDIQW
VICTIMA: MISAEL MONTIEL (‘;fﬂSTILLO
IMPUTADO: QUIEN RESULI;EERESPONSABLE

OFICIO: 219/2020

. ASUNTO: SE SOLICITA INVESTIGA I'El)N

4
o
#

P
e
#

4

.(!;‘f
y
COORDINADOR GENERAL DE LA POLICIA DE IN ﬁsnGACIQN
SCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE: §F

En curmplimiento a mi acuerdo dictado con eéta fecha, dentro de la carpeta de investigacion citada al
rubro, con fundamento en lo establecido gﬁ? el articulo 21 de la Constitucién Polftica de los Estados
Unides Mexicanos; 127, 131, 132, 212, 214, 251 del Cdédigo Nacional de Procedimientos Penales;
artfculos 1, 3, 4, 5, 6, 10 fraccion |, 34 agfartado D fraccién I, I y IV, de la Ley de la Fiscalfa General de

Justicia del Estado de México; solici a Usted, ordene a quien corresponda realice las siguientes
actuacionas de investigacion: E

APE AL CENTRO MEDfCO ADOLFO LOPEZ MATEOS EN COMPARIA DE PERSONAL DE
ERICIALES PARA/LLEVAR ACABO EL LEVANTAMIENTO DEL CADAVER DEL SEXO
QUE EN VIDA RESPONDIA AL NOMBRE MISAEL MONTIEL CASTILLO DE 29 ANOS DE
{OMO DEBERA PE INVESTIGAR LA IDENTIDAD, MEDIA FILIACION Y LUGAR DE
IZAQON DE LOS?OBABLES RESPONSABLES, ENTRE VISTA DE TESTIGO DE LOS

0S INGSPECCION DEL LUGAR DEPENDIENDO LA JURISDICCION DEL MISMO, TAMBIEN

=RA D PROPORCJONAR LA POSICION Y ORIENTACION DEL CADAVER, MEDIA FILIACION,
Pé{é Y TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE INVESTIGACION, LO
VO DE LO SIGUIENTE: Se recibe llamada telefénica de la T.S. IRMA JUANA

&g MONTIEL £ASTILLO, de la edad de 29 afios, quien momentos antes habfa ingresado para su
nadn medica p@r haber sufrido un choque automovilistico, con el diagnostico de traumatismo

Asimismo, £n caso de no dar cumplimiento a la solicitud formulada, se le aplicard una medida de
apremioc, d’g conformidad con lo dispuesto por el articulo 104 del Cédigo Nacional de Procedimientos
Penales f 34 apartado A fraccién XVI de la Ley de la Fiscalia General de Justicia del Estado de México.

¥

2 sus atentas Ordenes para cualquier duda o aclaracion.

g

Toluca, Estado de México a 12 de Febrero de 2020,

el CENTRO MEDICO LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS para informar el deceso de




NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

. VICTIMA: MISAEL MONTIEL CASTILLO
sl it A HECHO DELICTIVO: HOMICIDIO

ECIBRIDO

[ OFICIO: 225/2020

TRORPREL TSI

by
AT

e
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORM%EION

Toluca, Estado de México a 12 de febrero de 2020.

£DICO ADOLFO LOPEZ MATEOS

A San Juan s/n, Delegacién San Lorenzo Tepaltitlan I, Delegacién Sanforenzo Tepaltitlan, 50010
Tevkbue Lerdo, Méx.

=
Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 21 de la Consti%ﬁ?én Politica de los Estados Unidos
2108, 81 de la Constitucion Politica del Estado Libre Y Sgberano de México, 127, 212, 215 del
Nacional de Procedimientos Penales, 34 apartado A frg@ﬁién X de la Ley de la Fiscalia General
iz tiel Estado de México, me permito dirigirme a Usteg‘a efecto de solicitar su colaboracién para
s Ordenes a quien corresponda e informe a est%{é'utorigad lo siguiente: Gire sus apreciables
a guien corresponda y sea permitida la sali_gé( CADAVER DEL SEXO MASCULINO DE
MISAEL MONTIEL CASTILLO con el fin de ue le sea permitido el ingreso a las instalaciones
s periciales y se éste en posibilidad de practicarle la necropsia de ley, y los dictdmenes
igntes., toda vez que dicha informacién es necesaria para la debida integracion de la carpeta
onfra de Quién resulte responsable por el hecho

cle Jusz
oue gi

ticha informacion debe ser remitﬁ;da en el plazo de DE INMEDIATO, apercibido que en caso
ar gumplimiento a la solicitud formulada, se le aplicara una medida de apremio, de conformidad
dispfesto por el articulo 104 del:Cddigo Nacional de Procedimientos Penales y 34 apartado A
kde la Ley de la Fiscalfa G%ﬁéral de Justicia del Estado de México.
Agredszon gv atencién que se sirvagza:lr al presente y me reitero a su mas distinguida consideracién.

{

TENTAMENTE

RAYMUNRO ORTIZ VENCES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITO A FISCALIA REGIONAL TOLUCA ="

SCALIA REGIONAL TOLUC.

=NCIA DE HECHOS DE -

- TRAMSITO Y HOSPITALES,
SESUNDC TURNG TOLUCS
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NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02 .

e

HECHO DELICTIVO: HOMICIDIO r
VICTIMA: MISAEL MONTIEL CA$TILLO
IMPUTADO: QUIEN RESULTE RESPONSABLE

OFICIO: 221/2020

Toluca, Estado de México a 12 de Febrero de 2020.

. COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES DE LA FISEALI'A GENERAL DE
JUBTICHA DEL ESTADO DE MEXICO.

PR & RET B

Con {undarmento en lo establecido por los articulos 127, 131, 242, 215 y 272 del Cédigo Nacional de
Procedimientos Penales; 1, 3, 4, 5, 6, 10 fraccion |, 37 fraccién.dl y V de la Ley de la Fiscalia General de
icia def Estado de México; solicito a usted, designe perito’en materia de MEDICINA LEGAL a fin de
gue a efecic de que realice la NECROPSIA al CADAVER DEL SEXO MASCULINO DE NOMBRE
MISAEL MONTIEL CASTILLO, QUE SE ENCUENTRAEN EL ANFITEATRO.. Debiendo rendir su
informe en un plazo no mayor a A LA BREVEDAD, convel apercibimiento de que en caso de no cumplir
con & vlazo fijade, se le impondra 50 UMAS de acuerdo a lo establecido por los articulos 104 del Cédigo
Nacional de Procedimientos Penales y 34 apartado/A fraccién XVI de la Ley de la Fiscalia General de
Justicia el Estado de México toda vez que esnecesaria para la debida integraciéon de la presente

2 invvestigacion. ;

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO'
ADSCRITO A FISCALIA REGIONAL TOLU

TSCALIA REGIONAL TOLUC,
AGENECIA DE HECHGS DE
TRANSITC Y HOSPITALES,

OISTERIO TEGUNDC TURNG, TOLLIC
R

g
;

#




NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

HECHO DELICTIVO: HOMICIDIO
VICTIMA: MISAEL MONTIEL CASTILLO

IMPUTADO: QUIEN RESULTE RESPONSABLE

OFICIQ: 220/26:;

JUSTICIA DEL ESTADO DE MEXICO.,
i T [:

17

S

nto en lo establecido por los artfcugos 127,131, 212, 215 y 272 del Cédigo Nacional de

y Penales; 1, 3, 4, 5, 6, 10 fracciéfi |, 37 fraccién Iy V de la Ley de la Fiscalia General de
Justicia dzl Estado de México; solicito a ustedidesigne perito en materia de MEDICINA LEGAL a fin de
gue gire sus apreciables érdenes a quien cqﬁ’esponda Yy sea permitida la entrada CADAVER DEL SEXO
MASCULING DE NOMBRE MISAEL MONJTIEL CASTILLO. Debiendo rendir su informe en un plazo no
mayor a2 A 1A BREVEDAD , con el apercibimiento de que en caso de no cumplir con el plazo fijado, se le
impondrd 50 UMAS de acuerdo a 16" establecido por los articulos 104 del Cédigo Nacional de
Procedimientos Penales'y 34 apartado A fraccién XVI de la Ley de la Fiscalia General de Justicia. del
Estado ce México toda vez que ?}?‘ ecesaria para la debida integracién de la presente carpeta de
- i

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITO A FISCALIA REGIONAL TOLUCA"™"
ASCALIE

A.GE?\EC’EM

TOLUCS

e

T R S e, -
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NIC: TOL/TOL/OO/MPI/400/OlQIp3/ZO/02
NUC: TOLNOLNOL/107/041026/20/02

HECHO DELICTIVO: HQK/IICIDIO
VICTIMA: MISAEL MONTIEL CASTILLO
IMPUTADO: QUIEN‘RESULTE RESPONSABLE

OFICIO: 224/2026

aTiento en lo establecido por los articulosg127, 131, 212, 215 y 272 del Cédigo Nacional de
108 Penales; 1, 3, 4, 5, 6, 10 fraccién 1437 fraccion |l y V de la Ley de la Fiscalia General de
2t Estado de México; solicito a usted, d%éﬁgne perito en materia de TOXICOLOGIA a fin de que
‘en prueba de alcoholemia y antidopingfal CADAVER DEL SEXO MASCULINO DE NOMBRE
MONTIEL CASTILLO, QUE SE ENCQ;ENTRA EN EL ANFITEATRO. Debiendo rendir su informe

0 no mayor a A LA BREVEDAD, ;4@;‘5“ el apercibimiento de que en caso de no cumplir con el
laze fado, se le impondré APERCIBIMI%;NTO de acuerdo a lo establecido por los artfculos 104 del
Codigo Nacioral de Procedimientos Pér}éles y 34 apartado A fraccién XVI de la Ley de la Fiscalia
Ganersd de Justicia del Estado de Méxigc") toda vez que es necesaria para la debida integracién de la

enta carpeta de investigacion. F o

ﬂﬁm\
JSFFICLY

ATENTAMENTE

RAYMUNDO ORTIZ VENCES VA \%
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO" '«
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4 FGENCIA DE HECHGS b
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AUNDOTURNG, Te3 (-

CCORDINACION GENERAL DE
SERVICIOS PERICIALES
LABORATORIO DE TOXICOLOGIA
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ESTAIC MEXITO

NIC: TOL/TOL/00/MP1/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

HECHO DELICTIVO: HOMICIDIO  »
VICTIMA: MISAEL MONTIEL CASTILLO
IMPUTADO: QUIEN RESULT%RESPONSABLE

OFICIO: 222/2020

Toluca, Estado de Mé;éfco a 12 de Febrero de 2020.

- LOCRDIMADOR GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES DE L
JUESTICIA DEL ESTADO DE MEXICO.
PRESENTE:

ISCALIA GENERAL DE

Con fund
Procedi

- Justic
(

armn

ento en lo establecido por los articulos 127, 131 212, 215 y 272 del Cédigo Nacional de
tentos Penales; 1, 3, 4, 5, 6, 10 fraccién I 37 fracgon Iy Vdelaley de la Fiscqll’a General de
. clef Estada de México; solicito a usted, designe pefito en materia de FOTOGRAFIA a fin de gue
interverigan en la necropsia que se le realice al CAD”,AVER DEL SEXO MASCULINO DE NOMBRE
MISAEL MONTIEL CASTILLO, QUE SE ENCUENTQRA EN EL ANFITEATRO.. Debiendo rendir su
informe en un plazo no mayor a A LA BREVEDAD ,Mﬁén el apercibimiento de que en caso de no cumplir
con &l plazo fijado, se le-impondra 50 UNIDADES BE MEDIDAS DE ACTUALIZACION de acuerdo a lo
establecido por los artfculos 104 del Cédigo I\_g}é’i'bional de Procedimientos Penales y 34 apartado A

~ Iraecidn XVi de la Ley de la Fiscalia General degJusticia del Estado de México toda vez gue es necesaria

[rara la debida integracién de la present carpeta de investigacion.
&
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ENTAMENTE
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ESTALG DE MEXICO

NIC: TOL/TOL/OO/MPI/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOLFFOL/107/041026/20{92

HECHO DELICTIVO: HOMICIDIO®
VICTIMA: MISAEL MONTIEL ,CASTILLO
IMPUTADO: QUIEN RESULTE RESPONSABLE

OFICIO: 223/2020

Toluca, Estado de México a 12 de Febrero de 2020,

CODRDINADOR GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES DE LA FISCALIA GENERAL DE
JUST JEL ESTADO DE MEXICO. ,

BRE

A

Con furndamento en lo establecido por los articulos 127, 131, 212, 215 y 272 del Cédigo Nacional de
Frocedimisntos Penales; 1, 3, 4, 5, 6, 10 fraccién , 37 fraccion I y V de la Ley de la Fiscalia General de
Justicia del Estado de México; solicito a usted, designe pefito en materia de DACTILOSCOPIA a fin de
gue recabe las huellas decadactilares al CADAVER DEL SEXO MASCULINO DE NOMBRE MISAEL
MONTIEL CASTILLO, QUE SE ENCUENTRA EN EL ANFITEATRO. . Debiendo rendir su informe en un
plaze no mayor a A LA BREVEDAD |, con el apercibjmiento de que en caso de no cumplir con el plazo
fijace, se e impondra APERCIBIMIENTO de acue)rydo a lo establecido por los articulos 104 del Cédigo
Nzcional de Procedimientos Penales y 34 apartagd" A fraccién XVI de la Ley de la Fiscalfa General de
2 el Estado de México toda vez que es‘necesaria para la debida integracién de la presente

& de investigacion.

ATNENTAMENTE

[RAYMUNDQ, ORTIZ VENCES  °
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITO A FISCALIA REGIONAL TOLUCA307-106-2017
SCALIN REGIONAL TGLUC
" AGENCIA DE HECHOS DE
. TRANSITO v HOSPITALES.
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e i del Cédigo Civil vigente en el Estado de México.
L4 ‘ : . '
' INISTERIG e -
SEGUNDQ. : - , _
AHUACA A LOS 7 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2017 DOY FE.
Sello: : i Firma Electrdnica: _
150470181008736(1|5/873[IXTEAHUACA]4 2|15]/1991-10-08 ABIEinsaDXDzTHlstHCOOsjBETX1wlrnleahtHVC4XJd/erF(Cq302|155FN+55TJdqudefw
0:00:00.0[MISAELIMONTIEL[CASTILLO|199871-01-1 0 jEEquZT+B4GbEyItYnTZZSKDHQBKhSB1pEDOHYArSs[WPsoyCVOSEnGxMprOcszwaDX
00:00:00.0|M[42|15|FILEMON|MONTIEL|REYES|2 3|ERNESTINAICASTILLO|SANCHEZ[22[223[115 * &4 RYCahj1MSIULdjayLwe +JLZWyr-+EeL PCJBpO4T ZgXyHzPnirBKxzO AURBIEyFMmNgBP23
04700011991008730 " £ ! . " O9rBdxGCCWUJHDGMKGZRg+V2cvaYsL 1 PPOHOSBiXIpDY9HEEwACepkfmjvvDU33nixDwSr
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7 o AT ,tr.;gﬂ " : 1117 (BRI MAURICIO NOGUEZ ORTIZ
O 76228 HERPER | R AOE ORI A e DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO GIVIL
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'Estados Unidos Mexicanos

E Acta de NéCimien't_o‘ |

MISAEL MONTIEL "CASTILLO.

mebre(s): " Primer Apellido: Segundo Apellido: )
w0 TR _ IXTLAHUACA
HOMBRE ‘. 10/01/1994" L= MEXICO

Sexo: "Fecha de Nagcjfiiento: . ; . Lugar de Nacimiento:

" REYES

FILEMON -/

MEXICANA e

4 * Nombre(s): . __A,Segunqo-ApeHido: _ Nacionalidad:
SANCHEZ MEXICANA
_ Segundq Apellido: Nacionalidad:

. ..—|-La presente certificacidn s un extracto del acta cuyos datos
arriba se mencionan en cumplimiento de los articulos 3.1y3.7
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Clave: : S— j
MOCM910110HMCNSS07 7 EEE

Nombre:

MISAEL MONTIEL CASTILLO sl

Fecha de iqscripci{én‘ Folio ' R, “ idad de registro

12/05/1998 . . 17191625 - - /MEXICO

XE’E

w7 e R—

115047199100873

" MISAEL MONTIEL CASTRLO
A :

Af : . Ciudad de México, a 12 de febrero de 2020

Hén_tidad esg%’z onsagrado en nuestra Consfitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos g% n de este de'ted\:o plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios. .

Nuestro objg{vo es que el usc";'_y dopcion de la Clave L’Jgt‘ﬂ:a de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso-a.servicios
gubernamerii%%s, ser aterdidg, ré}gidamente y poder reélizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.
\\M Ak i i ¥

& P

\ : 7 s
e la identidad de cada’persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
—datos perso n este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la .

(‘L\ _onstruccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

'dezco tu participacion.
IC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus drdenes para cualg‘aier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 811 11 11

i

& : .
La impresién de la constanglﬁ CURP en papel bond, a color o blanco Yy negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados ytratadds en Ia Base de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoyg‘“‘en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e ldentid'ad en el
registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Protection de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el gjercicio de los
derechos de acéeso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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Clave:

CADF930803MMCSZL07

i
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OFL=0)

Nombre:

FLOR ITZEL CASTELO DIAZ

) Fecha de.inscripcion  Folio .ﬁEntidad de registro
&

05/05/1998 ' . 15143003 & MEXICO
L .
Vi

CURP Certificada: verificada con el Registra Civil

AR

115063199400329

" FLOR ITZEL CASTELO DIAZ

."?. : 1 ) -,
PRESENTE % N ® : é;"i‘ Ciudad de México, a 12 de febrero de 2020
- '. tad esta consagrado en nuestra Constltucndn En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los-

Jhdste derecho plenamente; y de esta forrnafpuedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

're el uso y adopcion de la Clave Unica dé Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
&t atendida rapidamente y poder realxzal;‘{ramltes desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.
f

Vi -

wl .
Nuestro co 2351 iSO es que la ldentldad decada persdna esfe protegida y segura, por ello"contamos con [os maximos estandares para la proteccion de 1os -
datos persd i \EFT @harco, gs importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
) construcclo\lﬂbh‘ggst@@el y co}fiable de la (denndad de la poblacion. -

*dezco t‘[\}'}%ﬁtl%qlzﬂﬁ{ﬁs f;’ﬁ e

£

LIC..OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

/ SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier agléracién o duda sobre |a conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La Impreslén de la constancla CU&KBH papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

/ TRAMITE GRATUITO

Los.Datos Personales. rec!b/ados incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como 7
elementos de apoyo en sz funcion de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacnon e |dentidad en el )

registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso{,f-”rectiﬁcacién, cancelacién y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de
los Sujetos Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob. mx/




Clave:

MORF680307HMCNYL02

Nombre:

FILEMON MONTIEL REYES

" Fecha d'e.inscrip'cién Folio #,fr Entidad de registro

17/06/2003 984919;66 MEXICO

CURP Cetrtificada: verificada con el Registro Civil

T

115047196800310

FILEMON MONTIEL REYES

i

PRESENT: Ciudad de México, a 12 de febrero de 2020

sta consagfado en nueé?ra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los

El derech8eg\a;jdentidad ‘ )
mexicano 3'% \,‘; de este derecho pienamente;j’de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.
B R . i ,
Nuestro ti eés que el usg y adopcion de '[,,a"’Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernam 5 ser atendida répidamenteﬁy poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

mus estandares para la protecciondelos

pfomiso es que laidentidadde cada persona esteprotegida y segura; por &llo contamos Gor6s maxi
datos pefstnales. En este mareo, egﬁmportante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la

construodi®de u%@gﬁ}tro ,fiel% cohfiable de la identidad de Ia poblacién.
\i‘ ) 4
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LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

'
Aﬁ
Estamos a sus érdenes pﬁllla cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

4

La Impresién de Ia cgﬁstancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es véllda y debe ser aceptada péra realizar todo tréamite,

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Per,éﬁonales recabados$; incorporados y tratados™en Ta Basé de Datos Nacional de 1a Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos deflapoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identid'ad en el
registro y aquditacién de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro deﬂboblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccién de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos jde acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de
los Sujétﬁs Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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EGTADQ BE MEN IS

ENTREVISTA ( |
NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02
| FECHA DE ENTREVISTA: 12 de febrero de 2020 | HORA DE ENTREVISTA: 09:16 horas

MOMEBRIE Bt LA AUTORIDAD QUE REALIZA LA ENTREyiSTA: Lic. Raymundo Ortiz Vences
LnsAR DONDE SE REALIZA LA ENTREVISTA: hechgsrde transito y hospitales

:{ ' .  DATOS DEL ENTREVISTADO

HOMBRE DEL ENTREVISTADO: FILEMON MONTIEL REYES
GEXE: HOMBRE ,

FEOHA DE MACIMIENTO: 07-03-1968 _
EDAD: 51 4
MACIOMALIDAD: Mexicana
CHRICGHIARD DE: MEXICO - MéXICO Jiquipilco
ESTADO MIGRAT ORHO (EN SUACASO)

V/
/

a
i
.}v

‘z.f;-“\‘i.m.l [ Ofandido

VAGHs an Laé "Jmuwuo 0 NEGOCIOS: JIQUIPILCO

i CASADO(A)

SMAMAL: Sin valor ,

ACION DEL ENTREVISTADO CON ALGUNA DE LAS PARTES:

ESTADO 1

’r fl.  DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODO TiPO DE NOTIFICACIONES

1 71\/‘ Lig: AYV. DEL PROGRESO, SN, Sin valor, Santa Cruz Tepexpan, 50830, Jiquipilco, México
P ,_n8444758

i e G S T e—



EERTADC LHE MEXIC

ll. DATOSDELA ENTREVISTA
LGUENTA CON REPRESENTANTE LEGAL? No
HOMBRE DEL HEPRESENTANTE LEGAL: S
&8E U0 AL.GUN MEDIO TECNOLOGICO PARA EL REGISTRO DE LA ENTREVISTA" Si
N U CASO UE MEDIO TECNGLOGICO UTILIZADO: computadora;

-

D QUE MEDIO TECNICO UTILIZADO: computadora ¢

EXPLICACIIN ¥ APERCIBIMIENTO DE CONDUCIRSE CONﬂéERDAD EN LA DILIGENCIA EN LA
QUE WA A INTERVENIR haciendo de su conocimiento queéﬁara el caso de variar el contenid de la
presente entrevista, con lo que llegara a declarar ante el Lu’éz competente, comete el delito de falso
iestimonio, haciéndose acreedor a las penas previstas en elarticulo 156 del Cédigo Penal, que va de dos
4 seis aﬂu g2 prision y de treinta a sesenta dias multv&" para que se conduzca con verdad en esta

difigenciz en gue va ha intervenir.

IV. NARRACIO o) DE LOS HECHOS

MANIFESTD): gue me identifico con mi credenquF de elector, de la cual dejo copias, y en uso de mis

terechas como ofendido, en este momento me;i‘esen/o mi derecho para nombrar asesor juridico, y en

- fefacion a Ia%m *hos sefiala que al tener a la"&wsta en el area de servicios parciales sobre una plancha

r’%m 3| guerpo sin vida del cadaver dfﬁ sexo masculino el cual reconozco plena, legaimente y sin

T B equiv Grarme como el de mi hijo gue en vida respondla al nombre MISAEL MONTIEL CASTILLO
é@i ddad de 29 afios , S& caso con FLOR ITZEL CASTELO DIAZ, en fecha 2014, con la que procreo a
» ygf[’nunu,r,,, cen fecha de nacumlento 10-01-1991, nacié en el municipio de Ixtlahuaca, Estado de
> ieum,, corl domicilio: en avenlda del progreso sin nimero en santa cruz tepexpan manzana 3 del
-2 ]‘!&\éﬂtw@ : fiquipilco, Estado def‘*MéXIco hijo de la C. ERNESTINA CASTILLO SANCHEZ, era el mayor

ng&nN@Qw e ocupacnon empleado ( farmacia), estudio la secundaria, paco afecto a las bebidas

‘ lawﬂwlz—)s no al tabaco comerual no a las drogas, sin enfermedades, no tenfa enemigos que yo

sonociera, fenia menes deffortuna casa y vehiculos, contaba con un tatuaje en el brazo, sin seguro de
vida, sin cusntas bamcanas y en relacion a los hechos sefiala que el dia de ayer 11 de febrero del 2020,
siendo agroxima :iamente las 18:00 me encontraba en mi domicilio sito en mis generales, cuando se
prasentd un verino mformandome que mi hijo MISAEL MONTIEL CASTILLO, habfa tenido un accidente
en su camioneta en la carretera Jiquipilco, Ixtlahuaca, kilémetro 4 frente al salén 4 de octubre del
municipio de J J(pIICO Estado de México, lugar donde me traslade y solamente encontré su camioneta
Q)ff: la marca; L;udge tipo Durango de color azul, modelo 2000, con placas de circulacién: MMB6508, la

cusl estaba désirozada, con sangre en su interior del lado del copiloto, y con piedras grandes del lado del
copilato, noteniz el estéreo, asi mismo se encontraba policias municipales, quienes me informaron que

habla un fesionado y se lo habian llevado al hospital general de Ixtlahuaca, lugar donde acudo, donde se




ESTAZC DE MEXISO

centro medico Adolfo Lépez mateos, donde ingresa a urgencias el dia de hoy 12 de febrero del 2020,
como a fa 0130 am, y después de tres horas nos dieron informes de su estado de salud grave y que
tenia que hacerle una cirugfa, pero muy riesgosa, y fallece a las 05.25 de la manana del dia de hoy 12
de febrero del 2020, por las lesiones que presentaba asf mismo por tales hechos elv agente del ministerio
pibticc  de  Ixtlahuaca dio inicic a la carpeta de mvestlgacmn numero:  NIC:
ATLIIXCIN2/MPY443/00301/20/20, sefialando que mi hijo iba de copiloto de acuerdo a los testigos de los
hechos ademés cuento con fotograffas del vehiculo de mi hijo y desconéﬂzco quien iba manejando su
vehicuio, &s por los anteriores hechos gue en este acto presento DéNUNClA POR EL DELITO DE
HOMOGCIDIO COMETIDO EN AGRAVIO DE MI HIJO MISAEL MONTIEL CASTILLO, en contra de
QUIEN RESULTE RESPONSABLE, asi mismo solicito de no haber impedimento alguno una vez que se

fe realicen los peritajes correspondientes, me sea entregado sU cuerpo de hijo para darle sepultura de
acuerdo a nuesiras costumbres, asi mismo en este momento*%credno el parentesco presentando mi acta

& nacimiento, ;i CURP, siendo todo lo que deseo manlfestar
R i CONS:rE ---------------------------------

18 i ’[
NISTERIO  } /
BEGUNDO ! £

AR D LA AUTORIDAD QQUE REALIZA LA

T

HUELLA DEL DEDO INDICE DERECHO DEL
: ' ENTREVISTADO

= L“’MA DEL ENTREVISTADO
z:m; 1ON MONTIEL REYES

.
&

! o/

FNTREVIST
FAYHMUNDO ORTIZ VENCES
AGENTE EL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITO A FIS CAl:/lA REGIONAL TOLUCA

l’ﬂﬁnﬁ%i"a&ﬂlﬁmﬂéﬂmm_—




EFTLOL TR mEkCa

NIC: TOL/TOL/O0/MPI/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02;

ik

LOMSTANCIA DE LECTURA DE DERECHOS A LA VICTIMA U OFENDIDO (A)

EOLIO: FECHA: 12 de febrero de 2020

VICTIMA U QFENDIDO(A): FILEMON MONTIEL REYES, HORA: 09:12/horas
FLOR ITZEL CASTELO DIAZ, MISAEL MONTIEL CASTILLO

P
0

HABLA ESPAROL? S

EN CASD NEGATIVO, ESPECIFICAR IDIOMA O LENGUA:

ROMEBRE DEL INTERPRETE: .

FUNDAMENTO JURiD‘IIéO

20 ag Jaﬂ!do C de la Constitucién Politica de los EStados Unidos Mexicanos, Articulo 109 del
Vizcional de Procedimientos Penales, articulo 7 de la Ley General de Victimas, 34 apartado A

il de lz Ley de la Fiscalia General de Justlma;del Estado de México.
- Tﬁ

I informado de los derechos que en su favo; Ie reconoce la Constitucion;

N.@“ cque =l Ministerio Publico y sus auxiliares %SI como el Organo jurisdiccional les faciliten el acceso
5 ia justicia v les presten los servicios que constntuc:onalmente tienen encomendados con Iegahdad

I‘Mg‘f’ig tevﬂem imparcialidad, profesmnahs;no eficiencia y eficacia y con la debida diligencia;

H!‘sEGb\NE}@; con informacién sobre los derechos que en su beneficio existan, como ser atendidos por

- ¥
4 XTE@‘( L4l mismo sexo, o del sexo que la victima elija, cuando asf lo requieran y recibir desde la
.

comisién del delito atencién médica y psmoléglca de urgencia, asf como asistencia juridica a través de
U Asescy uridico; 7

s
iv. A comunicarse, lnmedlatamer;fe después de haberse cometido el delito con un familiar, e incluso
con su Asesor juefdico; f :

. A ser informado, cuandofaSI lo solicite, del desarrollo del procedlmlento penal por su Asesor
juridico, ef Ministerio Pablico ylo en su caso, por el Juez o Tribunal;.

Wi Aseriratado con respeto y dignidad;
Wi, A contar oonun Asesor juridico gratuito en cualquier etapa del procedimiento, en los términos de
la legislacidn aplic able, ,i

Wil A recibir trato sm discriminacién a fin de evitar que se atente contra la dignidad humana y se
amuien o mumar‘aben sus derechos y Ilber’cades por lo que la proteccmn de sus derechos se hara sin

!
!
/

gdistincidn mqun’i




.

ESTMIE T 1480000
1. A acceder a la justicia de manera pronta, gratuita e imparcial respecto de sus denuncias o
querelias;

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

A, A recibir gratuitamente la asistencia de un intérprete o traductor desde la denunciazhasta la
conclusidn del procedimiento penal, cuando la victima u ofendido (@) pertenezca a un grupo étnico o
puebio indigena o no conozca o no comprenda el idioma espaiiol; :

#H.  Encsso de tener alguna discapacidad, a que se realicen los ajustes al procedimiento penal que
Sea necesarics para salvaguardar sus derechos;

Xt Ague se te proporcione asistencia migratoria cuando tenga otra nacnonahégd
ﬁ

AN, Aque se ie reciban todos los datos o elementos de prueba pemnent,, S con los que cuente, tanto
en [2 favestigacion como en el proceso, a que se desahoguen las dlllgenc:las correspondientes, y a
intervenir eneat jt Juo € interponer los recursos en los términos que est Blece este Cadigo;

i
y.

Y, A interverir en todo el procedimiento por sf 0 a traves de su Asesor juridico, conforme lo

dispussto en este Cédigo; A

KWL A que se le provea proteccion cuando exista riesgo para‘su vida o integridad personal;

sitar la realizacion de actos de lnvestlgacuonque en su caso correspondan, salvo que el
’-'"0 considere que no es necesarlo deblendo fundar y motlvar Su negativa;

ML A

7

A soficitar medidas de proteccion, providéncias precautorias y medidas cautelares;

2008, 3 ‘~"JISL‘HT el traslado de la autorldadial lugar en donde se encuentre, para ser interrogada o
Ml ML‘%?ERI‘PEF‘ ai Lucto para el cual fue cxtada cuando por su edad, enfermedad grave o por alguna otra
?’L AFR? Auﬂ fistca o psicolégica se dn‘lcu[te Su comparecencia, a cuyo fin debera requerir la dispensa,
DO Si D poT un tercero, con antlc1pac10r)
XML Abmpugnar por sf o por medio{de Su representante, las omisiones o negligencia que cometa el
Ministeric Flblico en el desempené de sus funciones de investigacion, en los términos previstos en
este Cadigo y 2n las demés dlsposmtones legales aplicables;

AXW. Atensr acceso a los redlstros de la investigacion durante el procedimiento, asi como a obtener

PAW AR

copia gratuita de éstos, salvo que la informacion esté sujeta a reserva asi determmada por el Organo
jurisdiccional; / )

. i / . . .
MR Acser restituido en/sus derechos, cuando éstos estén acreditados;

JOUVL A gue 32 le garantlce la reparacion del dafio durante el procedimiento en cualquiera de las
formas previstas en este Cédigo;

KW, Aouesele répare el dafio causado por la comisién del delito, pudiendo solicitarlo directamente
al Dyoano _éunsdﬁrcmnal sin perjuicio de que el Ministerio Ptblico lo solicite;




ESTIMGDHDIE PREICT
®xWl. Al resguardo de su identidad y demas datos personales cuando sean menores de edadf se
trate de delfitvs de violacién contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual, violencia famlllar,
secuestio, trata de personas o cuando a juicio del Organo jurisdiccional sea necesario péara su
proteccian, salvaguardando en todo caso los derechos de la defensa;

XXV, Acser notificado del desistimiento de la accion penal y de todas las resoluciones
el procedimiento, de conformidad con las reglas que establece este Cadigo;

JOOVHL A solicitar la reapertura del proceso cuando se haya decretado su suspension y

AN Leos demas que establezean este Cadigo y otras leyes aplicables.

En ef caso de que las victimas sean personas menores de dlECIOChO afios, el Organo

jurisdiccional o &l Ministerio Pdblico tendrdan en cuenta los principios del mteres superior de los nifios

0 a‘Jofwcpn»a la prevalencia de sus derechos, su proteccién integral y los derechos consagrados en
& Constitucion, en los Tratados, asi como los previstas en el presente Codlgo

deberan observar todos los
S Mujeres a una Vida Libre de

Para los u**l itos que lmpllquen violencia contra las mujeres, s
derechos gue en su favor establece la Ley General de Acceso de
Violeneia y demés disposiciones aplicables.

¢ Cornprendit usted sus derechos? ST

P ;r@p%mno copia de los derechos? No

e heher escuchado y enténdido, firma al calce”y margen para debida constancia legal.

hizin O G MONTIEL REYES, FLOR ITZEL
j ‘"“i“e.@.m.; =1 0 DIAZ, MISAEL MONTIEL CASTILLO

! : W,TIMA U OFENDIDO )
i DENTIFICA CON: HUELLA DEL DEDO INDICE

y CRIEDE Nlit“ LAL DE ELECTOR (lFEfO INE), DERECHO DEL ENTREVISTADO
CREDEMCIAL DE ELECTOR (IFE O INE)
FOLIG: 2329061190936, 23291 0085441,

RAYMUNDO ORTIZ VENKES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADECRITO A ‘HSCALIA REGIONAL TOLUCA

B s




ESTADD DE MEX((CO

ENTREVISTA

NIC: TOL/TOL/OO/MPI1/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

FECHA DE EMTRIEVISTA: 12 de febrero de 2020 | HORA DE ENTREVISTA: 09:14;;"h0ras

MOMBRE DE L& AUTORIDAD QUE REALIZA LA ENTREVISTA: Lic. Raymundo Ortiz Vences

LUGAR DONDBE SE REALIZA LA ENTREVISTA: hechos de transito y hospltales

i

( ; . L DATOS DEL ENTREVISTADO

NOMBRE DEL ENTREVISTADO: FLOR ITZEL CASTELO DIAZ
SEXO: MUJER
FECHA DE NACIMIENTO: 03-08-1993
EDAD: 28 ' ’ : §
MACHINALIDAD: Mexicana
ORIGINARIC [¥E: MEXICO - México - Ocuilan
ESTADO KIGRATORIO (EN SU CASO):
SALIDAD: O %zu.do J
iFic Arﬁm CREDENCIAL DE ELECTOR (IFE O INE) EMITIDA POR: INE NUMERO
0085441 §
o
. . T VEOT ;
| S ppe LeER Y ESCRIBIR? SABE LEER Y ESCRIBIR
C: ;?;;“g% PE ESCOLARIDAD: PREPARATORIA
x mm@@; M: £1 HOGAR
Tl Bz TrABAJO O NEGOCIOS: Sin valor
ESTADO CIVIL: CASADO(A)
SALARIC SEMANAL: Sin valor
RELACION DEL ENTREVISTADO CON ALGUNA DE LAS PARTES:

i, DOMICILIO PARAbiR Y RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES
CDOMICHLIC: CEL PROGRESO, SN,}J\‘/’I—S, Santa Cruz Tepexpan, 50830, Jiquipilco, México
TELEFOND: 7223656240
TELEFOND CELULAR:
CORRES ELECTRONICO:

T s s



ES‘;‘AD(; E MiEK i
1. DATOS DE LA ENTREVISTA

SCUENTA CON REPRESENTANTE LEGAL? No

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: /,-‘/

¢SE USE ALGUN MEDIO TECNOLOGICO PARA EL REGISTRO DE LA ENTREVISTA? Si
" /

EM 3U CASO QUE MEDIO TECNOLOGICO UTILIZADO: computadora &

4SE USO ALGUN MEDIO TECNICO? Si / /

EM &L CAS0 QUE MEDIO TECNICO UTILIZADO: computadora /

E¥PLICACION ¥ APERCIBIMIENTO DE CONDUCIRSE CON VERDAD EN LA DILIGENCIA EN LA

QUE VA A INTERVENIR haciendo de su conocimiento que para el. caso de variar el contenid de la

presente eritrevista, con lo que llegara a declarar ante el juez competente comete el delito de falso

testironio, haciéndose acreedor a las penas previstas en el articulo.156 del Cédigo Penal, que va de dos

& seis afios de prisién y de treinta a sesenta dfas multa, para qUe se conduzca con verdad en esta

igenciz en gue va ha intervenir.

IV. NARRACION DE LOS HECHOS

MANIFEST{ que me identifico con mi credencial de elector, de la cual dejo copias, y en uso de mis

achios come ofendido, en este momento me reservodmi derecho para nombrar asesor juridico, y en

facitn & los hachos sefiala que al tener a la vista en-el &rea de servicios parciales sobre una plancha
analGmica el cuerpo sin vida del cadéaver del sexo rpésculino el cual reconozco plena, legalmente y sin
0 & Eggui\ficarme como el de mi esposo qu‘;‘e‘en vida respondia al nombre MISAEL MONTIEL
gl _.t':b_f de ja edad de 29 afios, con el que“,‘f‘}ne case en fecha 2014, con el que procree a dos

fmn facha de nacimiento 10-01—1991‘,"nacic’> en el municipio de Ixtlahuaca, Estado de México,
, Ho: en avenida del progreso sin nL'Jrrllllero en-santa cruz tepexpan manzana 3 del municipio de
1‘ o, Estado de México, hijo de los C. C FILEMON MONTIEL REYES y ERNESTINA CASTILLO
( HCHEZ, de ccupacion empleado ( farmaCIa) estudio la secundaria, poco afecto a las bebidas
2 mwmmqr ntes, no al tabaco comercial, no a las drogas, sin enfermedades, no tenfa enemigos que yo
Hl M ﬂog@!‘@ tenia bienes de fortuna, casa y vehiculos, contaba con un tatuaje en el brazo, sin seguro de
qu@@@w cuenias bancarias, y en relamon a los hechos sefiala que el dia de ayer 11 de febrero del
2020,slenda aproximadamente las 18 30 me encontraba en mi domicilio sito en mis generales, recibo

ura lismada vl telefénica de un famlhar quien me informa que mi esposo habfa tenido un accidente en

su camionete en carretera quu:pllco Ixtlahuaca, kilémetro 4 frente al salén 4 de octubre del municipio de

Jiguipifco, Estado de México, lugar donde acude y solamente encontré la camioneta de mi esposo de la

marca: [Dodge tipo Durango de color azul, modelo 2000, con placas de circulacién: MMB6508, la cual

estaba destrozada, con sanére en su interior del lado del copiloto, y con piedras grandes del lado del

copiloto, no tanfa el estéred, asf mismo se encontraba policias municipales, guienes me informaron que

habia un lesionado v jo' habian trasladado al hospital general de Ixtlahuaca, lugar donde acudo, y

derfvado 2 las fesioneé que presentaba mi esposo y de la gravedad de las mismas fue trasladado para su

ztencién meadica al centro médico Adolfo Lopez mateos, donde ingresa a urgencias el dia de hoy 12 de

AL
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febrerg del 2020, conb a la 01:30 am, y después de tres horas nos dieron informes de su;estado de
salud, grave, y gue tenia que hacerle una cirugfa, pero muy riesgosa, y fallece a las 05.25:%‘_dé la mafiana
dei dia de hoy 12 de febrero del 2020, por las lesiones que presentaba asi mismo poriffales hechos el
agen’m del ministerio plblico de Ixtlahuaca dio inicio a la carpeta de |nvestlgac16n numero: NIC:
AT C/02/MP1/443/00301/20/20, sefialando que mi esposo iba de copiloto, Y, desconozco quien iba
maneiando su vehiculo, es por los anteriores hechos que en este acto presento DENUNCIA POR EL
DELITO DE HOMOCIDIO COMETIDO EN AGRAVIO DE MI ESPOSO MISAEL MONTIEL CASTILLO, en
contfa de QUIEN RESULTE RESPONSABLE, asi mismo solicito de no haber impedimento alguno una
vez gue se le realicen los peritajes correspondientes, me sea entregadd su cuerpo de esposo para darle
sepultura de acuerdo a nuestras costumbres, asi mismo en este momento acredito el parentesco

~

presentands &l acta de nacimiento a favor de mi esposo con numero de acta 00873, expedlda por el

S R T P S CQNSTE::( _________________________________

HUELLA DEL DEDO INDICE DERECHO DEL
ENTREVISTADO

i

FiRiA DIEEL ENTREVISTADO
FLOR ITZEL CASTELO DIAZ

HMLST Er&?,@
SEGUNB®- g
AH UA@ : I
FIRMA DE LA MUTORIDADH&UE REALIZA LA
ENTREVIS

RAYMUNDO ORTIZ VENCES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSTRITO A ﬂ'.»lCAlTlA REGIONAL TOLUCA

D e
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&
NIC: TOL/T OL/OO/MPI/400/01013/20é@?
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20102

VICTIMA: MISAEL MONTIE & CASTILLO , FLOR
ITZEL CASTELO DIAZ, FIL N MONTIEL REYES
HECHO DELICTIVO: HOMJ,»”,@ DIO

OFICIO: 227/2020 yfvT
&

& .
ASUNTO: SOLICI'L};D DE INFORMACION

Toluca, Estadopﬁgffé México a 12 de febrero de 2020.

‘ &
C REGISTRSG CIVIL DE TOLUCA lﬁw
. EN TURN V4
TOLLCA 7
CPRESEMTE: f

Con fundamenio en lo dispuesto por los articulos 21 d ;’Tia Constitucién Politica de los Estados Unidos
Wiexdcanos, 81 de la Constitucién Politica del Estado Jfibre y Soberano de México, 127, 212, 215 del
Cadigo Nacional de Procedimientos Penales, 34 apagﬁdo A fraccién X de la Ley de la Fiscalfa General
de Justicia dei Estado de México, me permito dirigirngie a Usted a efecto de solicitar su colaboracién para
que gire sus Grdenes a quien corresponda e infongﬁe a esta autoridad lo siguiente: En cumplimiento al
=~ Acuerdo diggido en esta fecha de la carpeta de %;ﬁ/estigacién anotada al rubro, solicito a usted, gire sus
Loy lr»apiable%ﬁrdenes a quien corresponde a fingde que se proceda a la INHUMACION del cadaver del
k0 masculino que en vida respondiera al ngmbre de MISAEL MONTIEL CASTILLO, misma que se
reyktientva relacicnado con la indagatoria en _gifa y le sea tramitada el acta de defuncién correspondiente,
i &ﬁ gfilvez que dicha informacion es necesaga para la debida integracién de la carpeta de investigacion
“schdllada &l rubro, instruida en contra &de Quién resulte responsable por el hecho delictivo de
FFHomMICIDIO, A 7

&

%Asém%mo, dicha informaci6n debe ser femitida en el plazo de A LA BREVEDAD , apercibido que en caso
-201gfie no dar cumplimiento a la solicitud#formulada, se le aplicara una medida de apremio, de conformidad
MIN (&4 Eispuesio por el artfculo 10@}5 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales y 34 apartado A

( o a. SE'W@@W} cle fa Ley de la Fiscal;?a General de Justicia del Estado de México.

r A ; L F . B i i . .
TL, A%%%ezco fa alencion que se erf/a dar al presente y me reitero a su mas distinguida Cig;’%n'
e

7 ATENYAMENTE
J
é‘:
£ RAYMUNDO ORY[1Z VENCES
s AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
f ADSCRITO A FISCALIA REGIONAL TOLUCA

Kecib C Oricig

LT ——




ESTIRDO D MEXICE

NIC: TOL/T OUOO/MRLY%OO/OlOlB/ZO/OZ
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

HECHO DELICTIVO: HOMICIDIO ;
VICTIMA: MISAEL MONTIEL CASTILLO , FLOR
ITZEL CASTELO DIAZ, FILEMON MONTIEL REYES
IMPUTADO:/QUIEN RESULTE RESPONSABLE

Tolugg, Estado de México a 12 de Febrero de 2020.

[

CORMNADOR GENERAL DE SERVICIOS PER!,(;C;?IALES DE LA FISCALIA GENERAL DE
=L ESTADO DE MEXICO. )
ST

Con fundaments en lo establecido por los articillos 127, 131, 212, 215 y 272 del Cédigo Nacional de
Procedimientos Penales; 1, 3, 4, 5, 6, 10 nfracc_i’gfi’h [, 37 fraccién Il y V de la Ley de la Fiscalia General de
Justicia del Estado de México; solicito a usted, designe perito en materia de MEDICINA LEGAL a fin de
que For medic del presente solicito a uste;g'” gire sus apreciables 6rdenes a quien corresponda y sea
permitida ia salida del anfiteatro anexo gél cadaver del sexo masculino que en vida respondiera al
nombye de MISAEL MONTIEL CASTILLO; quien ha sido plenamente identificado por sus familiares con
la documenitacidn correspondiente, sefialando el nombre completo y correcto del occiso, a fin de llevar a
. Cabo su ingumacion, una vez que se leshaya practicado el reconocimiento correspondiente. Entregandolo
o 8, 5US 'far%iares;. Debiendo rendir $u informe en un plazo no mayor a a la brevedad , con el
) erciimientd de que en caso dejno cumplir con el plazo fijado, se le impondra apercibimiento de
rde a lo establecido por los articulos 104 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales y 34
0 A fraccién XVI de la Ley:de la Fiscalia General de Justicia del Estado de México toda vez gue

esaria para la debida integracion de la presepte carpeta de investigacion.

mmimﬂ‘m;z;

o IRBTT A N
_1_\‘5- “”‘t( a i}k\'b‘ .

ATENTAMENTE

INISTERIO
SEGUNDO
A UACA

N

RAYMUNDO ORTIZ VENCES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

ADSCRITC A FISCALIA REGIONAL TOLUCA 5071062017
SCALIA REGIONAL TG

AGENCIA DE HECHOS Dj

CRANSITO Y HOSPITALES
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D

A e



GOBIERNG DEL
ESTADRO DE MEXICO

“2019 ANO DEL CENTESIMO ANIVERSARIO LUCTUOSO DE EMILIANO ZAPATA SALAZAR, EL CAUDILLO DEL SUR™
# ‘

/

FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO DE MEXICO
COORDINACION GENERAL DE SERVICOS PERICIALES;DEL ESTADO DE MEXICO
DEPARTAMENTO SERVICIO MEDICO FORENSE

NIC: TOL/TOL/@0/MPI/400/01013/20/02

NUC: TOL/TOL/TOL/107/O41026/20/02

SEMEFO: 00156/2020
FOLIO: JRD/PE/120220
DICTAMEN DE NECROPSIA

Toluca de Lerdo, Estado de México a 12 de febrero del 2020.

LIC. RAYMUNDO ORTIZ VENCES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITOAL
SEGUNDO TURNO DE LA AGENCIA DE HECHO DE
TRANSITO Y HOSPITALES DEL VALLE DE T@LUCA
PRESENTE.

" La que suscribe GISELA CAMACHO CASTRO, Perito Médico Legista Adscrita a La
Coordinacion General de Servicios PerICIaIes de Toluca, De la Fiscalia General de Justicia Del
Estado de México; en fecha: 12 DE FEBRERO del 2020 siendo las 11:30, en respuesta al oficio
\glrado por gl Agente del Ministerio Publrco me constitui en el:_Anfiteatro del Servicio Médico
& Q{gnse de ¥pluca, con perito en FOT.GRAFIA a efecto de que le sea practicada la necropsia
& del cadaver del sexo MASCULINO DE NOMBRE MISAEL MONTIEL CASTILLO

D CTAMEN DE NECROPSIA.

ﬁANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Q/}practlcar la necropsia de: Iey al cadaver A DE SEXO MASCULINO DE NOMBRE

OMISAEL MONTIEL CASTILLO relacionado con los presentes hechos...

lINtSTE
s IP DOLOGIA Y TECNICAS EMPLEADAS: E| presente dictamen de necropsia se

AF@_@J&E mediante la :Utilizacidon del Método Cientifico, tomando en cuenta la
obsérvacion vy los &gmentes puntos: 1.- Método Inductivo, en su modalidad compléto,
y 2.- Método Deductivo, en sus modahdades directas e indirectas. Ademas de Técnicas

para la apertura del cadaver.

1 ANTECEDENT,—ES se tiene a la vista epicrisis emitida el dia 12/02/20 por el médico FREDY
GARCIA FELICIANO manc cedula profesional 10017856 en la cual refiere que se trata de un
paciente masculino de la tercera edad de la vida, clinica y hemodinamicamente inestable, con
los antecedentés y diagnodstico previamente comentados con manejo avanzado de la via aérea i '
y dependiente de aminas vasopresores a dosis altas, se nos reporta paciente sin pulso, momt@T

con trazo en-asistolia.
Fechay hqra de defuncién 12/02/20 a las 05:20 hrs




Diagndsticos de defuncidn traumatismo craneoencefalico severo
' Hematoma subdural agudo frontotemporoparietal derecho
Edema cerebral.

) ELEMENTOS DE IDENTIFICACION DEL CADAVER: sexo masculino, talla 170
centimetros, perimetro toracico 100, perimetro abdominal 78 centimetros, pie 26
centimetros, Complexidn: delgado. § :

V) EXAMEN EXTERNO
DESCRIPCION DE ROPAS: SIN ROPAS

SIGNOS TANATOLOGICOS: Presenta signos de muerte real y reciente, con rigidez cadavérica
generalizada, livideces cadavéricas fijas en partes posteriores y declives” del cuerpo que
desaparecen a la digitopresion; temperatura rectal treinta grados centigr: dos INTERVALO DE
MUERTE: Méas tres horas al momento de mi intervencién. ‘

TIPO DE EMBAJALE: en bolsa mortuoria de color gris

FILIACION DESCRIPTIVA

) Sexo: Edad: Estatura: Complexién: | Color de piel: Cabello:
C 29 afos 170 Delgado Morena -Cantidad: Color: Forma
masculino centimetros, Moderada Castafo Lacio
perimetro oscuro
toracico Calvicie Insercion
100 cm, No redonda
perimetro
abdominal
78 cm.
Frente: Cejas: Qjos:
Tipo: Ancho: ##Pilosidad: Implantacijon: Color Tamano
Ovalada Media mipobladas Separadas Cafés medianos
Boca: Labios:
Tamano: | Altura Naso Tamaho: Comisuras: Espesor Prominencia
Mediana i Mediana abatidas Mediano Ninguno
Orejas: Lébulo:
Barba
Inclinacién: Btgote Tamaho: Caracteristica: Forma: Tipo:
Mesognato rasurado medianas Unidas Pequefio Unido
) ‘ bérba con
1018 ' ||05|sdad
HNISTER|O
( SECUN b ‘ - ; T :
- Fotqarafia frontal | Fotografia perfil derecho | Fotografia perfil izquierdo |

581-106-2017
2VICIO MEDICC
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CARACTERISTICAS QUE RESALTAN AL EXTERIOR DEL CADAVER: equimosis
palpebral (signo de mapache .

1.-ANTEMORTEM: hematoma en regién palpebral dere de coloracion violdcea, herida
contusa suturada en region temporo occipital que mide fres por un centimetro, equimosis por
contusion de coloraciéon violdcea en regidn temporal .gue mide cuatro por tres centimetros,
heridas por venopuncion en regidn clavicular izquierda equimosis por contusién de coloracion
verdosa en parpado inferior izquierdo, herida cg_ﬁtusa‘ con bordes afrontados en region
cigomatica izquierda, que mide punto cinco pof punto uno centimetros, herida contusa
suturada con bordes afrontas en temporo occipjtal izquierda que mide cinco por punto uno
centimetros, amento de volumen circluindat on equimosis supero inferior, heridas por
venopuncion en antebrazo derecho cara posk rior tercio medio, heridas por venopuncion en
antebrazo derecho cara anterior tercio megio, herida por venopuncion en pliegue de codo
izquierdo escoriacién por friccion en codd izquierdo que mide uno por uno centimetros,
equimosis por contusion de coloracidn violacea en dorso de brazo izquierdo tercio proximal de
nueve por siete centimetros, equimosisgpor contusion cara lateral lumbar izquierda negruzca
de dos ponto cinco por dos punto cincg'centimetros

2.:POS§'MORTEM: ninguna

e o5 i .
’%XEE%NAS PARTICULARES: tatuaje onocromatico en antebrazo derecho cara anterior en sus
&F{Es tercios con la figura de unfreloj v dos rosas alrededor, cicatrices retractiles en ambos
£ht r

4 .
fnlislos cara medial

#ECNICAS DE DISECCION UTILIZADAS:

Necrocirugia con i@éisién submentoniana hasta sinfisis de pubis Técnica
TRakitansky y Virchew modificada. Se procede a abrir craneomediante una
dimpision de forma goronal bimastoidea que va regién retro auricular derecha a
Urgduierda. Se procede a levantar colgajo de cuero cabelludo para observar

pericraneo, con fetiro de peto esternal, se procede a visualizar cavidad toracica

y la abdominall y a la revision con cortes de las visceras para examinar su

interior. Al tég‘r"nino se procede a regresar drganos y tejidos en sus respectivas

cavidades y\«s*"e afronta piel por sujete continuo’

Py
3
d

/ HALLAZGOS DE NECROPSIA ,

&

i




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

“2019 ANO DEL CENTESIMO ANIVERSARIO LUCTUOSO DE EMILIANO ZAPATA SALAZAR, EL CAUDILL

CABEZA: Mediante una ’incisién de forma coronal que va regions
derecha a izquierda se observa infiltrado a nivel de temporal derec o, occipital a la
derecha e izquierda de linea media osterlor y temporal izquierdo

temporal derecho que se continua hacia
s de edema por aplanamiento de cisuras y
oidea bilateral al corte ventricular con
iun peso de mil cuatrocientos gramos, fractura
bilateral.

Créneo: se observa fractura desde hueso
frontal derecho tejido encefalico con da
circunvoluciones,, hemorragia subarac
hemorragia en ambos ventriculos co
de piso medio y posterior

_GUNDQ ‘

Haes tejidos blandos.con lesiones al exterior, macizo facial indemne, Mediante una
incision que va delsurco supra esternal hasta la sinfisis pubica se procede a la
apertura de las siguientes regiones anatomicas: CUELLO: tejidos blandos sin lesiones
descritas al exterior, muscular y dseo integros, lengua, faringe, laringe y musculos
paravertebrales mdemnes esofago indemne a su diseccioén libre en su luz, trdquea
indemne con contemdo gastrico de color cafe TORAX.- Tejidos blandos indemnes,
pleuras parletal y visceral indemnes; pulmones congestivos, antracdticos, a la
diseccion con, ‘bulas hemato- aéreas y abundante sangre obscura; y saco pericardico
integro, con hquxdo color cetrino, corazdn indemne, a la disecciéon de su parenqu;ma
con coagulos organizados en sus cuatro cavidades. Diafragma integro




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO 7

2019 ANO DEL CENTESIMO ANIVERSARIO LUCTUOSO DE EMILIANO ZAPATA SALAZAR, EL CAUI;)ﬁ.LO DEL SUR”:

ABDOMEN.- Tejidos blandos indemnes, Higado integro :7sin  alteraciones
macroscopicas, a la diseccidon congestivo con un peso de milzdoscientos gramos,
bazo integro a la diseccidn con salida de escaso liquido hematico con un peso de cien
gramos, ambos rifiones hipotroficos integros, a la diseccion® de su parénquima sin
conservar la relacion corteza-medula con un peso de cien.gramos; pancreas integro,
a la diseccion con escasa sangre con un peso de cien gramos; intestinos distendidos

por gases propios; vejiga vacia.

x_ité”rior de acuerdo a edad y sexo.
or.

GENITALES EXTERNOS: sin lesiones descritas al e
EXTREMIDADES: con las lesiones descritas al exterj

Termino de necropsia: 13:30 hrs

ANALISIS: DE ACUERDO A LOS HALLAZG@S ENCONTRADOS EN LA NECROPSIA
PRACTICADA EN EL CADAVER A DE SEXO MASCULINO DE NOMBRE MISAEL
MONTIEL CASTILLO, DONDE SE PRE$ENTAN HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
'BILATERAL SECUNDARIO A TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO SEVERO

NOTA. Se toma muestra de sangre de cavidad craneana en frasco de plastico con
tapa roja, embalada y etiqueta con c‘gdena de custodia.

CONCLUSION. - CADAVER A DE SEXO MASCULINO DE NOMBRE MISAEL MONTIEL
CASTILLO QUIEN FALLECIO POR HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SECUNDARIA A
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO LO QUE SE CLASIFICA COMO

MORTAL.

" M.C_GISELA CA
CED. PROF. 76
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ESTADO DE MEXICO

%2020, Ao de Laura Méndez de Cuenca; emblema de la mujer mexiquense”

[COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES.
[DEPARTAMENTO DE FOTOGRAFIA Y VIDEO

[SECCION: FOTOGRAFIA
[REGISTRO: 200L040016/656/2020

NUC:TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02
NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02

[ASUNTO: SE RINDE INFORME PERICIAL? |

Toluca de Lerdo, Estado d IE}Iéxico, a 12 Febrero de 2020.

LIC. RAYMUNDO ORTIZ VENCES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO AL
H. SEGUNDO TURNO DE LA AGENCIA DE HECHOS DE
( TRANSITO Y HOSPITALES TOLUCA ESTADO DE MEXICO
“~ PRESENTE.

El suscnto perito en materia de fotografia, adscrito a la Coordinacién Gye’nera! de Servicios Periciales de la Fiscalia
General de Justicia del Estado de México, rinde ante usted, el S(gUIente.}v

INFORME PERICIAL

Siendo las 11: 20 horas de la fecha estipulada al rubro, en atencidft a lo solicitado por Usted mediante su oficio con
nimero222/2020, me constitul en el Servicio Médico Forense de'la Coordinacidn General de Servicios
Periciales del Estado de México, por los hechos que motn/__aron el NUC Y NIC al rubro indicado

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Dar contestacion” a la solicitud, tomar placas fotograficas -a

seguimiento de necropsia.

METODO EMPLEADO: Se aplicd el Método Deductivo:gue parte de lo General a lo particular.

."

ACTIVIDAD REALIZADA: Se efectud la document,aCIon fotogréfica de:

El momento que, el Médico Legista, pragcticod la necropsia de un cadaver de sexo masculino de
N RE MISAEL MONTIEL" CASTILLO Doéumentando la filiacidn del cuerpo, lesiones al exterior y
cavidadg, i

OBT] :iDO UNTOTAL 43 DE IMAGENES ¢

o) EE INSTRUMENTOS UTILIZADOS: “Se hicieron tomas fotogréficas de lo general a lo particular (planos
ge ralesg planos medios, primeros planOSf cdn vy sin testigo métrico) lo anterior se logré mediante el uso de una
Cdiiara Réflex Digital marca Canon modﬁo EOS. 60D, un objetivo de 18-135 mm marca Canon y una memorla de 08

e su conocimiento gue las. fotograﬁas recabadas durante mi intervencién, obran en el archivo digital

artamento de Crlmmahs’uca ‘de ésta Coordinacién General Ias cuales podran ser solicitadas en medio
ICO bajo el niumero de reglstro al rubro indicado. tvb

iy

/
eihaya lugar.
uf
| g
i i
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2020, ANO DE LAURA MENDEZ DE CUENCA; EMBLEMA DE LA MUJER MEXIQUENSE"

400LP0012/D1C-219/2020

NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02
FOLIO DE REGISTRO: 437462

FOLIO DE REFEREN C|4" 384684

Toluca, I'stado de México; a 12 de Ieprero del 2020

LIC. RAYMUNDO ORTIZ VENCES

AGENTE MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO

AL SEGUNDO TURNO DE LA AGENCIA DE HECHOS

DE TRANSITO Y HOSPITALES, TOLUCA, EDO. MEX. '
C ' PRESENTE

j'de Identificacion de la Coordinacion
General de Servicios Periciales, designado para intervenir en relacigfi a su oficio nimero 223/2020, fechado
y recibido el dia de hoy, con fundamento en lo dispuesto en el afticulo 131 fracc. Xy el art 273 del Cddigo

'ggl\acional de Procedimientos Penales asi como el Articulo 3

El suscrito perito en materia de Dactiloscopia adscrito al Departamen;

al de Jusgicia del Estado de México, se emite:

i o e B

SBLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

MINISTERIO

1. $EBUEEe perito en materia de DACTILOS

IA a fin de que recabe las huellas decadactilares al CADAVER
ONTIEL CASTILLO, QUE SE ENCUENTRA EN EL ANFITEATRO...

ELEMENTOS DE COTEJO

1.- Archivo nominal de Re stro de Antecedentes penales.

ORI ACTON GEN RS

CESTADD DE ME

0% QRIEMTE MNUMERD |

TG




ESTADO DL M THE’O

”"2020 Afo. de Laura Méndez de Cuenca; emblema de la mujer mexiquense”
4 EXPEDIENTE: 400L04011/0274/2020
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02
NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02
FOLIO DE REGISTRQ 437857

LICENCIADO i
RAYMUNDO QRTIZ VENCES

AGENTE DEL MINISTERI® PUBLICO

ADSCRITO AL:SEGUNDGEHTURNO DE LA AGENCIA DE HECHOS DE
TRANSITO Y SPITALE:"S TOLUCA, ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

s Periciales de la Fiscalia
bido el dia 12 de Febrero de
2020 alas O07: 45 horas, rmde el 51gu1ente
DI C T A M E N
( ' l - PLANTEAM.I_ENTO DEL PROBLEMA

de 60 mL de. g:apamdad con tapa roja, etiquetado como “NUC: T:
TOL/TOL/0C/MPI1/400/01013/20/02, Muestra heméatica caddver masculino Misael Montiel Castillo”.

Muestra de safigre recibida medlante su formato de registro de cadena de custodia el dia 12 de Febrero de

2020 a las 19:49 horas.

resencia de cocaina, opidceos, anfetaminas vy

Press Londor

VIII. NOTAS ’ "

1. La muestra de sangre quIda sobrapte se almacenara en refrigeracion durante cuatrg# manas S?e tara

a su disposicion para los efectos legales a que haya lugar, por To que se le solicita my (.aienta

informe en su caso de rgquerir la muestra ya que de [o contrario al término de estef ‘J g )

como residuopeligroso bioldgico infecciosos (RPBI). Se anexa un formato de cadena# e,

de la muestraide sangre:fijada enzpapel filtro, embalado en un sobre de papel. i

2. Se anexa ufR tabla de resultados de Antldopmg y alcoholemia. El resultado repoti

re uiere una firueba cromatografica confirmativa.- 3)
| presente, Dictamen es emitido en base a la muestra recibida en este laboratgy]

resguardo preyioy traslado dg dicha muestra es una actividad ajena al personal de es‘t k!

su conocxmlento para los fings legales corrdspondientes.

0171062019
COORD(NAC(O&\I GENERAL DE
SERVICIOS PERICIALES
JBORATORIO DE TOXICOLOGIA
FORENSE

) FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA
COORDINACION GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES
LABORATORIO DE TOXICOLOGIA

s

ORELOS OTE. #1300 COLONIA SAN SEBASTIAN TOLUCA DE LERDO EDO. MEX. C.P.50090
’ TELEFONO: 7222261600 EXT. 3502




Laboratorio;, COORD.GRAL.DE SERV. PERICIALES ¥

2/13/2020  11:30:14 AM }

1
Numero muestra:
Nombre: -
Fecha de recopilacion:
Fecha de medicion:

EXP0274-2020
MASC MISAEL MONTIEL CASTILLO

2/13/2020 11:13:07 AM

6
. 7/

Tipo de muestra: Muestra LISTO

[Prueba [Resultado [Unidade)Corte [UnidadédViensajes |
qEthyl Alcohol Negativo 0.021|% 0.080| % -
Amphetamines Negativo < 325|ng/ml 500 |ng/ml

gBenzodiazepine Positivo > 1,000 | ng/ml 200 | ng/ml

gCocaine Negativo < 35|ng/mi 150 | ng/ml
THC Medium Negativo <10|ng/ml 50 |ng/mi

gOpiates 2000 Negativo <222 |ng/ml 2000 | ng/ml

M
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FISCALIA GENERAL DE: JUSTICIA DEL ESTADO DE MEXICO
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SEMEFO TOLUCA

T 12/02//2020

11:30 HRS

1.

| Descuibrimiento’;

Identidad. (Nimero, letra o combinacién alfanumérica asignada al indicio o elemento material probatorio,
descnpcxon general, mcluyendo en su caso el estado o condlcmn ori | en el momento de su recoleccion,
one la identificacion por secuencias

cuando se trate de indicios o elementos materiales probatorlos dé mismo tipo o clase; en caso contrario,
registre mleldualmente Cancele los espacios sobrantes).

Descnpclon

MUESTRA HEMATICA DE CADAVER MASCULINO CAIDADCRANEAL
MISAEL MONTIEL CASTILL®

12:00 HRS |

No

Escnton X No g Fotogréafico:  Si No| X ~ Croquis: Si
-@tro: Si No)j{:ﬁF X
Especifique: &

; )

3. Recoleccion. (Gologue el numero,

letra o combinacién de los indicios o elementos materiales

probatorios de acugrdo a las condiciones de cémo fueron levantados segun corresponda. Puede emplear
intervalos).

 Instrumental




" No. de refer

4. Empaque/embalaje. (Coloque el ntimero, letra o combinacién de los indicios o element
de acuerdo al tipo de embalaje que se empled para su preservacion o conservacion, segun,

Puede emplear intervalos).

Recipientes

RASCO DE TAPA ROJA

5. Serwdores publicos. (Todo servidor piblico que haya participado en efiprocesamiento de los indicios
o elementos materiales probatorios debera escribir su nombre completo, |a-Institucion a la que pertenece,
su cargo, la etapa del procesamiento en la que intervino y su firma autégrafa. Se deberan cancelar los

espacios sobrantes).

RECOLECCION
EMBALAJE
ENTREGA

X Aérea Maritima

a) Via:

No Si

~R!6 b) Se requleren c ndlmones especiales para su traslado:

N F)ﬂ ]
\-Retomendaciones:

UPEAANTENER EN L

AR FRESCO




Rt

Sty ~ No. de referencia
NIC: TOL/TOL/OO/MPI/400/O1013/20/O2

NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

/7. Continuidad y trazabilidad.(Fecha y hora de la entrega-recepcion, nombre completo de quien

entrega y de quien recibe los indicios o elementos materiales probatorios en los cambios de custodia que
- realicen, institucién a la que pertenecen, cargo o identificacién dentro de la misma, propdsito de la

transferencia, firmas autégrafas y lugar de permanencia en la actividad respectiva. Anote las observaciones

relacionadas con el embalaje, el indicio o elementos material probatorio o cualquier otra que considere

necesario realizar. Agregue cuantas hojas sean necesarias. Cancele los espacios sobrantes después de
" que se haya cumplido con el destino final del indicio o elemento material probatorio).

dr'a'de 5

Lugarde'J
“permdnencia -

Cxrcalodg s cv\ro FA/\L-ND (Banma C\/\qurm
C&b@ TCIUCI '

Nombre, institucion y cargo o mlentlflcacnon de
3 _¢uien entrega o o
GISELA CAMACHO CASTRO MEDICO LEGISTA

SERVICIOS PERICIALES SP 202

Nombre, mstituc:én y cargo o |dent|f|cac|on de
quien recibe -

Observacnones

)
- Lugar.de

', permanencia

- Nombre, mstltuclon y cargo.o |dent|f|cac|on de bty Aéﬁvidé dipmp'v iio F:rma :
! qmen entrega it

Nombre, mstltuclénycargomdentlficaclon de - Acttvndadlprpposqto rirmaj
quien recibe LA R ; enadER LR

Observaciones




3¢ DEL
ESTADO DE MEXICO

"2020. Ao de Laura Méndez de Cuenca. Emblema de /a mujer mexiquense”,
NIC: TOL/TOL/00/MPI/400,/01013/20,/02
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

ACTA MEDICA

COORDINACION GENERAL DE SERVICOS PERICIALES DEL ESTAD( DE MEXICO
' DEPARTAMENTO SERVICIO ME?HCO FORENSE

NIC: TOL/TOL/00/MPI/#00/01013/20/02
NUC: TOL/TOL/TOLAIO7 /041026/20,/02
SEMEFO: 00156/2020

FQFI0: JRD/PE/120220

La que suscribe GISELA CAMACHO CASTRO, Perito Médico Legista Adscﬂf’% a La Coordinacién
General de Servicios Periciales de Toluca, De la Fiscalia General de Justicia Dgi Estado de México; en
fecha: 12 DE FEBRERO del 2020 siendo las 11:30, en respuesta al oﬁcioﬁ‘%rado por el Agente del
Ministerio Publico, me constitui en el: Anfiteatro del Servicio Médico Forense de Toluca, con perito en
FOTOGRAFIA a efecto'de que le sea practicada la necropsia de ley del ggdéver del sexo MASCULINO
- DE NOMBRE MISAEL MONTIEL CASTILLO f

ANTECEDENTES: se tiene a la vista epicrisis emitida el dia 12/02/20 por el médico FREDY GARCIA
FELICIANO manc cedula profesional 10017856 en la cual refisre que se trata de un paciente
nasculino de la tercera edad de la vida, clinica y hemodinamicami@nte inestable, con los antecedentes
- diagnostico previamente comentados con manejo avanzadp de la via aérea y dependiente de
aminas vasopresores a dosis altas, se nos reporta paciente sin‘,ﬁ@lso, monitor con trazo en asistolia.
Fecha y hora de defuncién 12/02/20 a las 05:20 hrs zﬁ
Diagndsticos de defuncién traumatismo craneoencefalico severo
Hematoma subdural agudo frontotemporoparietal derechg?’“
Edema cerebral. :

[

SIGNOS TANA]’QLC’)GICOS:A Presenta signos de m érte real y reciente, con rigidez cadavérica

gen \Ijz}a».da, li\h“_ ‘eces cadavéricas fijas en partes pgéféteriores y declives del cuerpo que desaparecen
a la ‘& presiér;;;{temperatura rectal treinta gradgﬁ“ centigrados. INTERVALO DE MUERTE: M4&s tres

menta’de mi intervencion. ;

2 - i 3
TIPOEE BAJA%LE: en bolsa mortuoria de colqg5ggris

} POSICI(')N%IY ORIENTACION

Cad%_r en:_posicion anatdémica en decubito:dorsal, sobre;_ Mesa de diseccidén; con la cabeza dirigida al
sur gl\f@@jﬁ@;ﬂaciael norte, miembros supefiores en extensién'y adosados al tronco y los inferiores en

exte‘als;ié%@ri@gémic;.
ST
~ESIONES AVL’ EXTERIOR:

Antemortem hematoma en regién palgfebral derecho de eoloracidn violacea, herida contusa suturada
en region temporo occipital que mid%?tres por un centimetro, equimosis por contusidon de coloracién
violacea en region temporal que midré‘cuatro por tres centiemtros, heridas por venopuncion en regién
clavicular izquierda equimosis por ,Eontusién de coloracién verdosa en parpado inferior izquierdo, )
herida contusa con bordes afrontddos en region cigomatica izquierda, que mide punto cinco por
punto uno centimetros, herida contusa suturada con bordes afrontas en temporo occipital izquierda
que mide cinco por punto uno Jc?"'entiemtros, amento de volumen circundate con equimosis supero
inferior, heridas por venopunc;g’bn en antebrazo derecho cara posterior tercio medio, heridas por
venopuncion en antebrazo derqého cara anterior tercio medio, herida por venopuncion en pliegue de
codo .izquierdo escoriacidn por friccién en codo izquierdo que mide uno por uno centimetros,
equimosis por contusion de cqfloracién violacea en dorso de brazo izquierdo tercio proximal de nueve
por siete centiemtros, equimosis por contusidn cara lateral lumbar izquierda negruzca de dos ponto

cinco por dos punto cinco ceﬂfhtiemtros

Postmortem: ninguna



18 DEL
ESTADQ DE MEXICO

“2020. Ao de Laura Méndez de Cuenca. Emblema de la mujer mexiquense”,
NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02

NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/20/02

perimetro
tordcico
100 cm,
perimetro
‘ ~ abdominal
78 cm.
Cara: 4 Frente: Cejas: Ojos:
ovalada Altura: ) Tipo: Ancho: Pilosidad: Imj ”[ahtacién: Color Tamano
Media Ovalada Media semipobladas. Cafés medianos
( Nariz: " .° B Boca: Labios:
Dorso: Base: A Tamano * | Altura Naso- Comisuras; Espesor Prominencia
Labial;
( recto mediana Medlana e _ abatidas Mediano Ninguno
( Normal
Mentdn: ' Bigote y Orejas: Lébulo:
Barba
Forma: Tipo: Inclinacion: Bigote ¥ amano: Caracteristica: Forma; Tipo:
rasurado,
Redonda Borla Mesognato barba con medianas Unidas Pequefio Unido
pilosisdad
%

I o PP,

(u

&

DE%R@ECION DE LA ROPA: sin ropas

u_r‘ ‘H‘T’—Faﬁbo
We@amsm@»ﬁ%ﬁ‘able He muerte: A determlnar en la practica de la Necropsia. Por lo que se solicita a la
Repres_enbaé&%ﬁ Social, ordene la practma de la Necropsia, para determinar con precision las causas de

la muerte.

ATENYTA TE. N
GISELA CA CASTRO

PERITO ME O \EGIS

Cédula Profesional 7 5
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IINISTERIO
SEGUNDO
ANTIACA

Rl g

ESTADO DE MEXICO

NIC: TOL/TOL/00/MP1/400/01013/20/0%
NUC: TOL/TOL/TOL/107/041026/204¢

DETERMINA CI0 N.- En fecha 20/02/2020, siendo las 14:39, el susciito Aqeng “lel Ministerio Pblico,
: RAYMUNDO ORTIZ VENCES, quien act(a en forma legal

idose de las actuaciones que la

Visto el estado.que guardan el registro de investigacién y desprendif
, 27,28, 29, 127 y 131 del Cédigo

integran, con_fundamento en lo establecido por los articulos 20, 25
Nacional de Procedimientos Penales, 1, 3, 4, 5, 6, 10 fraccién |, 34 ghartado A fraccion XV de la Ley de la
Fiscalia General de Justicia del Estado de México y toda vez guedes hechos que se investigan no son del
ambito de competencia de esta autoridad, se considera procedente remitir el presente caso a , AGENTE
DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO AL SEGUNDO TURNO DE IXTLAHUACA LERMA, FSTADO DE
MEXICO, para que se avoque al conocimiento de los pr éntes hechos y resuelva de acuerdc a sus
atribuciones legales, ya que No son del &mbito de nuestra petencia.

ASILO DETERMINO Y FIRMO
EL C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO.

RAYMUNDO ORTIZ VENCES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
ADSCRITO A FISCALIA REGIONAL TOLUCA




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CERTIFICACION.

EN IXTLAHUACA, ESTADO DE MEXICO EN FECHA TRES DE MARZO DE DOS MIL
VEINTE, EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO AL SEGUNDO
TURNO DEL CENTRO DE JUSTICIA DE IXTLAHUACA, QUIEN ACTUA DE FORMA
LEGAL. CERTIFICA.
QUELAS PRESENTES COPIAS FOTOSTATICAS CONSTANTES EN 63 (SESENTA
Y TRES) FOJAS, SON FIEL REPRODUCCION DELORIGINAL DE LA CARPETA DE
INVESTIGACION CON EL NIC: TOL/TOL/00/MPI/400/01013/20/02, RELATIVA
AL DELITO DE HOMICIDIO , lo que se certifica para debida constancia legal.——--
CONSTE.

LIC. |
i
9’35?’ i
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