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(EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL EN ESTE MUNICIPIO,1
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 0003 DE ESTE REGISTRO CIVIL A MI CARGO, EN LA FOJA 43556 SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 00482 Y CON FECHA DE REGISTRO 26/02/1990 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL C. LIC.
RAMIRO MENDEZ CORNELIO DE LA LOCALIDAD DE: VILLAHERMOSA DEL MUNICIPIO DE: CENTRO DEL ESTADO DE TABASCO, LA
CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:
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NOMBRE _MARISOL BAUTISTA MARTINEZ
L (NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) i (SEGUNDO APELLIDO)

FECHA DE NACIMIENTO 11 JUNIO 1989 HORA__12:00
DIA MES

ANO
PRESENTADO vivo (X) Muerto () SEXO MASCULINO () FEMENINO (X)
LUGAR DE NACIMIENTO RANCHERIA BOQUERON, CENTRO, TABASCO
COMPARECIO ELPADRE(D) LAMADRE ()  AMBOS (X) REGISTRADO ()  PERSONADISTINTA()

v,
A
X

P
={ex

03
S5

Py (Y
U
$I o<

0y

G
>
Cs

7
A

RIS
$()Xx4
e
L4 0
AT

@

PADRES ‘
NOMBRE ROSARIO BAUTISTA RUIZ EDAD 28 NACIONALIDAD MEXICANA
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NOMBRE MARIA MARTINEZ JIMENEZ EDAD 27 NACIONALIDAD MEXICANA
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ABUELOS
ABUELO PATERNO ROSARIO BAUTISTA P. \_(FINADO) NACIONALIDAD MEXICANA
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ABUELA PATERNA NATIVIDAD RUIZ DE BAUTISTA NACIONALIDAD MEXICANA

X

ABUELO MATERNO ROSARIO MARTINEZ SANCHEZ R NACIONALIDAD MEXICANA

e

ABUELA MATERNA AGUSTINA JIMENEZ JIMENEZ NACIONALIDAD MEXICANA

TESTIGOS
NOMBRE JEHU DAMIAN GUTIERREZ 4 EDAD 42  NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE MARIA DEL PILAR HERNANDEZ CORDOVA ___ EDAD 38  NACIONALIDAD MEXICANA
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL EN ESTE MUNICIPI?
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 0002 DE ESTE REGISTRO CIVIL A Ml CARGO, EN LA FOJA 0142 SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 00346 Y CON FECHA DE REGISTRO 13/02/1987 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 02 DEL REGISTRO CIVIL C. HILDA
DEL ROSARIO DE GOMEZ DE LA LOCALIDAD DE: VILLAHERMOSA DEL MUNICIPIO DE: CENTRO DEL ESTADO DE TABASCO, LA
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NOMBRE _POLO ° RAMOS MENDEZ -
(NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)

FECHA DE NACIMIENTO 19 . DICIEMBRE 1986 HORA__04:20 %
= DIA MES

‘ ARO
PRESENTADO vivo ® Muerto () SEXO MASCULINO (X) FEMENINO ()
LUGAR DE NACIMIENTO VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO
COMPARECIO EL PADREO LA MADRE O AMBOS ® REGISTRADO Q PERSONA DISTINTAO
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NOMBRE LEOPOLDO RAMOS GARCILIANO EDAD 27  NACIONALIDAD MEXICANA
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NCMBRE GUADALUPE -MENDEZ RODRIGUEZ EDAD 21 NACIONALIDAD MEXICANA
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ABUELO PATERNO ERACLIO RAMOS GARCIA (FINADO) NACIONALIDAD MEXICANA
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ABUELO MATERNO PORFIRIO MENDEZ OSORIO NACIONALIDAD MEXICANA
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ABUELA MATERNA MARGARITA RODRIGUEZ DE MENDEZ NACIONALIDAD MEXICANA

TESTIGOS
NOMBRE ALBERTO ALFONSO GOMEZ EDAD 62 NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE LEONEL USCANGA CANO EDAD 37  NACIONALIDAD MEXICANA
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contigo

PRECIO

Beneficios Proteccidn contigo CUATRIMESTRAL

TITULAR + PAREJA

+HIIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
200 hasta 00
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 3 Check up asta $5,0
pesos pesos
poreacada 1 examen por
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Ciclo. Masto pr fia Reembolso de $280 0
fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagnéstico titular en caso de : g G Gastos Médicos = pesos
o H bl 2 e : Colposcopia o . .
cualquier causa?’ accidental? positivo de cdncer® | positivo de cdncer? enfermedad o G s por Accidente® al ciclo de 16
accidentet Perfil hormonal

semanas
TITULAR + PAREJA + HIJO (S) 71/

Orientacion Médica Telefénica
Servicio Funerario
Ataudd estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacion®

1No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. *Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (céncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulman). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 a 80 arios con cancelacicn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacién 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, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan madximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacidn titular: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 999 8446
para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. ¢ Edad de aceptacion titular: 18 a 74 afios con cancelacion a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacién hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. ®Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su
contratacion en la ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar la gestion de la
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningtin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacion directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Marisal Baotisto tMart NEZ FecHA NAaiMiENTO: | \| [o¢ [Lae
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: tole Ramos pMendez FECHA NACIMIENTO: (] || 2 [ |98 G
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: Arnael David Ramas Baut 340 FECHA NACIMIENTO: | ||n4 | D005
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: Ver [‘é Qvista | Bamas Baut'stg FECHA NACIMIENTO: Q/.r' Joq '!? 20IS
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: Mavissl Ramn as Bautistg FECHA NACIMIENTO: 2 /' {i C’/ 201&8
—

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO i PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO %
klo Romos mendez | Esposa - 19[12/198< | 100 °/:

100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de sequro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacion moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del Cliente: M B H . Fecha: ‘ O {08 IZOZ}

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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CEGE CAPITAL, S.A.P.1. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal
Cuadro Informativo
Nimero de Crédito: 224478
"Nombre SR

Crédito Grupal Contigo

Crédito Simple

83.13% Ordinaria fifa + IVA

329.8% Sin IVA Para fines
informativos y de comparacion:

$ 83,569.18 $ 108,640.00

N/A Moratoria fija + IVA

Plazo del Crédito: 16 Semanas Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte: - N/A

Monto:

Cléusula: Décima Segunda

Comision por Pago Tardio

Se paga por grupe, c¢uando no cumplen con el pago semanal. $86.21+IVA

“Ihcumphr tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”
"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

Aéégﬁraaora; Clausula: Décima Tercera

Opcional ( X Obligatorio
pet (X9 9 € Seguros SURA SA. de CV. Seguro de Vida $70.00 mensuales (incluye IVA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicifio () Consulta via internet ( ) Envio por correo electrénico () Entrega en
Sucursal (¢ ) '

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

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

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

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesién Nam.- 13317-439-033504/01-02833-0820

Comision Nacional para la Proteccién ¥y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valie, C.P. 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 999 8080y 55 5340 0909 Pégina internet: www.condusef.gob.mx




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

Nimero de Crédito: 224478

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.I DE
C.V., SOFOM, EN.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 BELMA,
(EN LO SUCESIVO “EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y

CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 31 de Agosto de 2021, el GRUPO, formuld, firmé Yy presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante; la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 83,569.18 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracion y
andlisis de la procedencia de 1a Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision'y analisis de la Solicitud, informacién y- documentacion proporcionada 'y
presentada por el GRUPO, autorizo el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria; a favor del GRUPOQ,
bajo las declaraciones'y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legaimente constituida de conformidad con las leyes de México, ségtin consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermio Escamilla
Narvaez, titular de la notaria publica niimero 243 de la Ciudad de México, instrumento -cuyo primer testimenio ha
quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 492864 -
1, con fecha 2 de mayo de 2013,

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

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

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Muiltiple Entidades No Reguladas para su constitucion y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacion de Iz Secretaria ‘de ‘Hacienda 'y Crédito’ Pablico y estan sujetas a la
supervisién de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, Unicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de Ios Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Contrats se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en &l Registro 'de Contratos de
Adhesién (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-033504/01-02833-0820.

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

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

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econémica 'y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas’ en los términos que mas
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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 o una actividad econémica del medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito ‘grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, 'y que han ¢énvenido en denominarse BELMA (en lo sucesivo el “GRUPO”).

€) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas; han sido o
seran ‘obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el ‘destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato’ de Crédits seré tan solo para fines permitidos por la ley, y que no se
encuentran dentro de los supuestos establecidos ‘en los articulos 139 Quatery 400 bis del C6digo Penal Federal y

sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

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

e) Que con anterioridad a Ia fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada tna de ias clausulas que lo integran;, tales como el morito
de los pagos parciales, Ia forma y periodicidad para liquidarios, cargas financieras, accesorios; el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente la operacién y las condiciones para ello, los intereses ordinarios Jla forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

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

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

h) ‘Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad - equivalente -al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantado a la
Gltima -amortizacion del crédito otorgado ‘a favor del GRUPO por medio” del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO 3 ias integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depésito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje

mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebragion del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de in Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala; ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

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

k) Que sin perjuicio de lo-establecido en el inciso i) que ‘antecede, conocen que ‘el Crédito tambiéh podra ser
otorgado ‘con ‘el apoyo o recursos ‘de Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u

organismo de crédito.
lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas porilos integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirfa CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO 2 fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones éstablecidas en‘el presente contrato.

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

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

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

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

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

CLAUSULAS

CAPITULO}
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el
significado de los 'siguientes términos; independientemente de su utilizacién en singular o en plural:

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

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

“Comision por Paqo Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago

solicitado después de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manera oportuna, pero no se vence una mensuzalidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

Cantidad fija indicada en la Car4tula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de

pago.

“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 ptblico.

“Fecha de Pago”. Significa el Dia H4bil en que el GRUPO debers pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacién. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil, sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

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

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

autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de Ia 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 Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito. EI
importe del IVA:de la Tasa de Interés Ordinario -del Crédito ‘sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de ia Tasa de Interés Ordinario del Cradito se indica en la tabla de amortizacién.

ZPago Adelantade”. Significa el pago parcial o total, que atin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
credito, inmediatos siguientes.

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

“Parcialidades”. Significa ¢ada unio de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segiin se establezca
en la tabla de amortizacion.

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

"£Tasa de Interés Ordinario del Cradito”. Significa'el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado

sobre el -Importe del Crédito Y, Cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés -Ordinario del Crédito no podré ser exigido por adelaritado sino
Gnicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato, En la Carétula se establece la Tasa de
Interés Ordinario dei Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (1) la Comisién por Pago Tardio o Inoportuno; (iii) el
Importe ‘del Crédito: (iv) el Importe Total del Crédito: (v) el IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito: (vi) las
Parcialidades y (vii) la Tasa de Interés Ordinario’ del Creédito; establecidos en [a Carétula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - E| presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones 'y caracteristicas; bajo ‘los cuales ‘CONTIGO otorgara el crédito  grupal con obligacion solidaria al
GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en la Caratula, se €Xpresan en pesos'y moneda nacional.

CONTIGO explicé al GRUPO, la Informacion “relacionada con el otorgamiento ‘del Crédito y, ‘por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que s6n 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 grupal ‘con obligacién solidaria ‘al GRUPO, hasta por el importe
sefialado enla Caratula 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 seé enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al
mismo en el ordén siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacién.

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

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPO a'través de la Solicitud, ‘autoriza 2 CONTIGO con Ia finalidad de
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacion sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y ofras de naturaleza ansloga, que ios integran: Por lo tanto y,
toda vez que el GRUPO, ha leido Y comprendido Ia naturaleza y alcance de la informacién contenida en la base de
datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de pago que
a su cargo establece el Contrato, sera registrado ‘por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacién
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establecidas en los correspondientes reportes de ‘crédito, las cuales podran afectar los respectivos -historiales
crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento -expreso para que la
informacion crediticia de éstas pueda ser proporcionada ‘por las Sociedades de Informacién Crediticia ‘o -por
CONTIGO o1a FND y/o FIRA cualquier institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
Yy que éstos litimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad piiblica o privada nacional o internacional
que haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a las mismas ‘Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

CAPITULO I :
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra
ser dispuesto en'una o varias disposiciones Yy 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 disposicién ‘sea dividido ‘en partes proporcionales, conforme se irdica en la tabla al efecto establecida,
cuyos resultantes {en adelante, ‘en singular o en plural, los “Importes proporcionales del Crédito”), sean entregados a
cada ‘una de las personas -integrantes - del GRUPO, ‘mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos econémicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicion”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucion de ‘crédito (en-adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (ii)
tarjetas de débito; y, (i) cualquier otro instrurments que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segtin se aprecia a continuacion:

485053 AURA YAZMIN SOLARES | ODP $ 9,280.02 $12,064.00

Yoy
PINZON CANELS
483329 VERONICA ..  BAUTISTA | ODP $9,280.02 $12,064.00 v
VAZQUEZ foiio
£ ‘4/‘ S bt aNiey *g‘{)";
483334 GUADALUPE VAZQUEZ | oDP $ 12,283.09 $15,968.00 Voo
DIAZ Tevac g des
cotohes
483397 MARIA - JOSEFA LEYVA | ODP $ 15,286.16 $19,872.00 Voo de
CABRALES v
caizede
483319 MARIA ATILA - DE LA | ODP $8,283.04 $10,768.00 e de de
CRUZ VIDAL Do 11
Vo iio
483327 SANDRA PAOLA | ODP $6,289.21 $8,176.00 \pen Ao Ao
ZEBADUA BAUTISTA RO
Celzeds
536274 MARISOL BAUTISTA | ODP $ 6,289.21 $8,176.00 Veude de
MARTINEZ ,
Coey (.k{}
609706 VICTORIA GERONIMO | ODP $10,289.22 $13,376.00
FELIX g
fele b
676667 VERONICA . .CORDOVA | ODP $6,289.21 $8,176.00 oty va de
RAMON i




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




NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESIGN: 13317-436-033504/01-02833-0820 -
CcCoOonGicgaTs

En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, érdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicién (en adelante, las “Referencias”), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan Yy acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siquientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en véntanilla y/lo (i) transferencia electronica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de 16s Instrumentos de Disposicién.

Por lo tanto, ias PARTES determinan que: (i) el -cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes
del GRUPO, se considerara como ia disposicion sobre ios Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcion; (ii) la disposicion de los importes proporcionales del Crédito sé considerara como la entrega de los
recursos econémicos -del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del' GRUPO. (i) En consecuencia, se
tendra por recibido, a'la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, ¢l Importe del Crédito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO 3 las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPOQ, se derivan
del presente Contrato.

Realizada la disposicién 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.

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

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicién Yy, por lo tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas™), CONTIGO; ajustars el Importe del Crédito y el Importe ‘Total del Cradito
otorgado mismo que se indican en ia Caratuia, mediante la deduccion 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 Pagars: (ii)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se‘indica en la Caratula; (i) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; Y, (v) el monto'del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA  DECIMA - PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y"al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes ‘del GRUPOQ que ‘realicen. el cobro de los Instrumentos ' de Disposicién, estaran obligadas, en o
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; 1a Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades. el IVA de la Tasa de
Interés ‘Ordinario del Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere [a
CLAUSULA DECIMA PRIMERA 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 Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comuin del GRUPO, 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 Ias integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion;, efectlien, a su cargo y a favor de CONTIGO v, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y ¢l importe del :IVA de 1a 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, enlos términos de los
Importes Ajustados y de la Informacion Ajustada.

Los ‘Acreditados que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato Y, en 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 Gltima amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicién de'la pdliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacién del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. -~ Ei pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, |la fecha
limite de pago se indica ‘en la tabla de amortizacién del presente contrato 6 en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al ¢entro de atencién de CONTIGO al numero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisién por pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; y,
(i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
deposito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las institucionss de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor’) o 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.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago gue deriven del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia hébil, sin que proceda el cobro de Comisiones o interéses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccién IV, de las Disposiciones’ de ‘caracter general en materia de Transparencia ‘aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

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

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por la domiciliacion de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar €l anexo correspondiente que se adjunte al presente y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depésito, sefialada en el anexo correspondiente, con la finalidad de que se puedan
aplicar los cargos correspondientes.

Las INTEGRANTES ‘DEL GRUPO podran en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacion
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelars a los 3 (fres)
dias hébiles posteriores a que se reciba la solicitud de cancelacion.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en términos del Conitrato, sea realizado por el GRUPO,
seré aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la
Comision por pago tardio de que se trate, en casc'de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por Gltimo y hasta donde ‘alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPO podra solicitar la aplicacién de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipados, de ¢onformidad con lo que a continuacion se detalla;

Pago anticipado: El GRUPO también podra realizar pagos anticipados, sin premio ni castigo alguno, si cumple con
los siguiente supueéstos: i) su adeudo posee una equivalencia menor a 900, 000 UDIS; ii) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; -iii) la cantidad del pago ser4 igual o mayor al pago que
deba realizarse en el periodo correspondiente, dichos .pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacién de los Pagos - Ariticipados ‘informar el ‘saldo insoluto del Crédito al
GRUPOQ; vy, ii) posterior a Ia aplicacién de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refigje 1a operacién, asi como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; ‘de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccién de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUPO hayan indicado en la solicitud de crédito.

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

En caso de que las integrantes del grupo deseen pagar anticipadamente de mariera total el crédito deberan solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad ‘actualizada en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez que se realice el pago total del saldo insoluto del
crédito, CONTIGO pondra a disposicién del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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de la relacién contractual y de 1a no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: - El GRUPO podra realizarios previa solicitud a CONTIGO y ser4 posibie siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corrients en el cumplimiento de todas las obligaciones  ‘derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipado - sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse ‘en el periodo correspondiente, en Cuyo caso, -CONTIGO debera de obtener ‘del GRUPO un escrito con
firma autégrafa que incluya Ia leyerida siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan - en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes™

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

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

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En Ja fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en Ia institucion - bancaria ‘(Banco Receptor), o0 ‘en tiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la ¢antidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito; en caso de que ‘el depésito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontads del monto del crédito y siempre y cuando él GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la:Uliima Amortizacion de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentss que le otorgue CONTIGO 2 las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
seréa empleado para cubrir 2 favor de CONTIGO, en su ¢caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO ¢onforme al Contrato; (iii)
los gastos y costas ‘que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en coritra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato. contraen a su cargo; y, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto-de ninguna manera generara, a:favor del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO Il
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un intérés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato; por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a uria Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples 'y
fija del 83.13%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El morito de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, enla forma y términos
pactados segn la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

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

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples 'y fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clausula, que también se indica en ia
Carétula y Tabla de Amortizacion que son parte integrante del Contrato, la’ cual sé dividira enfre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi la tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al niimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago (amortizacion) que acontezca
y este Ultimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

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

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 {trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado; e! resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando ‘desde ¢l dia en que
debié hacer el pago 'y hasta aqueél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

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

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre Yy por cuenta del GRUPO, CONTIGO ‘contrate un seguro individual con Ia
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con 1a finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de " vida: por muerte incidental: ii) Primer diagnéstico positivo de cancer  de género; ‘i) Renta diaria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacién médica telefénica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en Ia Péliza 'y las condiciones generales del ‘seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de las

siguientes opciones:

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

(i) ‘Seguro Opcional : con pagos parciales. -En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
ininterrumpida, ‘las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcional, en la forma que ‘s& indique en’ la Péliza que corresponda, ‘mediante pago en el Banco Receptor, o
recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que ‘esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estarsn obligadas ‘a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(ii) Seguro Opcional ‘con Pago Inicial 'y Pagos Parciales. En la fecha de celebracion del presente Contrato; las
integrantes del GRUPO gque o hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el ‘monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece én'la Péliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las 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 ia forma que se indica en la
Péliza - correspondiente; mediante pago -en el -Banco Receptor, o pago realizado - en - cualquiera -de -los
establecimientos, fiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

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

Las PARTES acuerdan que -CONTIGO ser3 el primer . beneficiario “irrevocable 'y, -por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera'de las integrantes del GRUPO (en adelante, Ia “Integrante Fallecida”), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sers entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saido insoluto, a la fecha del fallecimiento de 15 integrante del GRUPO, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (ji) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (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 Crédito; y, (iv)
cuaiquier ofro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, seré entregado por la Compaiifa Aseguradora a Ios beneficiarios designados por la Integrante
Faliecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explico al GRUPO, las coberturas; exclusiones y aicance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausuta del Contrato.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en el presente Contrato, en la péliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irrevocable a  CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del crédito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO debersn entregar a CONTIGO
el original de la péliza, la documentacion que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacion 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 v 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 QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO debers 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 cienta de éstas a CONTIGO conforme a lo
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso dé que alguna de las integrantes del GRUPO
se atrase, las demas integrantes deberin cubrir dicho faltante a efecto de realizar el pago cormrespondiente a
CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULOV .
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. - El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracién del presente Contrato y terminaré en la fecha de pago de 1a dltima Parcialidad, pudiends prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en téminos -del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad dél GRUPO, terminar4 una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

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

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En el caso que acontezca cualquiera de los
supuestos que se establecen en 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 ¢onforme al Contrato.

Serén 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. Se considerara como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segun se establezca en
la tabla de amortizacion.

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

d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacién gue, en téminos del Contrato, se encuentra establecida a 'si
cargo.

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

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

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

Las nofificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a Ia contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en &l respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos: primero 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.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacién relacionada ‘con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacién
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO: en caso de que‘las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacion del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad ‘alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeudén a CONTIGO y los intereses ‘de 1a parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud dé terminacién por escrito con firma
autdgrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacién se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar 3 CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa; a la sucursal que le
corresponda o & las oficinas centrales ‘ubicadas en Carrefera Mexico-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, ‘Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.1191 0, acompafiado con la copia de identificacion oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPOQ, con Ia finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de ias
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusara de recibido asignando un nimero de folio a la solicitud de Ias
usuarias - 0 - LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPOQ, asimismo ‘se validara ‘la identidad ‘de Ia (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
crédito grupal, y cualquier operacion relacionada con el misimo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobraré comision o penalizacion por la terminacién del presente Contrato.

CONTIGO a més tardar el dia habil siguiente al de la recepcion de' dicha' solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con 16 pactado; 2) realizar el caiculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en casc de
aplicar, intereses ordinarios ‘sobre saldos insolitos pendientes. Mismos que deberid de liquidar -en -una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO ‘dentro del plazo maximo dé 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacién anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una vez que ¢l GRUPO realicé el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos,

En el caso de que el GRUPO ‘cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacion
del Contrato o en la solicitud de Terminacion Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrato en la suéursal donde se otorgé el crédito.

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

CONTIGO entregara y pondra a disposicion de las integrantes del GRUPO la ‘constancia o estado de cuenta que
daré por terminada la relacion contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias habiles siguientes
de haber realizado el pago o en Ia siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reportars a las ‘Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la'Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a ia SIC que la cuents ests cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
hébiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacién del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta dltima abra una cuenta a nombre de la’(s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunique a CONTIGO
Su compromiso con la veracidad y legitimidad de la instruceion de terminacién por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dars a conocer a la institucion “receptora” Ia informacién respecto del saldo
Yy aquella que resulte necesaria para la terminacion de la operacién solicitada por la‘(s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior -con ‘la finalidad de que la institucion “receptora” proceda a liquidar el ‘adeudo de 1a (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

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

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podran solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a'su domicilio, direccion de correo electrénico que fas integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito; o 'se pondra a disposicién en 1a sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medio de entrega.

Para cualquier modificacién en la modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar con el
consentimiento de Ias integrantes del GRUPO. Y en cualquier momento podran solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilio.

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

En el supuesto de que el GRUPO 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
publicacién - del - respectivo estado ' de cuenta, - para formular, - por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacién
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) - de CONTIGO, cuyos datos de localizacién y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacién es aceptada en
los términos en'los que se publica.

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

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en
los pérrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias para entregar
al GRUPO (a través de las "PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacién y/o
documentacion considerada para su emisién, 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 contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicion del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), el
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expediente generado por la solicitud, con Ia 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 podra 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 z las disposiciones legales aplicables.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; ‘o (i) ante ‘el area de ‘atencién a clientes; ‘ubicada en - Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de ‘Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 0 800 8378760 en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 2 17:00 horas de
lunes a viernes;, o a través de la direccion dé Internet www.fcontigo.com y correo eléctronico une@fcontigo.com:

Atencion CONDUSEF.

Se ‘hace del conocimiento del GRUPO, -que el nlimero telefénico de Ia 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 o 800-999-8080, direccion en ‘Internet: www.condusef.gob.mx, 'y correo electrénico:

asesoria@condusef.aob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Cornforme a la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesién de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celébracién del presente contrato,
solicito datos personales a las integrantes del GRUPO, con Ia finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente
contrato de crédito, informaries -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
necesario, tomarndo en cuenta las disposiciories legales aplicables y sélo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO contraten 6tro producto y/o servicio de 0, a través
CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién en el tratamiento de sus datos personales; en ‘caso de que legaimente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de los Particiilares Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se ‘encuentre en las mismas, 0 en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electronico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por ultimo, CONTIGO pone a disposicién del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consuitado a
través de su sitio en internet www.fecontigo.com y ‘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 1as Sucursales de
CONTIGO.

VIGESIMA 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 artictios 87-E 'y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades

Auxiliares del Crédito.

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

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que; en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la contraparte,
a excepcion.de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por o que cualquier transmision en t&rminos 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 autorizacién del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Cortrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes -del GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechids que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, por Ias disposiciones contenidas y que resuiten 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 carécter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Mdiltiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo
de Comercio, asi como del Codigo Civil Federal.

Las integrantes del ‘GRUPO podran consultar las Disposiciones - Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesién RECA consuitando la siguiente direccién

hitos://ohpapps.condusef gob.mx/recal index.php, en” el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet

www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorg6 el crédito.

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

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacién y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera express a la jurisdiccién de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipio
que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier ofra 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 31 DIAS DEL MES DE Agosto DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE TABASCO Y EN
ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL. PRESENTE
CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

o ne ~
1 AURA YAZMIN SOLARES PINZON @ Zvven Sotares, @‘f"w“
Nevoutcs  Baedsta Uazgoez
ENTRADA LOS CIPRES 0 0 Boquerén 4a Seccién (Laguna Nueva), Centro

2 VERONICA BAUTISTA VAZQUEZ
ENTRADA LOS CIPRES 0 0 Boquerén 4a Seccién (Laguna Nueva), Centro

3 GUADALUPE VAZQUEZ DIAZ

CARR PRINCIPAL 0 0 Boquerén 4a Seccion (Laguna Nueva), Centro
Coootmle P~ Vo,

4 MARIA JOSEFA LEYVA CABRALES
ENTRADA A GUANAL 0 0 Boquerén 3a Seccion (Guanal), Centro

5 MARIA ATILA DE LA CRUZ VIDAL
CARR VHSA A LUIS GIL PEREZ KM 4.5 0 0 Ixtacomitan 2a Seccion,
Lida A %
i dp oA
v / 7 / 4
6 SANDRA PAOLA ZEBADUA BAUTISTA
ENTRADA LOS CIPRES 0 0 Boquerén 4a Seccién (Laguna Nueva), Centro prZB
7 MARISOL BAUTISTA MARTINEZ
. M B M.
ENTRADA AL JOBO S/N 0 Boquerén 4a Seccién (Laguna Nueva), Centro
8 VICTORIA GERONIMO FELIX
c
GALEANA 2 0 0 Boquerén 3a Seccion (Guanal), Centro \F"C\-O g é@‘f [=1143:4¢) E W x
TFunig G V0ieSo N te oo de wevauica 7
N g [ < L . . i
covdovt Kouion vevoucce Beedsic |V v
9 VERONICA CORDOVA RAMON Vo zGiey

BOQUERON 0 0 Béquerén 4a Seccién (Laguna Nueva), Centro
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LFE Sumlnistrador de Serviclos Basices
RioRédano No. 14, colonia Cuauhtsmoc,
Alcaldia Coathtémoc, C6digo Postal 06500;

Comision Federal te Electicidad® Giudad de México: RFC: CSS16033087

BAUTISTA RUIZ ROSARIO TOTAL A PAGAR:
GASA 021 RANCH BOQUERON $265

ESC PRIM JOSE MARIA PINO
BOQUERON 1A/5A; R/A X. C.P. 86294 (DOSCIENTOS SESENTA'Y.GINCO PESOS 'M.N)

BOQUERON 1A SECC SAN, TAB,
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CGapatidad 0.00 6.0 154,01 154,01
SCAMEM{T 0.00 0.00 2.08 2.08
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ASUNTO: CONSTANCIA DE UNION LIBRE

A QUIEN CORRESPONDA

EL QUE SUSCRIBE: OLGA BEATRIZ GARCIA RUIZ, EN MI CARACTER DE DELEGADO
MUNICIPAL PERTENECIENTE AL MUNICIPIO DE CENTRO, TABASCO. Y CON
FUNDAMENTO EN EL ART. 84 FRACC. V Y 99 DE LA LEY ORGANICA DE LOS
MUNICIPIOS DEL ESTADO DE TABASCO.

HACE CONSTAR

QUE EL C. POLO RAMOS MENDEZ Y LA C. MARISOL BAUTISTA MARTINEZ
VIVEN EN UNION LIBRE DESDE HACE 15 ANOS Y TIENEN SU DOMICILIO EN -
ENTRADA AL JOBO S/N RANCHERIA BOQUERON 4TA SECCION CP 85280

CENTRO, TABASCO DE ESTE MUNICIPIO.

PARA LOS FINES LEGALES QUE A LOS INTERESADOS CONVENGAN, SE LA
EXTIENDE LA PRESENTE A LOS 10 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2021
EN LA CIUDAD DE VILLAHERMOSA CAPITAL DEL ESTADO DE TABASCO.

ATENTAMENTE

OLGA BEATRIZ GARCIA RUIZ
- O . 72@
o  SUSTENTABILIDAD
AYLIN =ZNTO | 20182028
DELEGADO MUNICIPAL

DELEGACION
ZA. BOQUERON 1RA.
¥ 20A. SECCION

Passo Tabasco Nol401 Tabasco 2000 CPBB035 Villahermosa, Centro, Tabasco, México.
Tel {993} 310 32 32 Ext. 1139 swwwilahermosa.gob.m




Aviso de Privacidad

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

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estarén a su disposicién
en la pagina de Internet WWw.sequrossura.com.my, a través de comunicados

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

‘Actio en nombre y por cuenta propia”

Firma: M3 M.

Nombre: Macisay bnu-}'iﬂln Mnr%fnpc

Fecha: A,QO = Oq'lOl\

\; Con Seguros SURA, asegtrate de vivir
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Ntmero Unico de Casa QE~FH‘%‘»¥2§Q§2&21

EN EL CENTRO DE PROCURAC%GN DE JUSTICIA DE VELLAHERMOSA DEL
MUNICIPIO DE CENTRO DEL ESTADC DE TABASCO SIENDO LAS TRES HORAS
GO UN MINUTO, A LOS CINCO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS

ML VEINTIUN.

Que sxcndo la hora y fecha arriba sefialada, se recibid en esta oficina se recibip el
oficio namere FGE/PI/638/2021 de fecha 05 del mes de septiembre del afio 2021,
signado por el AGENTE DE LA POLICIA DE INVESTIGACION ADSCRITO| AL
uEMTRO DE PROCURACION DE JUSTICIA DE HECHOS DE TRANSITO, DE
CENTRO TABASCO, ef C.HERVIN ALCUDIA FUENTES, consistente en INFORME
DE HECHOS PROBABLEMENTE DELICTIVO, mediante el cual informan ael
faliecimiento de una persona del sexo masculino el el HOSPITAL DR. GUSTAVC A
ROVIROSA PEREZ DE ESTA CIUDAD que responcita al nombre de POLO m&ﬁ(}b
i‘m:NBEﬁ por motws de UN HECHE} DE TRANSW{} en tal virtud el subcrsto Agente

.....

ACORDO

Qﬁmfﬁ?m Procédase a iniciar la presente Carpeta de Investigacion; inscribase gn el

Linro da Gobierno que se lleva en esta oficina bajo el nimero CI-FHT-1259/2021; o
antericr con fundamento en los articulos 14, 16, 17 y 21 de la Constitucion Potitica de
ios Estados Unidos Mexicanos, y 211, 212, 213, 221, 222, y 223 del Codigo Nacional
de Procadimientos Penales. '

é"-ﬁadhﬁﬂ Girese oficio a la Policia de Investigacion para los efectos de constatar
1a verzcidad de la denuncia inferpuesta, en consecuerncia realicese ‘los actos de
investigacién que se ‘consideren conducentes para tal efecto; y necesarias paiz el
esclarecimiento de los hechos y en su oportunidad, determinar lo que conforme &
derechc proceda. Lo anterior con fundamentc en lo dispuesic en el articuio 20
apartado “C” de fa Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como
los nurnerales 45, 108, 108, 221, 223, 225 y 226 del Cdodigo Nacional de
Procedimientos Penales. ‘ - i

s

s f o

LIC. TILO Hgﬁ%ﬁNﬁEZ LOPEZ
FISCAL DEL WE%NE/}J@K} PUBLICO ADSCRITO A L&
URIDAD DE ATENCION SNWE?}ATA DE LA FISCALIA EN HECHOS DE "‘RANS&TG

‘,s.

G




Dependencia: Policia de inv’esﬁgacrién

No de Oficio: FGE}'W— 63&1'2@21 ‘<

ndm*ken'to en el Articulo 21 Cons’{x’zuc;ona!
Macional de Procedimientos Penales nos

DOMINGO & de s& ptzembre del Afio 2021, se recibe
fmare 6931802179 donde el C. MARCO ANTONIO LIN
de guardia en la direccion de la Policia de investigacion
al Ruwmsa habia una persona fallecida por accidernte

al médico legisia,

horas del dia Domingo & DE

; presencia en el hospital Rovirosa
e entravisie con la *‘uabaéaﬁara social de nombre DORA ISABEL AQUINO
‘ e que el dia 03 de septiembre del afio 2021.
15.20 horas lIngreso al hospital Rovirosa una
or atropellamienio de un vehiculo de dos lantas vy
= de POLO RAMOS MENDEZ DE 34 ANOS DE EDAD,
LA RANCHERIA BOQUERCN 4TA SECCION Generando el
: g}“ q:uc ei dia de ayer 4 de sep’siembz‘e del afic

& isa' C. VA RﬁSOL BAL}T%STA JMARTINEZ
el dia 02 de Septiembre su esposo trabaja como albafiit enia
ters seccidn, y gue como a las 12.30 a 13 00 horas
reszba = su domicilio a buscar sus alimentos, pero cuandoc
icleta a la altura del kildmetro 8 +600 entrada al Jobo, de la

y gue cuando circulaba en la entrada el Jobo en un
repenie otra Motocicleta, donde lo impacto tirandolo al suele
‘ e lo lesiono vy le caussd la muerte
Slanca, con placas de circulacion
r ATILANO LOPEZ MENDOZA | Y
ios los dafios ya que dijo que la
[a presente fecha no se hizo cargo

> constitutivo de dehto»

jales a que haya Iugar

SAMENTE.

SiA DE INVESTIGACION
BCHOS
RO TABASCO

ITES




CRIMINAL DE HECHOS POSIBLEMENTE
CONSTITUTIVOS DEDELITO. . @

TIGACIONES: HERVIN ALCUDIA FUENTES
-JOSE TORhES SOLIS

S

e f s:.«‘“ “*i&j ABRE DEL
ﬁmeinés P«i@%&

" Nombrek {5}
HERVIN
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Numero Unico de Caso: CI-FHT-1259/2021

EN EL CENTRO DE PROCURACION DE JUSTICIA DE VILLAHERMOSA DEL MUNICIPIO
DE CENTRO DEL ESTADO DE TABASCO,REPUBLICA MEXICANA, SIENDO LAS NUEVE
HORAS CON CINCUENTA Y OCHO MINUTOS, A LOS CINCC DIAS DEL MES DE

SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MiL VEINTIUN.

Gue siendo la hora ¥ fecha arriba senalada, esta(n) pt esente (s} en esta oficina LA C.
MARISOL BAUTISTA MARTINEZ se le hace saber que los articuios 20 apartado “C” de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 17 y 108, del Codigo Nacional de
~Procedimientos Penales, establecen a su favor los siguientes derechos:

k.
i

1R

A ser informado de los derechos que en su favar le reconoce la Constitucion;

A gue el Ministerio Publico y sus auxiliares asf como el Organo jurisdiccional les
faciliten el acceso a la justicia y les presten los servicios gue constitucionalmente
tienen  encomendados  con’ legalidad,  hornradez, lealtad, = imparcialidad,
profesionalismo, eficiencia y eficacia y con la debida diligencia;

A contar con informacién sobre los derechos que en su beneficio existan, cormo ser
atendidas por personal del mismo sexo, o del sexo gue la victima elija, cuando asilo
requieran y recibir desde la comision del delito atencién médica y psicoldgica de
urgencia, asi como asistencia juridica a través de un Asesor juridico;

V. A comunicarse, inmediatamente después de haberse cometido el delito con-un
familiar, e inclusc con su Asesor juridico;

V. A ser informado, cuando asi lo solicite, del desarrollo dei procedimiento penal por su
Asesor juridico, e} Ministerio Publico y/o, en su caso, por el Juez ¢ Tribunal;

Wi Acser fratado con respeto y dignidad; :

VIL A contar con un Asesor juridico gratuite en cualguier etapa del procedimiento, en los
términos de la legistacién aplicable;

Wik A recibir trato sin discriminacion a fin de evitar que se atente contra la dignidad

- humana y se anulen o menoscaben sus derechcs y hberﬁades por lo que la

. proteccion de sus derechos se hara sin distincion a lguna;

iX. A acceder a la justicia de manera pronta, gratujta e xmparcxal respecto de sus

~denuncias o querellas;

Koo A parlicipar enlos mecanismos alternativos de solucion de controversias:

Xi. A recibir gratuitamente la asistencia de un intérprete o traductor desde la denuncia
hasta la conclusion del procedimiento penal, cuando la victima u ofendido
pertenezca & un grupo éinicc o pueblo mci:gena 0 no conozea o no comprenda el
idioma espaficl;

Zil.  En caso de tener alguna discapacidad, a que se realicen los ajustes al procedimiento
penal gue sean necesarios para salvaguardar sus derechos;

K. A gue se le proporcione asistencia migratoria cuando tenga otra nacionalidad;

XIW. A que se le reciban todos los datos o elementos de prueba pertinentes con los que
cuente, tantc en la investigacion como en el proceso, a que se desahoguen las
diligencias correspondientes, y a intervenir en el juicio e interponer los recursos en
los términocs que establece este Cédigo;

XY A intervenir en todo el procedimiento por sf o a través de su Asesor juridico,
conforme lo dispuesto en este Caodigo;

X¥i A que se le provea proteccidén cuande exista riesgo para su vida o integridad

personal;

3ﬁﬂﬂﬂiﬁii‘dﬁﬂi&ﬂiﬂiﬁﬁimfﬁﬂﬁﬂﬁiﬂﬂlﬂﬂﬂﬁlﬁﬁl@lﬂiﬂiﬂﬁﬁtﬁlﬂﬂﬂmmMﬂﬁ!ﬁﬁéﬂﬂiﬁiﬁﬁﬁiﬂfﬁﬂ!ﬂﬁﬂiﬂiﬂﬂﬁiiﬂm |
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Numero Unico de Caso: CI-FHT=1259/2021

EN EL CENTRO DE PROCURACION DE JUSTICIA DE VILLAHERMOSA DEL
MUNICIPIO DE CENTRO DEL ESTADO DE TABASCG, REPUBLICA
MEXICANA, SIENDO LAS DIEZ HORAS CON UN MINUTO, DEL DIA CINCO
DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTIUN. '

Que siendo la hora v fecha arriba indicada se encuentra presente en esta
oficina ministerial una persona del sexo Femnino, gquien respondié al nomhbre de
la C. MARISOL BAUTISTA MARTINEZ , quien en este acto se identifica con el
original v copias fotostaticas de la credencial de elector nuamerc
idmex1394749366 expedida por el Instituto Federal Electoral; acto seguido en
estos momentos de manera verbal y personal se le leen, explican, hacen saber
v notifican, a él compareciente los siguientes articulos del Cédigo Nacional de
Procedimientos Penales como lo es: Articulo 49, Protesta, “--+ Dentro de
cuzlquier audiencia v antes de que toda persona mayor de dieciocho afios de
edad inicie su declaracion, con excepci6n del imputado, se le informaré de las
sanciones penales gue la ley establece a los que se conducen con falsedad, se
niegu&ﬁ a declarar o z otorgar la protesta de ley; acto seguidc se le tomaré
protesta de decir verdad--”. Articulo 215. Obligacién de suministrar
informacidn. “-- Toda persona o servidor publico esta obligado a proporcionar
oportunamente la informacion que requieran el Ministerio Pablico y la Policia
en el ejercicio de sus funciones de investigaciéon de un hecho delictivo
concreto. En caso de ser citados para ser entrevistados por el Ministerio
Puablico ¢ 12 Policia, tienen obligacion de comparecer y sélo podrén excusarse
en 1os casos expresamente previstos en la ley. En caso de incumplimiento, se
incurrird en responsabilidad v serz sancionado de conformidad con las leves
aplicables =", Articulo 360. Deber de testificar. “:-- Toda persona tendri la
obligacién de concurrir al proceso cuando sea citado vy de declarar la verdad
de cuanto conozca v le sea preguntado; asimismo, no deberéd ocultar hechos,
circunstancias ¢ cualquier otra informacién relevante para la solucién de Ia
controversia, salvo disposicién en contrario-”, “ El testigo no estars en la
obligacién de declarar sobre hechos por los que: se le pueda fincar
responsabilidad penal-”. Articulo 361. Facultad de abstencién. “-- Podran
abstenerse de declarar el tutor, curador, pupilo, conyugé, concubina o
concubinario, conviviente del imputado, la persona que hubiere vivido de
forma permanente con el imputado dirante por lo menos dos afios anteriores al
hecho, sus parientes por consanguinidad en la linea recta ascendente o
descendente hasta el cuarto grado y en la colaterzal por consanguinidad hasta
el segundo grado inclusive, salvo que fueran denunciantes. Todos relacionados
con el numeral 289 del Codige Penal vigente en el Estado , mismo del cual se
le da lectura en este acto y el cual a la letra manda: “-- Al que habiendo
otorgado, ante la autoridad, protesta de que en sus declaraciones se conducira

e
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AFICCION A LAS BEBIDAS IZMDRIAGANTLb bH\ AFKCQO\I A CLOS
CIGARRILLOS Y/0O DROGAS; corn domicilio ubicado en ENTRADA AL JOBO S/N
DE LA RANCHERIA BOQUERON 4TA SECCION CENTRO; TABASCC .

bohumndo en este acto se me haga entrega del cadaver y de ‘sus-pertenecias,
de quien en vida respondiera al nombre de ANA SELENE PAREDES BARRA
para darle SEPULTURA EN EL PANTEON SAN PEDRCO LOCALIZADO EN
CARRETERA A LUIS GIL PEREZ KM 6 DE LA RANCHERIA BOQUERON 1RA
SECCION, CENTRO, TABASCO.

Chie en relacion de como perd;em la vida mi concubino a como dije en lineas
anteriores mi esposo sufric un accidente el dia 03 del mes de Septiembre del
ano 2021 eran alrededor de las 12:30 a 13:00 p.m cuando iba a bordo de la
motocicleta marca italika color amarilla, que es de mi propiedad y con
posterioridad vendre a acreditar la propiedad de la misma, venia de su trabajo
va que el era albafil y estaba trabajando en una obra en la Rancheria Bogueron
1ra seccién . sobre la carretera a luis gil perez kilometro &+ 600 hacia la
entrada el jobo, iba a la casa a buscar comida, cuando me aviso mi padre que
mi pareja POLC habia sufride un accidente, al ser embestido por otra
motocicleta con placas de circulacion 34ABLZ del Estado de Tabasco misma
que era conducia por un empleado de la funeraria "los Angeles" de nombre
ATILANGO LOPEZ MENDOZA, esta persona fue detenido por los vecinos al
momento de ocurrir el accidente, ya que como somos conocidos del Jugar fue
rapido ubicar de que se trataba de mi esposo, ademas de que mi padre el sefior
ROSARIO BAUTISTA RUIZ ese dia se encontraba cortandose el cabello en una
pelugueria cerca de donde ocurrio el accidente y al salir a ver que habia pasado
se percata que se trataba de mi marido, por lo gue los vecinos y el, hicieron
que la persona que conducia la moto, les diera su credencial de elector para
ver cual era su nombre asi fue donde pudimos obtener el nombre de ATILA
LOPEZ MENDOZA como conductor d ela motocicieta, esta persona nos hizo
cresr gue la motocicleta estaba asegurada y que ellos se harian responsables
de todos los gastos, pues hasta ese momento mil esposo solo estaba lesionado
de una pierna ¥ tenia traumatismo, pues estaba inconsciente y solo estabamos
en espera de la ambulancia, pues minutos antes se habia Hamado a una doctora
que trabaja en el centro de salud para que le diera los primeros auxilios a mi
concubino v esta fue que nos dijo que tenia fractura de pierna y traumatismo
craneocencefalico y que tenia gue ser atendido urgentemente por personal
“capacitado y Hevado a un hospital de emergencia, por lo que los vecinos
llamaron a la ambulancia, no hablamos a la patrulla por que este sefior
ATILANO nos supo engalar muy bien al decir que su unidad estaba asegurada
¥ que ne tardaba en llegar el seguro, llego un carro color blanco marca nisssan
linea march con placas de circulacion WTH-7558 del estado de Tabasco mismo
que tenia una leyvenda en la puerta de la cajuela que se lee
www.grupolosangeles.org”’ y la persona que conducia nos dijo que el era el
ajustador , le dio un papel a mi suegro el sefior LEOPOLDO RAMOS
GARCILIANO, es decir una hoja de rayas, donde le escribio un acuerdo donde
el senor atilano lopez mendoza se hacia cargo de los gastos medicos y
psicologicos derivados del accidente asi como un numero telefonico v con la
misma se ltevo a ATILANO,como mi suegro es una persona adulta y analfeba,
pues no sabia que decia esa hoja v crevo en estos tipos sin saber que no eran
de ninguna assguradora sino eran de la misma funeraria grupo los angeles,
quiero dejar asentado que la persona que conducia la moto , traia el uniforme
de esta funeraria, es decir camisa blanca con logotipo v pantalon negro vy
tenemos la credencial de elector original de esta persona ya que se la pedimos
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el dia del accidente, con la misma mi esposo fue trasladado por iz ambulancia al
Hospital Dr. gustavo A, Rovirosa ingresando ese mismo dia 03 de septiembre
de 2021 alrededor de las  15:30 horas, donde en todo momento me

informaron que su estado era critico y delicado y fue ayer 04 de septiembre
de 2021 a eso de las 23:30 horas donde fui informada por un familiar que se
guedoe culdando a mi pareja, que me llamo para decirle que mi concubino

POLG RAMOS MENDEZ habia fallecido, por lo que desde esa hora me traslade
hasta el hospital para ver que tramites se tenian que realizar, pero como la
muerte de mi esposo era originara por un accidente de transito, nos informaron
en el Hospital Dr. Gustave A. Rovirosa que tenian que dar aviso a esta fiscalia
para que ellsc fueran por el cadaver de mi esposo y se le practicara la-
necropsia de ley, por lo que S es mi voluntad formular QUERELLA por el
delito de HOMICIDIO CULPGOSO cometido en agravio de mi concubinc POLO
RAMOS MENDEZ asi como por el DELITO DE DANQOS CULPOSOS cometidos
en mi  agravio y en contra del SENOR ATILANO LOPEZ MENDOZA
CONDUCTOR ASI COMO DEL PROPIETARIO DE LA MOTGCCICLETA CON
PLACAS DE CIRCULACION 34ABL2 DEL ESTADO DE TABASCO, solicitando
se investiguen los hechos, se pida informes de quien es el propietario de dicha
MO asl como se cite a esta persona para que rinda la entrevista de ley, en su
momento se le hagan los avaluos a las motocicletas para que en su momento se
determine la responsabilidad, no omito manifestar gye la motocicleta de mi
propiedad quedo en el lugar de los hechos resguardada por unos vecinos, pues
nunca llego la policia v lo primordial fue darle la atencion medica a mi
concubinoe POLO RAMOS MENDEZ, Siendo todo lo que deseo manifestar.
Seguidamente en el uso de la voz la asesora juridica pGblica
MANIFIESTA: “Que con fundamento en los numerales 8 v 20 apartado C
fracciones L II, I, IV, V, VI y 21 Constitucional, 4, 5, 12 fraccién I, Ili, 26, 27,
v 125 fracciones I, II, II, IV, V, VI y VII de la Ley General de Victimas, 108,
105 fracciones I, II, IIL, IV, V, VI, VII, VIII, IX, XIV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX,
XXIV, XXV, XEVI, 131 fracciones I, II, II, IV, V, VII, IX, X1, XII, XV, XX,
XXII 132 fracciones V, VII, VI, IX, X, XI, XIII, XIV v XV, 272 v 360 del -
Codigo Nacional de Procedimientos Penales; solicito que se me tenga por
reconocida y protestada la personalidad como asesor juridico de la C. MARISOL
- BAUTISTA MARTINEZ Quien resulta ser CONCUBINA del hoy extinto POLO
RAMOS ‘MENDEZ, se me tenga junto con ella como coadyuvante de esta
Fiscalfa del Ministerio Piblico para la integracién de la presente Carpeta de
Investigacion: sea valorada la entrevista del compareciente; se gire oficio al
Director de la Policia de Investigacion del Estado de Tabasco, para los efectos
de gue designe a elementos de esa corporacién quienes deberan avocarse z la
investigacion de los hechos denunciados, investigando el nombre, domicilio v
media filiacién de quien o quienes resulten como probables responsables de los
hechos en los que perdiera la vida el C. POLO RAMOS MENDEZ: asi como el
nombre vy domicilic correctc y completo de quien o quienes se encuentren
relacionado con los hechos y que puedan aportar datos’ que  avuden ai
esclarecimiento de los hechos; realizando la inspeccién v fijaciones fotograficas
del lugar de los hechos; se le reciban al compareciente los datos de prueba v
testimoniales que presente o aporte por su conducto o por conducto de esta
asesoria,  se realicen tantas vy cuantas diligencias sean necesarias N4
procedentes para la integracién de la presente indagatoria; una vez realizadas
las diligencias que resulten necesarias v procedentes se haga entrega al
compareciente del cadaver, girandose oficio al oficial del Registro civil para los
efectos de que sea elaborada la correspondiente acta de defuncién; se tomen
en su momento las medidas que resulten necesarias y procedentes para
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Ndmerc Unico de Caso: CLEHT-1288.2024

: Nimero de folio: 3@«%%@%@@@@&@@?

~ ASUNTO: LEVANTAMIENTO DE CADAVER

Y §Lﬁmﬁ?§?§§§§ﬁ§@$& CENTRO,TABASCO, A OCHO DIAS DEL MES DE
- SEPTIEMBRE DEL ANO DOS ML VEINTIUN

En Villahermosa Tabasco, siendo las 04:50 horas de hoy domingo 05/09/2021, encontrandonos en el
Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, se nos informa por parte de [a C trabajadora social Alejandra
Cruz Silvén, que en la morgue de dicho nosocomio se encuentra el caddver de una persona de sexo
masculine que al parecer tuvo una muerte viclenta.

Nos proporciona el expediente clinico No. 64 0815, a nombre del occiso que en vida respondié ai
nombre de POLO RAMOS MENDEZ, masculino de 34 afios de edad con antecedente de haber
ingresado a dicho nosocomio a las 15:21 horas del dia 03/09/2021 después de haber sufrido, hechos
de trdnsito consistente en colisién de la moto en la que se transportaba, contra otra motocicleta en
movimiento, siendo trastadado al Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa, donde ingresa con Glasgow de 5
punios, siendo sometido a estudio radiolégico, que reporta fractura de patela derecha y zona de
imagen de hiperdensidad compatible con sangre en la regién frontotemporal izquierda con
despiazamiento de [a linea media, siendo ese su diagnostico de ingreso. Evoluciona
desfavorablemente v Fallece a las 22:40 horas del dia 04 de septiembre de 2021, procediendo a su
trasiado al anfiteatro del semefo, siendo resguardado en la sala 1, en una canastilla por falta de
espacio en las mesas. '
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SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL ESTADO DETABASCG
‘ . -
HOQPRTAL R:GIO{‘-{AQ DEALTA ESPECL@LEDAD *OR. GUSTAV{} & RDViRObA M"RE:Z” : g
HOJA DE %OT%F%C.&S ON DE CASO MEDIC a teeaL - GUTS.

: F-UC-08-HMCIL/ 09/08-05-8021 /1~
| Hora: {Expemente 640915

|Sexo: MIKI FOJ [Edac:  34sfios

adha: 03-08-2021158:22

Hamibre def paciente:  POLO RAMOS MENDEZ
Fecha de nacimientor - 1886-12-18 00:00:00
Domicitio def pacienta:

[ Nacionalidad:

Teléfono: } Teléfono Tamiliar responisable:
11 Sereporty %esm‘z fue ests relacionada con Dellfos Comunes:

Froyectil de arma de fuego [ Explosivos  [] Resultante de una Rifia [ Uso de arma bianca  [] Aborto degat 1
Suicidio o intento dé suicidic’ [} ‘Intoxicaciones [} Asfbia Quemaduras ] - Lesicnas provocadas [
2} Bereporia lesion Que estd relacionada con - Hemicidic [ , :
3} Sereporta lesicn en Menorde edad [ Adulio tercera edad ] - Muerte materha [
Retacionada con: Violencia Familiar [ 1 Abuso Sexual {1+ Violacién ] Sindrome del nifio Maltratado [J
| 4) SereporiajesiSn en sduito {18-5% afios) relacionada:
iclencia Familiar [ Abuso sexuat [ Viclacion ]

5} - Sereporia lesion ocasicnada por hecHos de transito:
Chogue *EL &irepellamiento [ Otroes

a jesion fue ocasionada por ofra persona bi@ NOL]
Repore de lesiones: :

Paciente masculino de 34 afios de edad ef cual aUﬂ"&s accidents en vehiculo motor de 2 ruedas sufriendo una desaceieracion horizontal al

impactar contra otra mote, saliende eyectade si portar equipo de proteccion el dia dé hoy a las 12:30 tus probabie (802/) ‘Fracturas miltiples
gue-comprometen el créneo v fos huesos de fa cara, mas lo que resulte,
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3} - Fiscalia de Victimas en Situacin de ‘-/ulgnerabmdad {CAMVL) et 7
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MNGmero Unico de Caso: é.”ﬁw’é"-‘ HT~1258/2021
Mﬁ&ﬁh%&@@ DE ENTREGA DE CADAVE
DRQCUR&CEGN DE JUBTICIA DE ‘V‘EU. AHERMOSA DEL

CERNTRO DEL ESTADO DE TABASCO, REPUBLICA MEXICANA,
E HO@&& b@N C&;N@ MINUTOS, DEL DI CINCO DIAS DEL

309.- Visto gue de las diligencias que obran en autos s& obtiene que el cagaver
. plenamente identificado como el de quien en vida respondiera al nomore
S AIOS MIENMDEZ, por el testigo de identidad MARISOL BAUTISTA
WIARTINEZ es procedents hacer entrega del mismo a fin de que sea INHUMADO, en
= a"mem SAN PEDRO LOCALIZADO LA CARRETERA A LUIS GiL PEREZ Klvi 6
E LS ANCHERIA BOQUERON 1RA SECCION ,CENTRO, TABASCO
eniregar las pertenencias que fueron halladas con el cuerpo y las cuales

deta %iaaas

susl forma girese oficio al Giicial del Registro Civil para que expida
1CHON, €O rrespandtente L@ anterior, de ccvrfformxd d con !G dispuesm
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Ntmero Unico de Caso: CI-EHT-1258/2021

MNimero de Oficio: BAIFHT-9311/2021

ASUNTO: EL QUE SE INDICA

VILLAHERWIOSA, CENTRO, TABASCO, A CINCO DIAS DEL WMES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO DOS ML VEINTIUN

CoF "q‘TQ MEDICO LEGISTA EN TURNO
SE STAINSTITUCION.-. -

("hi:i:\ﬁ: MR-

Por medio del presente con Sumo respeio, como auxiliares i&cnicos e &stg
representacion social, soliciio a usted, designe Personal @ su cargo, para que remitan
al ‘};”‘.. MIGUEL ANGEL ZURITA CASTILLO, DIRECTOR DE CIENCIAS FORERSES
DE ESTA FISCALIA, ilas TOMA DE MUESTRA OSEA PARA IDENTIFICACION
GENETICA, de los cadaveres POLO RAMOS MENDEZ. cuyo levantamienic se
cealizé en o KILOMETRO 8+600 ENTRADA AL JOBGC DE LA RANCHERIA
BOQUERCN DE ESTA CIUDAD. de fecha 3 del mes de Septiembre del afio 2021,
(derivado de la noticia criminal recibida) toda vez que el dictamen ylo infarme pericial
snética, es de suma importancia para la integracion de la presente carpeia ce

ko erior con fundamento en los articulos 21 y 133 de Nuestra Carta Magna,
u’éf: 45,73,74, 100,127,128,129, 131, 211,212,214,267,271 del Codigo. Nacional
Froce c%;mxemcﬁ ide%ies 12,3 fraccxoﬂes i, H, LIV YV cie: Iz i_ey Organ ca d

LIC. TILO HERNANSEE , e
FISCAL DEL MENISTERIO PU G g
UMIDAD DE ATEN amm INMEDIATA DE kA e CﬁeLm E:;M ﬁgbwu& SE ‘i“ﬁmmﬁ e‘f’"}
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Ntrmero Unico de Caso: CI-FHT-1258/2021
ﬁmﬁm“@ﬁa“wcm CARA ENTREGA DE CADAVER =

“NTRO DE PROCURACION DE JUSTICIA DE ‘»“%Lh&ﬁ@‘%@@%&i DEL
16 &L ~ENTRO DEL ESTADO DE TABASCO, REPUBLICA MEXICANA,
S ONCE HORAS CON OCHO MIKNUTOS, A LOS CIRCU DIAS DL %é%
MBRE DEL ﬁ?«éi} DOS ML VEINTIUN.

Ciue siendo la hora y fecha arriba senalada se encuentra presente en esta oficina
ministerial el TESTIGO DE IDENTIDAD EL C. MARISOL BAUTISTA MARTINEZ
i generales ampliamente conocidas en autos ministeriales, a quien se le
este acto la protesta de ley que rindis en su declaracién iniclal para que
» oa con verdad y advertido de las penas aplicables al que se conduzca con
fzlcedad u oculte la verdad al declarar, segin lo dispuestc en el articulo 49 del
Codige MNacional de Procedimientos Penales, relacionado con ef numeral 289 del
Cédige Penal Vigente en el Estado, dandosele lectura a o dispuesto en el Gltimo de
fos “‘TcpEQIO‘* legales mencionados, el cual a la letra dice: "AL QUE HABIENDO
STORGADO ANTE LA AUTORIDAD, PROTESTA DE QUE EN SU DECLARACION
Sk {‘,Qsé\ﬂfﬁdﬁ*-{i‘a CON WERDAD, SE CONDUZCA CON FALSEDAD U GCULTE LA
Wt : CLARAR EN CUALQUIER ACTO ANTE LA AUTORIDAD, SE LE
INMPONDRA "“RiS%Q \ DE SEIS MESES A TRES ANOCS" , por lo que en este acto
marifiesta gue: Rindo protesta que me conduciré con verdad en mis declaraciones,
srcdome por ymeracio del delito en ague incurrc de conducirme con fal [sedad, de igual
‘encuenira presente el Asesor Juridico Publico LIC. DIANA JAZMIN GARCIA
: . para la asistencia correspondiente dentro de ia presente diligencia; por io
que gugdmdﬂ@,ae el compareciente rinde su ENTREVISTA! Que conociendo &l
conmenido del acuardo de entrega de cadaver del hoy extinto DANIEL GCONZALES
CERETen este acto recibo a fin de sea INHUMADO, en ef PANTEOR  SAN PEDRC
(OCALIZADNO LA CARRETERA A LUIS GIL PEREZ KM & DE LA RANCHERIA
BOQUERON 1RA SECCION ,CENTRO, TABASCO gque es fodo o que deseo
rmanifestar, Seauidamente ol uso de la voz del Asesor Juridico Publico LIiC.
ClANA JAZMIN GARCIA REYESmanifiesta: Después de haber oido lo manifestado
por mi representado, solicito a esta Representacion Social, se gire el oficio
correspondiente al C. DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS PERICIALES Y
CIENCIAS FOREMNSES DE ESTA INSTITUCION, para que se ie haga entrega fisica
ael cuc—,z’g::ga de su  esposo POLO RAMOS MENDEZ, abi como el oficic
mie al Registro civil, siende todo lo que deseo m,émfes%ar firmando &
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recibido para su maycr cansiancia. j‘ |
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ASUNTO: SE SOLICITRA ACTA a‘T}E DEFW‘ CION,

A CINCO DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL
ARC BOS ML VEINTIUN

€N§u§§3’§” DE i”.‘t"f,f TR TAR
SENTE

Pos medio del presante so %zc;io Ustec xpida el acta de defuncién de guien en vida
ondiera ef nombre de BPOLOF
;—.‘-L"CPxL fi«u@

o Civil
har de nacimiento: s WBRE DE 19886

Jar e nacimiento: ViLLAHE F?MOSA CENTRO, TABASCD
acioralidad: L ARG

f%g:m
instruceien Escolar:
Dcunacion

arnicilics

HILLERATO

AR

FRADA AL JOBO, SIN NUMERD,
NCHERIA BOQUERON 4TA SECCION,
ALIDAD VILLAHERMOSA, CENTRO,
RECO

LG RAIOS GARCILIANG (VIVE)
LUPE MIENDEZ RODRIGUEZ (VIVE)
FAL DR. GUSTAVO A. ROVIROSA

Nombre del Padre: -

rambre de la Madre:

Lugar del Fallecimiento: :
PERE

el Fallecimiento L4 DE SEPTIEMBRE DE 2021
¢ it E rallecimiento: 2240 F.M
i3z de fa muerte: m{ihuﬁ?t‘:}m& SUBDURAL DE HEMISFERIO
SOUIERDO }
Causa gue produjo la muerie: muw IATISMO CR ANEOENCERALICO
Medico{s) que certificd ila . CLEYDI CRUZ GARDUZACO% nuamero de
Necropsia: Cedula Profesional 7080554 F

o /M\ ‘VSL
’ ‘\
Lo antenor, de conformtdacf con io dispuesto en los numerales 73, 271 ‘det Codigo MNacional de
Procedimientos Penales, 4;, ¥ 41 det' Regt amento del Registro Civil del Estadb de Tabasco

’ f/ ,// K\f & -"""»lﬁé\ .

/ s i N
LfC ‘?Nﬂhﬁﬁ‘ﬁ 1 uGLED&@ SR MfCHE TORRES

Figmﬁﬁm MINISTERIC PUBLICO ADSCRITO A L

! STENCION ﬁ‘ TH DE LAFISCALIA BN HECHOS BE TR&N&WU
R ) peta dc Investigacién.
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*\fumero Umco de CdSD L-% BHT 288972021
Numero de @fxc;a UMF&T-Q 182021
ASU?\TO : EM?F%E@& DE CADAVER.

VILLAHERMOSA, CENTRO, TABASCO, ACINCO Dkgﬁ&b i"‘*%::i‘?. ?‘ﬁﬁﬁ DE SEPTIEMBRE DEL
ARO DOS ML VEINTIUN

del presente solicito & usied, en apoyo y colaboracién con esia

by
I
5
H =
C) .
%)
&

i ta . para los efectos de que una vez le haya realizade la necropsia de ley
&l cadaver de quier en vida respondiera al nombre de POLO RAMOS MENDEZ, e haga
Brrega

a2 del mismo &l (a) ¢ MARISOL BAUTISTA MARTINEZ |, quien en diligencia de
NTREVISTA AL TESTISO DE IDENTIDAD, de 05 DE SEPTIEMBRE DE 2021, sehmm al
rito 1z entrega del cadaver.

(i3 m

(f)

" . g - L # é ; 5 il T T o5
Lo anterior, con fundamento en fo dispuesto en los articulos 21 Constitucional, 127,
131, 365 y 359 del Cooigo Nacional de Procedimienios Penales. |
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Mamero Unico de Case
Oficic de salida: ©
Numero de folio interno: L

LIC, TILO HERNANDEZ LOPEZ.

FISCAL DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO A LA
URIDAD DE ATENCION INMEDIATA DE LA FISCALIA
DE %%ECWGS DE TRANSITG

PRESENTE-

a gue suscribe Lic. Asunciona Guzman de fos Santos, periioc en matsria de Lofcwop“
adscrite a la Direccion General de Servicios Periciales y Ciencias Forenses de la Fiscalia
Generai del Estado, para intervenir en la solicitud pericial con nGmero de oficic U&IFHT-
9307/2021, airigido al C. DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS PERICIALES vV
CIENCIAS FORENSES DE ESTA INSTITUCION, de fecha 05 de Septiembre del presente afio
relacionado con el ndmero Unico de caso sefialado al rubro superior derecho, ante usted rindo
I i

el siguiente:
 INFORME PERICIAL
~ordeng a Perito en Lofoscopia, se traslade al Servicio Médico forense de esta Fiscalia.
cz‘»:“c%e se enwent:‘a ¢l cadaver de la persona del sexo masculino quien en vida llevarz e

nombre de POLO RAMOS MENDEZ. mismo que se encuentra relacionado con la carpeta de
investigacién sefalada al rubro superior derecho y realice la TOMA DE MUESTRA
NECROLOFOSCOPICAS Y REGISTRO FOTOGRAFICO para elaborar la Cédula de
ldentificacion de Cadaver, para efectos de realizar una confronta posterior | debiendo remitir 5

esta autoridad el informe correspondiente y copia de la cédula de identificacién por
dupticada...”{SIC)

WATERIAL PROPCORCIONADO
i COPOLO RAMOS MENDEZ.

_ : PROCESO REALIZADO
1. Stendo las 08:51 horas, del dia 05 de septiembre del presente afo, me fue asic ona & el
presente oficio

2, Procedo a colocarme el Equipo de Proteccidn Personal (EPP) adecuado, pars
rasladarme a las Salas de Necropsias del Servicio Medfco Forense.

-

Siendo las 20:00 horas tuve a la vista, en la plancha numero Dos de la sala 2 del
anfiteatrc de las Salas de Necropsias del Servicio Médico Forense de esta Fiscalia, &l
cadaver del sexo Masculino, quien en vida respondia al nombre de: POLO RAMOS
MENDEZ,

3 procede a realizar as ﬁjacmnes fotograficas tamario filiacién, frontal, perfit derechio,
&rfil zquiercio, on la camara carion ECS REBEL T6 lente macro de 35.55mm.
5. Se procede a realizar la Cedula de Identificacion de Cadéver, al cuerpo sin vids aue

esp ndiera al nombre de: POLO RAMOS MENDEZ, auzghanacle el nimeroc de ﬂ:g SIIO
3649, cedula que contiene datos generales, media filiacidn v fotografias.

-

#

1]

AR A A H ARG
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For medic de la 1&cnica de obsevac&on se regliza una mspecuc}n ocular a Iaa Manos
del cuerpo sin vida del sexo masculino, para determinar e Lror&o*canaimcixagneancs & fin

de geterminaria tec*nca de identificacion a realizar.

fo
s

7. Se determina que &l cusrpo se encuentra en estadio de Rigidez a,&;davcnca por o gue
se procede a relajar las articulaciones del brazo y antebrazo (hombro, codo y mufieca),
v postericrmente limpiar ambas manos con gasas, con la finalidad de obtener las
miuestras necrodaciilares requeridas.

§ el acrilico (tintero} se vierte una cantidad suficiente de tinta de Polimero Propilens
color negra, extendiendola con el rodillo de Goma, dejando un espacic pars su
manipulacion; seguidamente se entinta con el acrilico cada una de las falanges distales

i

de ambos guanies epidérmicos.

%
Vg
[
g
W
@
[
&)

S Se procede a la toma del dactilograma, realizando las impresionss con la técnica de
rodamiento para cada uno los dedos de ambos guantes, esto colocando {a-ficha
decadactilar sobre [a tabla de acrilico (soporiz). :

TA: resultados reglizados se documentaran en las hojas de trabajo v formara parte del
edienfe de casc, mismos que seran resguardados por el laboratorio de Lofoscopia.

ANEXC: Se envia copia a color de la cedula de identificacion de cadéver con nimaro 389, po
 gueda bajo resguardo de la coordinacién de Lofoscopla.

Lo anterior io hago de su conocimiento para los efectos legales a que haya

ATE! ‘%é A%ENTE ,
LA PERITO DE L{)S‘E &E ‘ Vi&%f‘i}g F“Rmmnﬁ;é

¢.¢.p. Archive

Av. Paseo Usuamacinta No. 802 Col. Gil y Saénz, Villahermosa, Tabasco.

Telefono 01(893)3136570.
Este informe no debe ser reproducido parcialmente sin previa autorizacion de area emisora, solamente
puede ser reproducido de forma total, ‘
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CASURTO: DICTAMEN QUINICT TUXIC %.@%%@@ Y CHRDBVER
VHLLAMERMOSA, CENTRO, TABABCD, & TR DIAE: ﬁ@u HES DE
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FISCAL DEL G &v&w’é’“‘ﬁsﬁ Pbﬁwﬁ@ ADBCRITO A LA
L M:; M&mmmw %M%?‘““ ATA DE LA FISCALIA

& Perito O
los Servicios Pericialss vy designado pars reglizar ia ;33&;:"
w&s&g«%&mﬁ citada al rubre, se pannile’ \.»Wﬁﬁt el correspondiente:

ssoribe (LF.E. HERIBERTO ZARAGHES JTOME

w« N

oo %Ea%mﬁ ﬁa t%’ﬁ‘u»&mame: ":.“w&w & U»*t %@?

pu% necsn & ks sosisa det sexo memmz elad wzw FeEsh mﬂ&&ﬁ% u’i
; AMOS MIENDEZ, & fin determinar sf estos presenian SUSTANCIAS
*’m@. ﬁ"’”” mmﬁu O ENERVANTES, debiende especificar ¢t tipo de esta.”
ai mm& DRSO HMFH?»MM?;@W relacionado con el ndmers de

*; d&w&u @% m:;m emmﬁm i:*m w ﬁ:iﬁwﬂiﬁaﬂ y awmmmmw &n fa
ral def Esiado de

_‘-\
U&

nco, eligustade con datos de la carpeta de investigacion indicads
taba contenido un fe&gxmrw Hps copropack con musstra de sangre
GL{} RAMOS MENDEZ, por la Médico Legista DRA. CLEYD! CRUZ
las en este laboralorio por e&%a rmiema & las 0010 horas del diz 08 de
awmm se mmb{-: el fegss%m de &ﬁem& &«—‘*‘* wsm iz con mm&m de

¥

n de dicromato de potasio.

CHCLUYE QUE LA
swﬁ EXTRAIDA ¥ REMITIDR DEL CADAVER DE POLG RAIOS
(Zabs EN ESTE LABORATORIO, NO CONTENIAR ALCOHOL.




& sangre asignade con & nimero de folic ndemo de lebo {‘&iuxﬁu u ’im&% 1
o &5t bomo es repisire de cadena de cusiodia con folic o Ramado UAIFHTY-9304726381
5@@@2@2% o omifo mandestar gud existen diversos faciores no contrciables gus
ste fab %wzoau no cosnls cor un Sres espedializada o medics gue prolongusn su
nuesire bicldoica que se degrade de Torma natursl por o gue ne

Y 0o se rsoibid muestia de odng pars ¢ vastreo de malabollos

archivos u@m:ams ¥ siados en este dictamen s& encusniran env el expadients de caso e ot aichivg
hojas ge rabajo, eicitera)

Lo anterior o hago de su conocimiento para los efecios legales a que haya luger.
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©: SOLICITUD DE “?\&@F&ESO DE? VEHECULO AL RETEN

SWIDEA, CENTRO, TABASCO, A OCHC DIAS DEL ?sﬁ“éE&i BE
SEPTIEMBRE DEL ARG DOS ML VEINTIUN

SRECTOR GENSRAL DE LA POLICIA DE INVESTIGACION DE ESTA FISCALIA

FLAL DEL ESTADGS

u

corresponda para los efecios de que sea ingresado al Reten oficial de esta Fiscajiaa
& mwa iz umidad az.t&% otrizzMARCA ITALIKA COLOR.NEGRO/AMARILLO
AODELG: 2011 SiN PLACAS DE CIRCULACION NUMERO | DE
E 386??’1"”‘"”:} 0035963 NUMERO DE MOTOR: LC162FMJIA197792, toda vez
‘ g:s;;»:—:sta a c%zspuszczon de esta autoridad por el C.ALCUDIA

gt e la policia de investigacion, adscritc a la unidad de
centro da proc&.racson de 3us’acza de esta ciudad para su
realizado al inventaric
eaioriginal. Lo anterior!con

C@dxgo Nacional de Prockdimientos Penales.

tor madic del presents solicito & usted, gire sus apreciable ordene a quien

./“‘
KD GALMICHE TGRRE&

LRI B3E AT Hmm a‘ﬁMEmﬁTﬁ& E}E LA FISCALIA EN HECHOS BE TR#’-’&NSWE}
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE TABASCO "ﬁ;‘
INVENTARIO DE UNIDADES MOTRICES , AsEGURAa‘Gs
Jrzccmxsmssa ABANDONADOS -
woio: G
-éﬁ‘fﬂﬁ“}
TG
F »mO D:s &J\T P“ o AMORTIGUADOR DELANTERO 1ZQ. f LLAVE DEARRANQUE
WANUBRIO Z"1 | [AMORTIGUADOR DELANTERO DER. e MOTOR "
JERECHO ¥ | |AMORTIGUADOR TRASERO IZQUIERDO | 27 TAPON DEPOSITO DEACETE 5l
UIERDD 2 AMORTIGUADOR TRASERO DERECHO | #7 | | |VARILLA MEDIDORAACETE | |7
& | frepaL £ BATERIA 44 /s, S |37
#] |PALANCA DEESTACIONADG 1 L IMARCHA L
L~ <] |PALANCA FISA DE ESTACIONADO L CAJA DE VELOCIDAD 1
| ﬁz»f | |PORTAPLACA £ | [CARBURADOR e
o7 PLACA TRASERA . | |CABLES DE BUMA ]
e ESTRIBO i ALTERNADOR: s
L7 TOLVA DERECHA 1 &7 | IDISTRIBUIDOR DE CORRIENTE || &~
2 TOLVA IZQUIERDA FrdRE BOBINA %
&1 | IPATA DE ENCENDIDO | Ao | [CaDENA /A
JLINA & DESCARGA PIES | &7 CADENA DE GUI |
IE DE GASGLINA &7 TAPAS LATERALES : {HERRAMIENTAS
o w EREFRGY el [FRENGS £, RIOS ADICIONALE
v_’lL ERDD | f7], | |FRENOS DEDISCO 1 £
o DERECHO, /.1 g8

MARCAS, SERALES U OTROS MEDIOS PARAL DEHTIF%CRR LA UNIDAD (GOLFES, RJQYO&ES Y DEMAS DANGS.)
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Mombre

CESERVACIONES

Dafion gn sl ve ol o rasgas caracteristicos

T
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MOTOR
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Numero Umce‘dé 450, ;FHT~125§/2021

szcio de sai .;‘?8P~CNT~2672!20?1

ASUNTO Rl NB ENDO AVALUQ :DlNAMfCA DE DANOS,

COSTO COMERC [AL, IMAGENES FOTOGRAFICAS £ iDENT CACEGN VEH‘CULAR

iL?..AhERfV”OSA TASASCO At2 DIAS DE S!::F?T{EMBRE Dl::{, ANO DOsS M EL ,
ey e VEINTHING,

LICENCIADA CHRISTIAN SOLEDAD GALMI CHE TORRES , el
FISCAL DEL MINISTERIO PUBLICO ADSCRITO A LA UNIDAD DE ATENCION
INMEDIATA DE LA FISCALIA EN HECHOS DE. TRA\ISETO «
PRESENTE . ‘ |

La susmta Pen‘to e avaf.ms de. b enes aslgnado para darie cumplimiento a su atento oficio
ntimero UAIFHT-94 6[2021 dmgtdo al C. DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS
PERICIALES, relacicnado con: ia Carp@ta de %nvestsgaczon al rubm cxtaéc mediante el cual en
su-parte conducemc sena{ e :

PLANTEAMIENTO DEL PROBL EMA

Se solicita perito en transito terrestre elaboren 1AVALUO, DINAMICA DE DARNOS, COSTQ
COMERCIAL, FIJACIONES FOTOGRAFICAS, E IDENTIFICACION VEHICULAR def vehiculo
MARCA [TALIKA, TIPO 125CC, COLOR AMARILLO CON NEGROG, SEN PLACAS DE
-CIRCULACION, NUMERO DE SERIE ML3AB56J6JH000845.

METODOS UTILIZADO.
mdaaﬁvo.

TECNICAS UTILIZADAS:
Inspeccion fisica del bien, Tijacién escrita, fijacion folografica, cotizacion en el mercado.

ASIGNACION DE LA PERICIAL.

El diz 12 del mes de Septiembre del afic en curso, me es asignade por la COORDINACION DE
TRANSITO TERRESTRE DE SERVICIOS PERICIALES DE LA FISCALIA GENERAL DEL
ESTADQO, el oficio numero UAIFHT-9416/2021, para realizar 1AVALUO, DINAMICA DE
DANOS,  COSTC COMERCIAL, FIJACIONES FOTOGRAFICAS E IDENTIFICACION
VEHICULAR.

JESARROLLO DE LA PERICIAL.

Siendo las 12:14 horas del dia 12 del mes de Septiembre del presente afio, me encuentro en
el interior del retén anexo de la Policia de Investigacion, de {a Fiscalia del estado de Tabasco,

ubicado en Paseo Usumacinta de esta ciudad de V:ilahermcsa cionde tengo a la vista al

vehiculo gue a continuacion se descnbe

Marce Htalika, tino Mcotocicleta, linea FT1 50, color amarﬂio‘cq‘n negm,‘ modelo 2011, nimero de
. serie 38CPFTEEXB1003963, sin placas de circulacién, es el siguiente:

AVALUO DE DANOS.

REFACCIONES:

Parrilla decargs trasera $480.00

E%pe}c iateral derecho 165.00
¥ de luz derecho , \ . 85.00

Manija de freno lzquierda ’ 166.00

Pufio izquierdo : 70.00

REPARACIONES;

Ajustar escape 150.00

Pintura de partes dafiadas 450.00

Mano de obra por insfalacion de ;,sezas 600.00

TOTAL ... $2,168.00
(DOS MIL CIENTO SESENTA MY SEIS PESOS 00/100 M.N.)

COSTO COMERGIAL. ~

Este vehicule tiene unvalor cormercial de acuerdo al afio modexo estado de uso y conservacion
en gue se encuentra de . .. :$7,500.00

{SIETE MIL QUINIENTGS PESOS 00/100 M.N.)
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G. INICIO DE AUTOPSIA: 17:28 HS DE HOY DOMINGO 5 DE SEPTIEMBRE DEL 2021 EN LA SnLA
DE AUTOPSIA NUMERO 1 DEL ANFITEATRO DEL EDIFICIO DE LA Di IRECCION DE CIENCIAS
”OAKNS[S OE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO DE TABASCO. No se cuenta con registro de

cadena de custodia. Se encuentra cadaver embalado en bolsa de plastico, etiquetado; atretirar la bolsa
s@ observa cadaver de sexo masculine, con ropa descritas en el apartado de media ﬁt;aczon ‘

7. EXAMEN EXTERNO DEL CADAVER
7.1 MEDIA FILIACION

T NOMBRE: POLO RAMOS MENDEZ .~ =+ | EDAD: 34 afios, segin datos en
‘ ’ levantamientc. :
PESO: No valorable, no se | TALLA: 1.68 metros PERIMETRO  CEFALICO: 58 1
cuenta con bascula. : centimetros, '
PERIMETRO TORACICO: (P ERI M E T R O} PIEDERECHO: 25 centimetros. .
106 centimetros. 1 ABDORINAL: 1031 PIE PQUIERDG: 25 centimetros
: | centimetros.
- COMPLEXION: robusta COLOR DE PIEL: | CABEZA: normocéfalo
- moreno :
FORMSL FACIAL: ovalada CABELLO: en cantidad moderado, corto, negro, lacio
FRENTE: pequefia, amplia | CEJAS: pobladas, color OJOS: pequefios, redondos, con
con inclinacién intermedia negras, separadas en iris color cafe. 1
direccion horizontal , : »
MARIZ: mediana, delgada, | BIGOTE: recortado BARBA: incipiente
con ~dorso . rectilineo,  base ‘ :
anchia
ESPACIC NASO-LABIAL BOC}-‘a medxana LABIOS: delgados
pegueno
WMENTGON: ovalado OREJAS mechar‘as de | CDONTOGRAMA: completo
forma oval
ROPAS: 1. Bata hospitalaria | CARACTERISTICAS RNB!VIDUAL!ZANTES :
desechable color blanco. 1. cicatriz antigua de forma circular que mide 2 centimetros de |
2. Vendaie desde muslo hasta diametro, hipocromica, local tzada en regidn femporal de lado ¢
pie de fade derecho. B derecho.
2. cicatriz antigua de forma lineal que mide 7 centimeiros de
) longitud, hipocrémica, localizada en antebrazo derecho.
OTRAS OBSERVACIONES: Ninguna

7.2 S:GNG& TANATOLOGICOS: Presenta los signos reales y aparentes de la muerte, faczes
cadavérica, ausencia total de signos vitales, pupilas dilatadas, corneas transparentes, deshidratadas,
temperatura corporal frio al tacto, rigidez reductible en extremidades superiores e inferiores, livideces de
coloracién morado en cara posterior del térax, miembros superiores e inferiores fijas, no exxsten
manifestaciones extermas de putrefaccion y no se observa fauna cadavenca

7.3 REVISION DE ORIFICIOS NATURALES . .«
Orificios nasates ¥ conducto auditivo derecho e izquierdo, permeables ¥ sin lesiones visibles
cavidad oral permeable y sin lesiones visibles; orificio uretral y anal permeables sin lesiones visibles.

7.4 REVISION DE GENITALES EXTERNOS
Genitales masculinos, (ntegros y sin lesiones visibles.

7.5 EXPLORACION FISICA EXTERNA DE L ESIONES:

1. Equimosis de forma n‘regular que mide 4 centimetros de fargo por 3 centimetros de ancho, de cc'or
violeta, localizado en regién frontal desprovista de cabello de lado derecho, correspondiente a
contusion.

2. Excoriacidn de forma irregular, que mide 3 centimetros de largo por 1 centimetro de ancho, de coior
violeta, con costra hematica seca, localizada en regidn supraciliar de fado 1zqwerdo correspondxente a
friccion.

3. Equimosis ge forma zrreguiar que mide 2 centimetros de largo por 1 centimetros de ancho, de | co
violeta, localizado en regmn cxgomauco de lado izquierdo, correspondiente a contusion,

4. Equimosis de forma irregutar que mide 3 centimetros de largo por 1 centimeiros de ancho de coior
violeta, localizado en parpado superior izquierdo, correspondiente a contusion.

4, Excodacidn de forma irregular, gue mide 6 centimetros de largo poer 3 centimetro de ancho, de coior
violeta, con costra hematica seca, localizada desd tabiquée hasta ala nasal izquierda, correspondtente a
friccian.

&. Equimosis de forma irregular que mide 2.5 centimetros de | argo por 1 centimetros de ancho, de ccnor
vioieta, localizado mucosa de labio inferior, correspondiente a contusion.

*-881901000113092021015555"
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7. Equimosis de forma irregular que mide 8 centimetros de | argo por 1.5 centtmezros cze ancho de cai
morado, localizado e menién, correspondiente a confusidn.
8. 2 heridas de forma circular gue 0.1 milimetros de diametro, ‘con un punto Qe sutura cada uno que
interesa piel, localizado en reg:én infraclavicular de xado derecho, correspondae :
intrahospifalario.
' 9. Excariacion de forma irregular que mide 13 centimetros de iargo por 7. cent:metros de ancho, de color
violeta, con costra hematica seca, localizada en hombro derecho, correspondiente a friccion.
10 Eqwmoszs de forma irregular que mide 6 centimetros de largo por 5 centimetros de ancho, de cot or
violeta, localizado en cara anterior de codo derecho, correspondiente a contusion. '
11. Equimosis de forma irregular que mide 17 centimetros de largo por 3 centimetros de ancho, de coior
morado, localizado en abdomen de lado derecho, correspondiente a contusién.
12. Excoriacién de forma semicircular gue mide 2 centimetros de longitud de color vicleta, con costra
hematica seca, localizada en abdomen por arriba del ombligo, correspondiente a friccion.
13. Hetida afrontada con material de stturd’ (6 pufitos) de forma lineal que mide 10 centxme‘iros‘ de
fongitud, localizado en cara anterior de rodilla derecha, correspondiente a manejo intrahospitalario. -
14. Excoriacién de forma irregular que mide 36 centimetros de largo por 20 centimetros de ancho, de
color violeta con costra hematica seca, koca izada en dorso predominio izquierdo, correspondxente a
friccidn. ;

8. EXAMEN INTERNO DEL CADAVER (ABRIENDO LAS CﬁVIDADES}' '

."f EN LA CRANEANA : ‘
Se incide la piel cabeliuda en forma coronal desde la regidn mastoidea derecha pasando por &l vertex
hasta la regién homéloga contralateral disecando por plancs blandos anatémicos y separandolos en
colgajos anterior y posterior, dejando al descubierto el epicraneo, el cual se observa con hematoma
subgateal, de color rop de forma irregular que mide 32 centimetros largo por 20 centimetros de ancho
localizado en fa regién paneto~temporo-occ:ptta‘ de ambos lados; se retira la calota 6sea previo corte
con sierra Stryker y se observan las meninges congestivas, se retiran y se observa hematoma subdura}
de hemisferic izquierdo completo y parte del I6bulo frontal del hemisferio derecho, ctrcanvalacropes

aplanadas y aumento de la trama vascular. Se seccionan los pares craneanos y la tienda de cerebelo,

- se retira en blogue el tejido encéfalo cerebeloso apreciandose de consistencia blanda y se observa ef
tejido encefalico hemorrégico. generahzado cara inferior de encéfalo, cerebelo, bulbo y protuberancza
congestivos. Se realizan cortes al parenquzma cerebral observandose escaso puntilleo hemorragico. Se
retiran meninges de la base del craned encontrandose un trazo de fractura de forma lineal que mide 13
centimetros de largo, localizado desde piso medio hueso temporal, hasta liegar .a piso postenor en
hueso occipital de Jado izquierdo.

i

2 EN EL CUELLO: '
be realiza incision la cual dsscurre desde la apéfisis mastoides derecha atravesando por borde carotldeo
hasta llegar a la articulacion acromio clavicular 1psxlatera se contintia atravesando el borde superior de
ta clavicula hasta llegar a la escotadura esternal ipsilateral, se realiza mismo procedimiento de lado ,
1zc;merdo se procede @ realizar diseccién por planos anatémicos del cuello dejando a la vistallos
mitsculos propios del cuello integros, con traquea central con anillos traqueales integros, se cbserva
hueso hicides integro, cartilagos integros, se incide la traquea encontrando permeable su luz a la
compresion-pulmonar, se paipa columna cervical no encontrando. tesxones oseas.

8.3 EN LA TORACICA.
Se'incide la cara anterior del torax a través de la linea media esternal hasta el pubis, dxsecandose en:
tres planos blandos anatomicos y separandolos en colgajos derecho e izquierdo, se diseca por p!anos
hasta llegar al peto esternocostal encontréndose integro y sin huellas de lesiones fraumaticas, se
separan los tejidos blandos del esternon y costillas, se disecan las articulaciones esterno claviculares y
los cartilagos costales, se libera el pétocosto estema! exammandose la cara interna del mismo!sin
observar lesiones.
Se revisan ambas cavidades pisurales -sin encontrar hemotoérax ni fracturas de arcos cosiales se
aprecian ambos pulmones de color vicleta, hiperinsuflados, consistencia rugosa, ambos con antracosrs
leve, sin tesiones fraumaticas, el pericardio integro, se incide y se observa el corazén integro de aspecto
iso, brillante con moderada grasa eptcérdtca consistencia firme, sin lesiones traumaticas, se palpa y
examina in situ, al corte anatémico sin anormalidades valvulares o septales. Se colecta muestra
hemattca 40ML la cual es embalada y etiquetada con registro de cadena de custodia para ser emﬂada
at Laboratorio de Quimica y Toxicologia correspcndlentes a'la Fiscalla General del Estado, para sus
ebmdxos correspondientes. Se toma tejfido 6seo de cuarto arco costal de lado derecho, se efiqueta para
... Ser entregado adjunto con registro de cadena de custodia al laboratorio de genética. i

i

=

&.4 EN LA ABDOMINAL
- Se prelonga la incision de la {inea media desde el borde de la apof sis xifoides del esternon rcdeandp la
region umbilical por fa izquierda hasta la region supraptibica; se incide por planos anatémicos hasta
llegar a la cavidad abdominal, encontrando el higado de aspecto liso, brillante y coloracion café,
traspasande fa-linea media abdominal, vesicula biliar de coloracion verdosa, sin litos'y consistericza
blanda. Bazo con capsula rugosa, mate, con coloracion violeta oscuro, consistencia media sin kesxopes
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fraumaticas. Epipidn presenta un aspectcz 1geramente noduiar, fino, de coioracxo amarilla . y
consistencia blanda. La cémara gastrica de coloracion rosa palido, brillanie, sin iesnones traumaitcas -Se
incide encontrandose vacio. Pancreas de forma alargada, rodeado de grasa, de coléra - COR
areas amarililentas, nodular, consistencia blanda, sin lesiones traumaticas. Las-gsas
distendidas, de aspecto brillante y color figeramente viclaceo: sin jesiones traumaticas. ‘Rificnes mtegros
con forma’ caracteristica, de superﬁcze granuiosa con:.lsfencxa media, sin lesionigs traumatlcas, La
vejiga urinaria se encuentra vacia. :

3. PROCESAMIENTO DE MUES’?R&S ‘
4. Se recabd muesira de tejido 6seo de cuarto arco costal de'lado derechc se embalay se ethueta
para ser entregade adjunto con regxstro de cadena de custodia al laboratoric de genética. «

2. Muestra de sangre. Se colecta muestra hematice, la cual es embalada, etiquetada y se entrega
adjunto con registro de cadena de custodia al Jaboratorio de Quimica y Toxicologia. ,
3% Muestra de contenido gastraco no‘fue paosible recolectar muestra debido a que se encontré ‘
vacio el estomago.

4. Niasestra de orina: no fue posible reco}ectar muestra por encontrarse vacia la vejiga urinaria.

10, DOCUMENTACION FOTOGRAFICA: Se tomaron 45 fotografias, las cuales se anexan &l pres&nte

dictamen y se anexan al sistema de _{LSﬁCla net. ;

i1. CONCLUSIONES: La presente se dio por terminada a ias 20:00 horas de hoy domingo 05 de

septiembre de 2021,

T CAUSA  INMEDIATA DE L& MUERTE: HEMATOMA SUBDURAL DE HEMka—ERlO

IZQUIERDO
1.2 CAUSA QUE LA PRODUJG: TRAUMAT SMO CRANEGENCEFALICO |
11.3 CRONOTANATODIAGNOSTICO. Por los datos recabados en el levantamiento con
antecedentes de hora de fallecimiento a las 22:40 hs, el dia 04 de septiembre del presente v por los
signos tanatoldgicos gue presentz el cuerpo se’ determina gue han franscurrido de 18 & 20 horas
aproximadamente de haber ocurride el deceso

'_ga,‘antenor hago de su conocimiento pag_rgicxs efectps legales a que haya lugar.

ATENTAMENTE

el EL PERITO DE LOS SERVICIOS PERICIALES

_ ADSCRITOALA @@Qﬁwﬁ“{@%b%}%% DE SERVICIOS MEDICOS FORENSES DE L
FISCALIA GENERAL DEXESTADO

=

| ; 'GRA. CLEYDYCRUZ GARDUZA
- CEDULA PROFESIONAL 7080554

C,C.p. Archivo

Av. Paseo Usumacinta No. 802 Col. Gil y Saénz, Villahermosa, Tabasca,
eléfono 01(993)3136570. ' ‘
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Direccién de Clentias Forenses
- Servicio Médico Forensae
Numero Unico dé Caso: CI-FHT-1259/2021

Asunto: Anexo fotografico a dictamen de necropsia.
‘Jilfahermasa, Centro, Tabasco, a2 05 de septiembre de 2021
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Direccitn de Ciencias Forenses

: Servicio Médico Ferense
Numero Unico de Caso: CI-FHT-1 256/2021
Asunto: Anexo folografico a dictamen de necropsia.
Villahermosa, Centro. Tabasco, a 05 de septiembre de 2021




Direccién de Cisncias Forenses
Servicio Médice Forénse
Caso: CI-FHT-1258/2021
& dictarnen de necropsia.
Tabasco, 2 05 ge septiemnbre de 2021

Numers Unico de
Asuntor Anexo fotografico
Villahermosz, Centro;




Direccion de Ciencias Forenses
Servicio Médico Forense
Numero Unico de Caso: GI-FHT- 1 25972021

Asunto: Anexo fetografico 2 dictamen de necropsia.
Villahermosa. Ceniro, Tabasco, 2 05da sepliembre de 2024
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Direccion de Ciencias Forenses

Servicio Médico Forense

Numero Unics de Case: Cl-FHT-1255/2021
Asunto: Anexo fotografice a dictamen de necrepsia.
Villahermosa, Cenfro, Tabasco. 2 05 de sepliembre da 2021
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Bireccion de Ciencias Forenses

Servicic Médico Forense

Numero Unico de Caso: CI-FHT-1250/2021
Asunto: Anexo fotografico 5 dictamen de necropsia;
Viﬂahe{mo§a Centro, Tabasco, 3 05 de septiembre de 2021

Rares

ATENTAMENTE:
LA PERITO MEDICO ADSCRITO A LA DIRECCION DE CGENCIAS FORENSES.
DRA. CLEYDI CRUZ GARDUZA.
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