Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-113-/07/2023
Ocampo, Gto., a 04 de julio de 2023.
Encargado del Pantedon Municipal de la localidad de
San Pedro de Ibarra, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Juan Matehuala Lopez,
con domicilio calle Francisco Villa, No. 7, Loc. Santa Regina,
Perteneciente al municipio Ocampo Guanajuato. El permiso para La
Construccion de Gaveta sobre gaveta de quien en vida llevo el
nombre de J. Jesus Chavez Yaiez e Inhumar por un Quinquenio
los restos de quien en vida llevo el nombre de Olivia Méndez
Casarez con numero de Orden de Inhumacion 06/2023, en el

Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material

sobrante que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad

de mi atenta consideracion.

Profesor eynk\ I “o Rodngt/le/z Hernandez
N a4

Secretario H. Ayu to

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-114/07/2023
Ocampo, Gto. a 04 de Julio de 2023

Encargado del Pantedn de la Loc. San Pedro de Ibarra, Mpio.
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Antonia Méndez Castro, con domicilio
en C. Los Tepetates No.69, Loc. San Isidro., Mpio. Ocampo, Gto. el Permiso para
Construccion de gaveta sobre la Gaveta de los restos de quien en vida
llevaron el nombre de Gaudencio Méndez Castro, e Inhumar por un
Quinquenio, Los restos de quien en vida llevo el nombre de Bernarda
Castro Martinez, con numero de orden 007/2023., En el Pantedn que se
encuentra a su digno cargo.
Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la sequridad de mi
atenta consideracion.

Secretario H. Ayuntamiento
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-115/07/2023
Ocampo, Gto. a 07 de Julio de 2023

Encargado del Pantedn de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Norma Patricia Alonso Torres, con
domicilio en C. Ave. San Juan Bosco No.100, Col San Juan Bosco, Cabecera Mpal.
Ocampo, Gto. el Permiso para abrir gaveta y Exhumar los los restos de
quien en vida llevo el nombre de Facundo Sandoval Vazquez, e Inhumar
por un Quinquenio, Los restos de quien en vida llevo el nombre de Ofelia
Sandoval Castaiion, con numero de orden 095/2023., En el Pantedn que se
encuentra a su digno cargo.
Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

e —
- AY 1

s P

Atentamen/!,‘g/éﬁ ' \

Profesor eynalﬁgRodnguez Hernandez

Secretario H. Ayuntamlento

C.c.p.

Archivo.
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-116-/06/2023
Ocampo, Gto., a 10 de julio de 2023.

Encargado del Pantedn Municipal de la Localidad de
La Escondida, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Juana Lara de Aro con
domicilio Calle Emiliano Zapata No. 207, Localidad de La Escondida,
Perteneciente al municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para La
Construccion de Gaveta e Inhumar por un Quinquenio los
restos de quien en vida llevo el nombre de Manuel Lara Salas
con nimero de Orden de Inhumacion 96/2023, en el Pantedn que

se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material

sobrante que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad

de mi atenta consideracion.

Atentamen .‘ej:f;,‘f*' >

A
&/
e f, =

_7'" ” ‘ 7 “?C'
Profeso Ido Rodrigu"e,é Hernandez

Secretario H. AyM@mto

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SH-P.117-/07/2023

Ocampo, Gto., a 10 de julio del 2023.

Encargado de Pantedn Municipal de la Localidad de
Gachupines, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se concede la autorizacion al C. Carlos
Morales Aguinaga, con domicilio en C. Arroyo Seco, No.5, Loc.
Gachupines, Municipio de Ocampo, Guanajuato. Para Abrir Gaveta y
Exhumar los restos de quien en vida llevo el nombre de Carlos
Morales Hernandez, Asi mismo se extiende el mismo para
Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el
nombre de Ma. Del Consuelo Aguifiaga Carreon 97/2023 en el

pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la

seguridad de mi atenta consideracion.
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MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
TLAXCALA TLAXCALA

DATOS DEL FINADO

sexo: masculiNo Q) - FEMENINO @
MA. DEL CONSUELO AGUINAGA CARREON
] (NOMBRE(S)) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)
i EDO. CIVIL: ViUDO(A) NACIONALIDAD: Mexicana EDAD: 71 afios 4 meses 10 26/02/1952
Y ~— - AROS MESES DIAS FECHA NAC. (DIA MES ARO)
#IDOMICILIO: - C. VENUSTIANO CARRANZA, 5, COL. GACHUPINES 7
il ocampo : OCAMPO GUANAJUATO MEXICO
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAIS)
iILUGAR DE NA(flMlENTO: e OCAMPO GUANAJUATO MEXICO
H (LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAIS)
-------------------- NACIONALIDAD: -——-—--

OGENITOR 1: J. ANTONIO AGUINAGA —-——-— =

NACIONALIDAD: MEXICANA

,' NOMBRE DEL PROGENITOR 2:

il FECHA DE DEFUNCION:

MA. DE LA LUZ CARREON

NACIONALIDAD? MEXICANA

FALLECIMIENTO
HORA: 22:50:00

06/07/2023

DIA MES ARNO

Hd LUGAR: CARRETERA OCOTLAN, 24 B, SAN GABRIEL CUAUHTLA, TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO

CERTIFICADO No: 22127715

(LOCALIDAD)

1§ UBICACION: GACHUPINES,

j DESTINO DEL CADAVER:

* (MUNICIPIO)
INHUMACION
OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

(ENTIDAD)

1l DONDE FALLECIO: HOSPITAL O CLINICA OFICIAL

(PAIS)

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

e ——

{1 CAUSA DE LA MUERTE:

/it TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD

DOMICILIO: CARRETERA

113 NOMBRE DEL. MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION-
i No. DE CEDULA PROFESIONAL: 10435948

OCOTLAN, 24 B, SAN GABRIEL CUAUHTLA, TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO

Wi PARTE .- A) NEUMONIA B) COLANGIOCARCINOMA PARTE Il.- DIABETES MELLITUS TIPO 2. HIPERTENSION ARTERIAL

JESUS RODRIGO SILVA LOPEZ

DECLARANTE

T NOMBRE:  IVAN ALDAIR PERNA MORALES EDAD 28
i} NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: |_NIETO
] DOMICILIO: . ALVARO OBREGON, 81, CONTLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA, MEXICO \
TESTIGOS i
NOMBRE: DARIO QUIRIZ HERNANDEZ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 29
HI DOMICILIO: PRIV. RETAMA INT 11, CHIAUTEMPAN, TLAXCALA, MEXICO i
{IPARENTESCO: NINGUNO

| i NOMBRE: JESUS LEONARDO ANGUIANO NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 34
DOM[ClLlO; CJON ZARAGOZA, 13, SAN'GABRIEL CUAUHTLA, TLAXCALA, TLAXCALA, MEXICO -

il PARENTESCO:

NINGUNO
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-118/07/2023
Ocampo, Gto. a 11 de Julio de 2023

Encargado del Panteon de la Loc. Santa Barbara, Mpio de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Juan Ojeda Carranza, con domicilio en
C. Madero No.3-A, Loc. Santa Barbara, Mpio. Ocampo, Gto. El Permiso para e
Inhumar por un Quinquenio, Los restos de quien en vida llevo el nombre
de J. Dolores Rojas Hernandez, con numero de orden 098/2023., Sobre
la boveda donde se encuentran los restos de quien en vida llevo el
nombre de Monica Dias Solis, En el Pantedn que se encuentra a su digno

cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la sequridad de mi
atenta consideracion.

Ido Rodriguez Hernandez
Secretario H. Ayuntaulﬁﬁiénto

Profesor Reyfha

C.c.p.

Archivo.
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ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR CUERPOS
SECRETAR{A DE GOBIERNO FOLIONo. 493842
REGISTRO CIVIL o o
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AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Cédlio Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-119/07/2023
Ocampo, Gto. a 17 de Julio de 2023

Encargado del Pantedn de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Maria Luisa Olvera Velasquez, con
domicilio en C. Arroyo No.1, Col. Garza, Cabecera Mpal. Ocampo, Gto. El Permiso
para Construccion de Gaveta sobre las gavetas de quien en:vida llevaron
el nombre de J. Paulino Davila Cuevas, Teresa Cuevas Cantero, para e
Inhumar por un Quinquenio, Los restos de quien en vida llevo el nombre
de José Concepcion Davila Olvera, con numero de orden 099/2023., En
el Pantedn que se encuentra* a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seqguridad de mi
atenta consideracion.

Hernandez

C.c.p.

Archivo.
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SECRETARIA DE GOBIERNO FOLIONo. 493843
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ESTADO DE GUANAJUATO

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL o
DEFUNCION
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL Xlgr;?lmo DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE
[OFICIALIA | LIBRO | ACTA No. CRIP CURP S
01 1 0012623 = " o DAl e DACP700622HGTVVL03 T
LUGAR DE REGISTRO: OCAMPO,0CAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO
FECHA DE REGISTRO: 5 DE OCTUBRE DE 2021
DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
NOMBRE: J. PAULINO DAVILA CUEVAS i
SEXO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA
FECHA DE NACIMIENTO: 22 DE JUNIO DE 1970 EDAD: 51 Aio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min -
LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO,MEXICO > : ™
NOMEBRE DEL PADRE: PERFECTO DAVILA MENDEZ

NOMERE DE LA MADRE" MA. TERESA CUEVAS ALVAREZ

(o) o
(o Cc
t ‘ DATOS DE LA DEFUNCION : >
. |FECHA DE DEFUNCION: 4 DE OCTUBRE DE 2021 HORA DE DEFUNCION: 1730 CERTIFICADO #: 212081466 2
1| LUGAR DE FALLECIMIENTO: ARROYO 1, COL SAN JUAN BOSCO,0CAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO,MEXICO 1
8 ; 2 8
2| cAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION 2
5| INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 DIA, NEUMONIA 11 DIAS. 5
2 2
8 , 8
9 ‘ 9
PANTEON O CREMATORIO:  PANTEON MUNICIPAL, CONOCGIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO :
MEDICO QUE CERTIFICA:  MARCO ANTONIO MARTINEZ DURAN CEDULA'PROF.: 8558397
g : DATOS DEL COMPARECIENTE
Y NOMBRE DECLARANTE:  JOSE CONCEPCION DAVILA OLVERA EDAD: 27
"L PARENTESCO: HIJO(A)
g
?
AINE N [ S )
v‘ SE EXTIENDE LA PRESENTE-CONFORME A LO DISPUESTO POR L.OS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
'~’ GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.
1 OCAMPO,0CAMPO A 14 DE JULIO DE 2023
4 = P s
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Precio: $168.00
102/220117/95418/562974
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PARENTESCO: NINGUNO

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE
GUANAJUATO ASI COMO 51 FRACCION V Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO. A 14 DE

Precio: $168.00
102/220117/95417/562973

JULIO DE 2023

8698338-8698338

& : ‘\.43&-9,.0-.!6\./‘-‘\.’2»\..-0,.0-16\./‘-\.@.-9.\0-.4‘»\./' 3
IS S
. W fi
b A FOJO C i
sz A11 8698338 g : Y iSS
4 @ ed /@)f] B
: :
SRR T TR TR 3
oF |2
2 o
8
,.- t :
G {
1 ESTADO DE GUANAJUATO
S DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
~EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL ~
ARCHIVO ESTATAL DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE ACTA
L i
OFICIALIA LIBRO ACTA No. CRIP CURP : l:
19 TR TR e CUCT540311MGTVNRO? §
LUGAR DE REGISTRO: SALA DE DEFUNCGIONES,LEON DE LOS ALDAMA LEON,G UANAJUATO
FECHA DE REGISTRO: 12 DE NOVIEMBRE DE 2021 ;
- DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA { {

_ IOMBRE: TERESA CUEVAS CANTERO ?

i :

- LISEXO: FEMENINO NACIONALIDAD: MEXICANA a ‘
©|FECHA DE NACIMIENTO: 11 DE MARZO DE 1954 - EDAD: 67 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, - Min g3
t|LUGAR DE NACIMIENTO: - PALOS VERDES,0CAMPO,GUANAJUATO MEXICO > ;

o : (s
- |NOMBRE DEL PADRE: . _ ISAAC CUEVAS NACIAS roosk

5/ NOMBRE DELAMADRE: 'LEONOR CANTERO ALVAREZ 8 |

5 : ! y i 2511

2 : 7 e
5 DATOS DE LA DEFUNCION ‘ = \ 2 !

‘ 2 FECHA DE DEFUNCION: 11 DE NOVIEMBRE DE 2021 |  HORA DE DEFUNCION:  23:02 . CERTIFICADO #: 212455644 > 2 5%
LUGAR DE FALLECIM!ENTO: CALLE 20 DE ENERO 927 COLONIA OBREGON,LEON,LEON,GUANAJUATO,MEXICO ¥ i\ {\
CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL GADAVER: CREMACION b«

| NEUMONIA POR SARS - COV - 2, 21 DIAS, SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA 06 DIAS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 10 ANOS, <]
| DIABETES MELLITUS TIPO 2, 15 AROS.

e PANTEDN 0,CREMATORIO: CREMATORIO SAN XAVIER, CTO. LUX,MA 131 B FRAGC POLIGONO INDUSTRIAL MILENIO, LEON ‘GUANAJUATO, MEXICO

| |mMEDIcO QUE CERTIFICA:  JESSICA DEL ROCIO RAMOS ESTRADA ~ CEDULAPROF.: 9075415

S o - DATOS DEL COMPARECIENTE :

A\_‘ {OMBRE DEGLARANTE:  ALBERTO MARQUEZ LOPEZ EDAD: 34
¢ A



OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL

Palacio Municipal S/N, Zona Centro C.P. 37645 A 82532

RECIBO OFICIAL
R.F.C. MOG-850101-J80
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-120/07/2023
Ocampo, Gto. a 17 de Julio de 2023

Encargado del Panteon de la Localidad de Ibarra, Mpio. de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Marisol Gonzalez Tiscarefio, con
domicilio en C. El Estafiero No.1, Loc. Santa Regina Mpio. Ocampo, Gto. El
Permiso para Construccion de Gaveta para e Inhumar por un
Quinquenio, Los restos de quien en vida llevo el nombre de Juan
Gonzalez Saavedra, con numero de orden 08/2023., En el Pantedn que se
encuentra a su digno cargo.
Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p.

Archivo.
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL )

AL C. ADMINISTRADOR: roLIoNo. 060389
orpEn e OB 2023

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo
120 del Cédigo Civil pﬂ@(\gj\ stadgj Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que
“(A/Cel cuerpo de quien en vida llevd el nombre de

s a
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cuyas causas constan en el acta de defuncion No. ()4 | 2022 de fecha_ 1} {0} 202> -
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9 \‘ 03 1 4 fiiakef
;.. | MUNICIPIO Y LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA
20y OCAMPO IBARRA GUANAJUATT
N St —— > S - . N— i e . —
oY DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULIN
PX2% | NOMBRE: JUAN GONZALEZ SARVEDRA
3 |
Ul | FECHA DE NACIMIENTO 31 DE MARZO DE 1929 NACIONALIDAD ME XIC A
roy
B EDAD 34 ARo(s). - Mesies) - Dia(s) - Hr. - Min
o | ARGE MESES DIAS TORRE. MINGTEE
:‘0: | LUGAR DE NACIMIENTO: SAN ISIDRO OCAMPO GUANAJUATO ME XICO
'\'f i T
\S
a | | DOMICILIO PRINCIPAL SIN
ey | . "NOMBRE DE LA CA Fo INTFE ¢
{ SAN ISIDRO. OCAMPO. GUANAJUATO. ME XICO
| NOMBRE DEL PADRE:  FELIPE GONZALEZ "6 8
Ry { -
"3 | NOMBRE DE LA MADRE: ANTONIA SAAVEDRA 8
) ; - - o - - ‘:. i
Pt | DATOS DE LA DEFUNCION Pz
XAl | FECHA DE DEFUNCION: 16 DE JULIO DE 2023 HORA: 0500 CERTIFICADO No 14 ;:"
| LUGAR FALLECIMIENTO: CALLE PRINCIPAL S/N % o
7 it SAN ISIDRG OCAMPO GUANAJUATO MEXICO :f~ .
%3 B e REGETTT G0 OF T GATTON FNTITAG X9
3 g Ecius'As DEL FALLECIMIENTO: o = -F:‘
| INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 5 MINUTOS, SENILIDAD 14 ANOS ".‘
g‘bé‘ { Df
5 § | DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION. () CREMACION (™) NUMERO DE ORDEN .: 56038 5‘"
P9} | DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON RURAL D
£3 e 23
] 3
5’?;‘5 CONOCIDO. IBARRA, OCAMPO. GUANAJUATO, MEXICO Ty
‘Qw R e e e = ) DELEGACION, ENTIOAD FECERAT N i %
K § :‘.‘
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25' 3
{s@é MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CESAR VEGA AMBRIZ NS
o N s
'é;’g DOMICILIO: MELCHOR OCAMPO 201 A, BARRIO SAN MIGUEL. SAN FELIPE CED. PROF - 6198158 2
Fyod] N T 5
,%- DECLARANTE
), L4
%57 | NOMBRE: MARISOL GONZALEZ TISCARENO — EDAD: 35 ANOS
¥
S g:: PARENTESCO: HIJO(A)
) A () =
‘s“-’?‘ DOMICILIO: C EL ESTANERO 1. LOC SANTA REGINA OCAMPO, GTO
S & st
), (Y
10 | e S .
& X R — -
Al
%@g DECLARANTE
s :
Y Ca # e
g’g ManiSelL Gomzalen TKMH\C
A
2)% MARISOL GONIALEZ TISCARE )
b
X = 2 . .

CASDY:

%

>

L0

X

PR
2F <0

NOMBRE Y FIR!
OFICIAL DEL RE|

.
S

=SAD
S

Precio: $0.00
104/220306/11841/11675

-
>

(&>

¢

o+
)

_,v-
RErE

ESPINOSA

4 D0 LT URA & LA RNE ASTA ¥ Lo

Vivey

‘i

FeARN S /

P o %

" *,"‘:'_’":’39’7@‘35 3972266
X

e OV

No DE CONTROL

A113972266

&)

A Y N S ST A

07 CRCAF AL

D O GALZD QU EALZ0 05

AN TALZO OROANAL SO T O



OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUMICIPA]L

\ 82540
Palacio Municipal /N, Zoia Centio C.© 37545 A

RECIBO OFICIAL
R.FC. MOG-850101-J80
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-121/07/2023
Ocampo, Gto. a 18 de Julio de 2023

Encargado del Pantedn de la Localidad de Santa Barbara, Mpio. de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Juan Ojeda Carranza, con domicilio en
C. Madero No.3-A, Loc. Santa Barbara, Mpio. Ocampo, Gto. El Permiso para e
Inhumar por un Quinquenio, los restos de quien en vida llevo el nombre
de Juana Jasso Diaz, con numero de orden 100/2023., sobre las gavetas
donde se encuentran los restos de quien en vida llevaron los nombres de
J. Dolores Rojas Hernandez, Mdnica Diaz Solis, En el Panteon que se
encuentra a su digno cargo.
Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material .sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

C.c.p.

Archivo.






ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO 4938 44
REGISTRO CIVIL FOLIO No.

orDENNo. 10O p EOCs

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Cbdigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea . ' N\ Ny mod() el cuerpo de quien en vida llevé el nombre de
Nuana clesse Dige ,
cuyas causas constan en el acta de defuncion No. 5 de fecha |8 /03 [2c23
§@) de ovo de 2023

ATENTAMENTE
C. OFIJAL I¥RL REGISTRO CIVIL

INTERESADO
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, IACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO
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| MUNICIPIO Y LOCALIDAD | ENTIDADFEDERATVA 09| o7 | 2023 |
| OCAMPO,OCAMPO : ~ GUANAJUATO 1
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DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO ()  FEMENINO O

OMBRE: J. DOLORES : ROJAS HERNANDEZ
s T OPRMERAPELLDO NE. SEGUNDO APELLIDG
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OMBRE (5]
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T

DENACIMIENTO: 21 DE JUNIO DE 1936 NACIONALIDAD: MEXICANA .-

" 87 Afo(s), - Mes(es), Dia(s), - Hr, - Min

i (ANOS. MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
LUGAR DE NACIMIENTO: LAS JOYAS DE MADRONIO,SAN FELIPE,GUANAJUATO,MEXICO

“LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGAGION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

HIDALGO S/N
Loennce o D D T e

ANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO .
S D

 LOGALIDAD, WUNICIPIO 0 DELEGAGION, ENTIDAB FEBERRTIVA PAS ————— o

OMBRE DEL PADRE: FRANCISCO ROJAS MORALEZ
e T TN

NOMBRE DE LA MADRE: MA. HERCULANA HERNANDEZ ORDAS

s - DATOS DE LA DEFUNCION
FECHA DE DEFUNCION: 8 DE JULIO DE 2023 HORA:  13:30  CERTIFICADO No.: 220504308

LECIMIENTO: HIDALGO S/N 0

LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEOERATIVA, PAIS o

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
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MELLITUS TIPO 2 1 ANO, VERTIGO POSTURAL. |
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DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: () CREMACION: (") NUMERO DE ORDEN - 493842

% L

53

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON RURAL

T PANTEON
CONOCIDO, :SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-122/07/2023
Ocampo, Gto. a 18 de Julio de 2023

Encargado del Panteon de la Localidad de Santa Barbara, Mpio. de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Perfecto Jasso Chavez, con domicilio
en C. Josefa Ortiz de Dominguez No.26, Loc. Santa Barbara, Mpio. Ocampo, Gto.
El Permiso para Construccion de gaveta e Inhumar por un Quinquenio,
los restos de quien en vida llevo el nombre de Feto Masculino Aguinaga
Rojas, con numero de orden 101/2023., sobre la gaveta donde se
encuentran los restos de quien en vida llevo los nombre de Jimena
Guadalupe Jasso Aguifiaga, En el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.
Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

Atentamente

C.c.p.

Archivo.
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO ESTATAL DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE ACTA

OFICIAUA | LIBRC | AGTA No - CRIP CURP
08 1 00003 | T
jri.UGAR DE REGISTRO: OFICIALIA 08 HOSPITAL GENERAL,OFICIALIA 08 HOSPITAL GENERAL,DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL GE
FECHA DE REGISTRO: 29 DE JULIO DE 2019
DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
. 'OMBRE: JIMENA GUADALUPE JASSO AGUINAGA
SEXO: FEMENINO NACIONALIDAD: MEXICANA
FECHA DE NACIMIENTO: 5 DE ABRIL DE 2015 EDAD: 4 Afo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
LUGAR DE NACIMIENTO: LEON,LEON,GUANAJUATO,MEXICO |
NOMBRE DEL PADRE: PERFECTO JASSO CHAVEZ i
NOMBRE DE LA MADRE: BLANCA ESTRELLA AGUINAGA ROJAS }
jc
—— " lo
DATOS DE LA DEFUNCION t
‘ FECHA DE DEFUNCION: 27 DE JULIO DE 2019 HORA DE DEFUNCION: 18:27 CERTIFICADO #: 190257046 f
' LUGAR DE FALLECIMIENTO: CARRETERA DOLORES-XOCONOXTLE 750,COL. SAN ANTONIO DEL PRETORIO,DOLORES HIDALGO,DOLORES HIDALGO,GUANAJUATO MEXICO 1
':\ 8
-/ CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION ;
5 PARTE I: A) CHOQUE SEPTICO 2 HRS, B)NECROSIS INTESTINAL DE INTESTINO DELGADO 12 HRS, 12 HRS. C) OBSTRUCCION INTESTINAL POR ERIDAS 24 5
5/ HRS - 5
5| PARTE Il: MALROTACION INTESTINAL 4 ANOS 5
9| 9
“ PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL DE SANTA BARBARA, SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
| MEDICO QUE CERTIFICA: FRANCISCO JOSUE VALDOVINOS MARTINEZ CEDULA PROF.: 5172437
DATOS DEL COMPARECIENTE
. ~MBRE DECLARANTE: PERFECTO JASSO CHAVEZ EDAD: 31

PARENTESCO: PADRE k

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE
GUANAJUATO, ASi COMO 51 FRACCION V' Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO. A 18 DE
JULIO DE 2023 :

NOMBRE Y FIRMA DEL / !’/ SELLODELAGFICINA'
COMISIONADO { AN

C. GUADALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ

Precio: $168.00 !

8698404-8698404
102/220117/95488/563044
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-123-/07/2023
Ocampo, Gto., a 21 de julio de 2023.

Encargado del Pantedn Municipal de la Localidad de
Santa Barbara, Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Maria del Carmen

Cortez Chavez con domicilio Calle Iturbide No. 19, Localidad de Santa
Barbara, Perteneciente al municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso
para La Construccion de Gaveta sobre la gaveta de quien en vida
respondié al nombre de Carmen Chavez Salazar e Inhumar por
un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de
Juana Cortez Chavez con numero de Orden de Inhumacién

09/2023, en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta
consideracion.

Hernandez

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE

CORTEZ

CHAVEZ

MARIA DEL CARMEN

DOMICILIO

C "TURBIDE 19

y LCC C SANTA BARBARA 37642

OCAMP 0, GTO.

CLAVE DEELECTOR CRCHCR88053011M100

CURP ARO DE REGISTRO
Pare it cormm corten crnen.  COCCBBO530MGTRHR06 2007 03

FECHA DE NACIMIENTO ~ SECCION ~ VIGENGIA
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
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ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 04 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE 22
ACTA: fr
55
ST oES TR . 2
{OFICIALIA | LIBRO | ACTA No : CRIP i CURP e g,{d
| o 19 Tooons | T O -
cf 04 | 1 | 00013 | . N R o o o
c/LUGAR DE REGISTRO: SANTA BARBARA OCAMPO. GUANAJUATO P
fiﬁi@ﬁ& DEREGISTRO: __12DEJULIODE1994 R lg
s! DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA .
" NOMBRE: CARMEN CHAVEZ SALAZAR ;
: |
| SEXO: FEMENINO NACIONALIDAD: MEXICANA 17
6| 6
3/FECHA DE NACIMIENTO:  —eooeeeer. EDAD: 77 ARo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min 3
- 5!
3 SQ 4 LUGAR DE NACIMIENTO: = y 3
';:.?; ff NOMBRE DEL PADRE: MACEDONIO CHAVEZ (FINADO) f
Zox] ! |
rp l NOMBRE DE LA MADRE: NATALIA SALAZAR (FINADA) {
T i o T DATOS DE LA DEFUNGCION B
! FECHA DE DEFUNCION: 11 DE JULIO DE 1994 HORA DE DEFUNCION:  06:00
2 i LUGAR DE FALLECIMIENTO: SANTA BARBARA SANTA B/\RBARA.OC/\MPO,GUANAJU/\TO,MEXICO
| CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
"y BRONCOMONIA 3 MESES
o i
o=
S7 PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIAPL, SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO
E;;  MEDICO QUE CERTIFICA: DR. OCTAVIO SANTANA HURTADO CEDULA PROF.: MPSS
"{;; DATOS DEL COMPARECIENTE
“;' NOMBRE DECLARANTE: ELPIDIA CORTEZ CHAVEZ EDAD: 51
(&4

%3\ PARENTESCO: HIJO(A)

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO

: GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO. SANTA
h‘ lBARBARA,OCAMPO A 21 DE JULIO DE 2023
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'OFICIALIA L/BRG No. ACTA No. NOMBRE DE LA GFic
4 1 7 ;
"MUNICIPIO Y LOCALIDAD ) 5‘EN?lﬁB’F'Eb‘éiiﬁi\'/X";ff o7 | 2029
 OCAMPO.SANTA BARBARA k GUANAJUATO | i !
BEL AT CUTOLMEBLITINR © L T AR A P s pra = R v A i e s 4 2w H - 1o
3 N
SEXO:  MASCULINO ()~ FEMENINO ®

C e ) 3}
) 0N

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
: NOMBRE: J‘UANA“ ) CORTEZ ) CHAVEZ i

TS s TPRMFRAPELLDS T 7 SEGUNGO APELLIG | &

- AT FECHA DE NACIMIENTO: 9 DE MARZO DE 1957 NACI/ONALIDAD:

WEOYG

MEXICANA

EDAD: 6€ Afo

) "(ANOS. MESES, DIAS. HORAS, MINUTOS) ~ "~
- LUGAR DE NACIMIENTO: SANTA BARBARA OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

|
es(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min I :

T T T T T T e Tom, MINCTFIO O DELEGACIEN, ENTIDAD FEDERATAA, PAis ~ ™~ 7" A
DOMICILIO: ITURBIDE # 19
T T T T T T UNONBRE BETA GALE. No. INTERIOR No. EXTERIOR ¥ COLGNIA ™" ™™= "+ oo
SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
. NOMBRE DEL PADRE: MARCOS CORTEZ HERNANDEZ
: NOMBRE DE LA MADRE: MA. CARMEN CHAVEZ SALAZAR

; DATOS DE LA DEFUNCION
] ; FECHA DE DEFUNCION: 20 DE JULIO DE 2023 HORA: 09:40 CERTIFICADO No.:

220504442

LUGAR FALLECIMIENTO: ITURBIDE # 19

SANTA BARBARA OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

S

3

ENTIOND FEDERATIVA BAiS ™~ ™77~

{ICAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
|, COMAHIPOGLUCEMICO 1 HORA
¥ || DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA 1 MES
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: ;;DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: f\’h CREMACION: ()

") NUMERO DE ORDEN .: 360290
=1 DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON CORRESPONDIENTE i W
: e BN S i o e e o s |

i
x | SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

Q

EFTIDAD FEDERATIVA, PAS 7777

-

) | TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

|
i s e S o e st e o e o S R RS AR B8, ronn srs @ s 5o L ’ |
|

! MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CARLOS ALBERTO RANGEL COBIAN

£33

Xt | DOMICILIO: ITURBIDE S/N, LOC. SANTA BARBARA, OCANMPO, GTO.

CED. PROF.:

.
e
| ©
]
P w
-

S A

-

DECLARANTE

-% s

sy

; NOMBRE: MARIA DEL CARMEN CORTEZ CHAVEZ

4.

e e = ]

. PARENTESCO: HIJO(A)

TR
O

0

SO
70 P

E \ DOMICILIO:  ITURBIDE # 18, LOC. SANTA BARBARA, OCAMPO, GTO.

o

e v.:o;

DECLARANTE
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Maria der Carmen (o eze Chavezs
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SH-P.124-/07/2023

Ocampo, Gto., a 26 de julio del 2023.

Encargado de Pantedn Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se concede la autorizacion al Francisco
Javier Garcia Alvarado, con domicilio en C. Morelos, No.2, Localidad 20
de noviembre, Municipio de Ocampo, Guanajuato. Para Abrir Gaveta
y Exhumar los restos de quien en vida llevo el nombre de
Francisco Javier Alvarado Ortiz, Asi mismo se extiende el mismo
para Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida
llevo el nombre de Elias Alvarado Zamarripa 102/2023 en el

pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la

seguridad de mi atenta consideracion.




ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO FOLIONo. 493846
REGISTRO CIVIL

f?
AL C. ADMINISTRADOR: ORDEN No. M&&

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del-Codigo Civil para el Estado de Guanajuato. se otorga la presente autorizac.6n para que

sea [V’“\ o VV\L»dO el cuerpo de quien en vida llevé el nombre de

i,c'* tas Al \/OYOQ\O AW ¥ L9
“uyas causas constan en el acta de defuncion No. :) 1 ?} de fecha Z ;)I { H I ZO,ZD)
Z/Q) &)L' \O de ? 025

RESADO




SECRETARIA DE SALUD

: SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO
DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LLOS SERVICIOS DE SALUD

LENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO ADJUNTO

SSA-06-005 PERMISOS RELACIONADOS CON LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS
Y SUS COMPONENTES, CELULAS Y CADAVERES HUMANOS

" HODALIDAD DEL TRAMITE
(= DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y SUS
COMPONENTES Y CELULAS (INTERNACION O
SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL)

EXHUMACION PREMATURA

]

TRASLADO DE CADAVERES

E

EXHUMACION

INTERNAMIENTO O SALIDA DE CADAVERES Y RESTOS ARIDOS DEL
TERRITORIO NACIONAL

INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES S| SE EFECTUA ANTES DE
12 HORAS O DESPUES DE 48 HORAS DE OCURRIDO EL DECESO

FA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA
DEL ESTABLECIMIENTO

- RAZON SOCIAL DEL ES TABLECIMIENTO REC.
ARIA MUROZ mlulmlu|e|s|o|3]1]0]u[Dle
£, NUMERO EXTEFIOR NUMERO O LETRA INTERIOR | COLONIA O LOCALIDAD N° LICENCIA SANITARIA 5
| | ViARENA No. 430 CENTRO ‘I
ICODIGO POSTAL DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO(S) 1
1 i
2|7|4|0|0] LAGOS DE MORENO JALISCO (474) 7420405
OS DEL RESPONSABLE SANITARIO N
ELUIDO PATERNO-APELLIDO MATERNO RFC. ;
\[ }
| LT
[DOMICILIO CALLE, NUMERO EXTERIOR NUMERO O LETRA INTERIOR | COL.ONIA O LOCALIDAD N° DE CEDULA PROFESIONAL ‘5
]
“DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO(S) ‘
g |
‘ PROCEDENCIA/DESTINO ESPECIFICACION |
fe & - |
L4 INTERNACION O SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL DE PROCEDENCIA i
{: ORGANOS, TEJIDOS Y SUS COMPONENTES Y CELULAS WY R |
| & TRASLADO DE CADAVERES LUGAR DE DESTINO EMBALSAMADO 1
i . B . @ o ll o L A . S NG
Ty AnesS B tpvear Jdov A do O Nooeniv? Olvmlbs N Cls i
I C NAMIENTO O SALIDA'DE CADAVERES Y RESTOS PROCEDENCIA O DESTINO EMBALSAMADO ]
OEL TERRITORIO NACIONAL Os [no |
R 1
D EXHUMACION.PREMATURA LLUGAR DE INHUMACION MOTIVOS DE LA EXHUMACION Y |
DESTINO FINAL DE LOS RESTOS |
| |
| & EXHUMACION LUGAR DE DESTINO
N 1O INCINERACION DE'CADAVERES SI SE EFECTUA ANTES DE 12 HORAS  LUGAR DONSE SE REALIZARA EMBALSAMADO
| DF 48 HORAS DE OCURRIDO EL DECESO WE [Cno
: ELFINADO
14DQ PATERNO APELLIDO MATERNO EDAD . . ;
Bvern o 26 NA RO DA ANw o
.+ |HORAY FECHA DE LA DEFUNCION CAUSA DE LA DEFUNCION | . e 1
aine| O PR RS I de ©hveiearr Resl vy ry i
UA‘I GS DEL SOLICITANTE -
! :(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PARENTESCO ¢ Y O FIRMA , *
! Vi i\a Ay Lol A\ rg V@ Ny vl ~ s o; “ow |
{ " / * bl
| | e LS AN 1
i ) . - 3 . «
L » Musens BV Lec bwnenles> € Juel© J e ; ]
| £ “LUGAR Y FECHA: FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO (EXCLUSIVAMENTE PARA LA MODALIDAD DEL
} R . - L/ AFRAMITE A INTERNACION O SALIDA)
LAages. Qe Mgy ong -

% "

: (ONAL
seCRETAS \TALREE OO Auisco
1 L

4/

1.AGOS OF

- o G('\(",\f\\
TRe

£ PRESENTAEN OH«GINAL EN CASO QUE EL INTERESADO REQUIERA COPIA, DEBERA ANEXARLA PARA EL ACUSE CORRESPONDIENTE

SSA-06-005

| QUIER ACLARACION, DUDA O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A L(‘b |
)5 5 480 20 00 EN EL D.F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL: 01 800 001 4800, O DESDE ESTADCS UNIDOS Y CANADA |
1688 .ﬂ4 3372 O AL TELEFONO 5-553-70-90 DE LA SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO, EN LA CIUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL.




.- RESOLUCION

<
Ay

v

y [t

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SSA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE OTORGA LA AUTORIZACION  + =

/.- DOCUMENTOS ANEXOS

L
I
.

A FARA LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y
n " 5US COMPONENTES Y CELULAS.

,lNTERNACION AL TERRITORIO NACIONAL DE ORGANOS,
"CJIDOS Y $US COMPONENTES Y CELULAS.

. O inal de {acertificacion de un médico con titulo legalmente
- e expedldo de las circunstancias previas al fallecimiento de la
© parsonade cuys cadaver se hubieren extraido los érganos, tejidos y
b cérrponen(m ycélulas que se pretenden internar.

] Gnglnai de la documentacién constitutiva de la institucion que
rgalice la internacion.

DEL ESTABLECIMIENTO EN EL EXTRANJERO.

[<] Documento que acredite el funcionamiento legal del
establecimiento que otorga los drganos, tejidos y sus componentes
ycélulas.

i ‘, " Autorizacién del gobierno para la salida de érganos, tejidos y sus
I componentes ycélulas del pais.

. Gonstancia de que el establecimiento otorga los organos, tejidos y
sus componenies y células a titulo gratuito.

. i Gertificacion..de que los 6rganos, tejidos y sus componentes y
PR (011 Y- esté e;\en(os de cualquier patologia.

{9 Qogumema IOTI sobre la via de entrada al territorio nacional.

‘SALIDA DEL TERRITOFHO NACIONAL DE ORGANOS,
HDOS A 'S COMPONENTES Y CELULAS.

T J ()ngmal de la cerificacién de un meédico con titulo legalmente

{ €xpedido, de las circunstancias previas al fallecimiento de la
peisonade cuvo cadaver se hubieren extraido los 6rganos, tejidos y
gus componentes y células.

! EJ Original de la documentacidn constitutiva de la institucion que
realice la salida del pais.

| + DEL ESTABLECIMIENTO EN EL PAIS.

4 t i Documentacion que acredite el funcionamiento legal del
es&ablemmienta que otorga los érganos, tejidos y sus componentes
ycelulas

VJ ‘Constancia de que el establecimiento otorga los 6rganos, tejidos y
“ aus cgmponemps y-células atitulo gratuito.

J emﬁcaclon dg que los drganos, tejidos y sus componentes y
= c lulas estan cxentos de cualquier patologia.

! vspme la via de salida del territorio nacional.
B.: i f’ARA EL TRASLADO DE CADAVERES.

] g;erimcado y acta de defuncion.

| i ) .

4 i_.] ‘Comprobante de la tesis de embalsamamiento, en caso de que la

y distancia por recorrer sea mayor a 300 kms. o transcurran mas de
48horasa pamr del momento de la defuncion.

1 _! Carta poder del particular a la funeraria, asentando en ésta la via de
(raslado aéreo, terrestre o maritima a utilizar.

,‘.EMBALSAMAMIENTO.

3l Solicitud escrita de algin disponente secundario, representante
: o quien.demuestre interés juridico, sefialando la causa de la

Ja del certificado de defuncion.

| Qngnna} yco;.\nﬂ dela documentacion que acredite la legitimacion
| uei sochttamfa {de’los motivos de la solicitud. (Credencial de elector
) pasapone wgente)

# -
K W

oOooOoe0O gog OO0 gooo o o oo e

oo gon

OO O do

PARA EL INTERNAMIENTO O SALIDA DE CADAVERES Y
RESTOS ARIDOS DEL TERRITORIO NACIONAL.

INTERNAMIENTO DE CADAVERES.

Certificado y acla de defuncion, traducidas al espafiol y
certificados por las autoridades consulares mexicanas.

Comprobante de embalsamamiento, traducido al "espafiol y
certificado por las autoridades consulares mexicanas, en el pais
donde ocuiri6 el deceso.

Permiso de traslado internacional otorgado por la autoridad
sanitaria del pais donde haya ocurrido el fallecimiento, traducido al
espafiol y certificado por las autoridades consulares mexicanas.

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

INTERNAMIENTO DE RESTOS ARIDOS.
Comprobante de inhumacion.

Informacién sobre la via aérea, maritima o terrestre que se utiliza.
Especificacién del destino de ios restos.

SALIDA DE CADAVERES
Certificado o acta de defuncién.

Comprobante de la tesis de ambalsamamiento.

Original de la carta poder del particular a la agencia funeraria que
efectua el traslado, asentando en esta la via de {raslado (aérea,
maritima o terrestre a utilizar).

SALIDA DE RESTOS ARIDOS.
Comprobante de inhumacion.

Comprobante de exhumacién como residuos cumplidos.

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

Especificacion del destino final de los restos.
PARA LA EXHUMACION PREMATURA.

Certificado o acta de defuncién.

Comprobante de inhumacién.

Orden girada por Ministerio Publico o autondad judicial para la ==

exhumacion prematura.
PARA LA EXHUMACION.

Comprobante de Inhumacion.

Original de la carta poder del particular hacia la agencia funeraria
asentando en esta la via de traslado (aérea, maritima o terrestre a
utilizar).

Identificacién del solicitante (credencial de e!ector o pasaporte
vigente). .

Identificacién del destino final de los restos.

PARA LA INHUMACION O INCINARACION DE CADAVERES
S| SE EFECTUA ANTES DE 12 HRS. O DESPUES DE 48
DE OCURRIDO EL DECESO.

Certificado o acta de defuncion.

Comprobante de la tesis de embalsamamiento, cuando se realice
la inhumacién o incineracién después de las 48 horas de haber
ocurrido el fallecimiento.

Acta de no inconveniencia de la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal o su equivalente en el resto de las entidades

federativas. En caso de existir investigacion JUdICIa| relacionada
con la causa de ladefuncion.

Acta médica del servicio forense.

Oficio de identificacion de la autoridad judicial competente <i se
trata de un cadaver no identificado.
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o iBO OFICIAL
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SECRETARIA DE FINANZAS DE LAGOS DE MORENO, JAlL PURSLe SGICy P | ) | i
.
REC ;:u\*% g . e e B ) DIA MES ARO ||
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NOMBRE

GARCIA |
ALVARADO |

FRAN&IS&O JAVIER *

EL
LOC 20 DE NOVIEMBRE 37632
OCAMPO, GTO.

GLAVE DE ELECTOR GRALFR8806141 1H900 =
: cuRP GAAF880614HGTRLRO3 Af0 DEREGISTRO 2007 0
: estao 11 PO >
Locaupap 0091

rmmn RRERRRRRREERER
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IDMEX1576097825<<1901077859625
8806149H2712310MEX<01<<01878<5
GARCIA<ALVAR-ADO<<§FRANC'ISCO<JAV




: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE JALISCO 3
L REGISTRO CIVIL Jalisco

GOBIERNO DEL ESTADO

ACTA DE DEFUNCION CURP: AAZEB40315HGTLMLO6
(GFICIALIA No.| LIBRO No. ACTA No FOJA No LOCALIDAD FE%*I*A KTEZEG'?TRO )
5 | A S ANO
G001 - 3 518 518 LAGOS DE MORENO 25JULI0/2023
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
LAGOS DE MORENO JALISCO
Vi
DATOS DEL FINADO
SEXC; MasCuLING @ remenine O
ALVARADO ZAMARRIPA

tog PRIMER A MNDO APELLIDO}
£ O"C:vm CASADO(A) NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: _ 59 anos 4 meses 15/03/1964
ANOS ME DIAG HURAS FECHA NAC, (DIA LES ANOY
OOMICILIO: BELISARIO DOMINGUEZ. 2 B, EJIDO 20 DE NOVIEMBRE
OCANMPO GUANAJUATO MEXICO
ILOCALIDADS IMUN & (ENTIDADS (Pals)
LUGAR DE NACIMIENTO: 26 DE NOVIEMBRE (EL VEINTE) OCAMPO GUANAJUATO MEXICO
{LOCALIDAD ) (MUNICIPION TENT Oi PAIS)
NOMBRE DEL CONYUGE: MARCELINA AGUINAGA DAVILA NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE PROGENITOR 1 JAVIER ALVARADC ORTIZ (FINADO) NACIONALIDAD: MEXICANA
MOMBRE PROGEMITOR 2 MA REFUGIO ZAMARRIPA GUERRA (FINADO!} NACIONALIDAD: MEXICANA
FALLECIMIENTO
.:FE(‘.HA DE DEFUNCION 25/07/2023 HORA: 06:20:00
LUGAR: v stimue 1 FRACCIONAMIEN TC: CRE 08 DE HOREND, JALISC T MERCO CERTIFICADO No 230309736
@ CCALIDAD) { EN fais
DESTINO DEL CADAVER:  iNHUMACION PANTFON O CREMATO! {lO: PANTEON MUNICIPAL SAN JOSE
UBICACION. GGAMPO, GUANAJUATO, MEXIGO ORDEN No.586

DONDE FALLECIO: HOSPITAL O CLINICA OFICIAL
1 CAUSA DE LA MUERTE:
S A RESPIRATORIA, 3 DIAS
LMONAR, 3 DIAS
3 CARDIACA CONGESTIVA, 7 DIAS
INARES POST COVIL INSUFICIENCIA HEPATICA

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:  EMWMA ELIZABETH SANTANA LLAMAS
No. DE CEDULA PROFESIONAL: 9003995
DOMICILIO. AV INSTITUCION, 150, FRACCIONAMIENTO CRISTEROS | LAGOS DE MORENO, LAGOS DE MORENG, JALISCO, MEXICO

DECLARANTE
I NOMBRE: EDGAR JAVIER ALVARADO DAVILA EDAD 32
1 NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: HIJO
1 DOMICILIO: 8ELISARIOM DORINGUEZ. 2 B, EJIDO 20 DE NOVIEMERE . OCAMPO. GUANAJUATO, tIENICO
TESTIGOS
INOMBRE: OFELIA BETSHABE GAYTAN ~-- v NACIONALIDAD: AMERICANA EDAD: 42
"DOMIUUO € ¢ L £
FPAREMNTESCO: CONOCIDO(A)
HUOMBRE: ANAPAULINA ACEVEDO AGUINAGA NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 26
3 DONMICTILIO, #ADERG 7 20 bE NOVIEMBKE [EL VEINTE) DCMIPC, GUANAIATU. LIEXICT
| PARENTESCO: CONOCIDO(A)
FIRMAS

Té»\wmv\wﬁ\ e

‘ \
) a ID Get lfd::-.._ DECLARANTE Ane ’709,@‘; g;‘ﬂ,:& Aaohode

TESTIGO TESTIGO
P L T ———

o o

‘SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON 8U CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y
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(¥
ESTADO DE GUANAJUATO

(F
S ,  DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL J
5 , DEFUNCION '

d EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
,;5 ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE
& ACTA: '

‘ OFICIALIA LIBRO ACTA No CRIP . i CURP

« 01 L L 8 R T S o e
3 LUGAR DE REGISTRO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO =
g FECHA DE REGISTRO: 18 DE ENERO DE 1988 » , ~

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

15
2 NOMBRE: JAVIER ALVARADO ORTIZ :

b SEXO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA
‘A FECHA DE NACIMIENTO: | ... EDAD: 64 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min

Q; LUGAR DE NACIMIENTO: . - , ;

f | NOMBRE DEL PADRE: LORENZO ALVARADO (FINADO) !

U NOMBRE DE LA MADRE:  FRANCISCA ORTIZ (FINADA)

T r
¢ c
¥ o - o

- DATOS DE LA DEFUNCION t
: ¢ [FECHA DE DEFUNCION: 17 DE ENERO DE 1988 " HORA DE DEFUNCION:  09:00 ., CERTIFICADO #: -—reee £
i 1|LUGAR DE FALLECIMIENTO: - /EJIDO 20 DE NOVIEMBRE, OCAMPO, GUANAJUATO MEXICO 1

8 8
a4 ;? CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION 3
3 6/INFARTO DEL MIOCARDIO. *a 6
7 8 8
g 3 3

f o , 9
o PANTEON O CREMATORIO:  PANTEON MUNICIPAL, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
) MEDICO QUE CERTIFICA:  GEREMIAS UMANA FUENTES CEDULA PROF.: 323985
i - -

3 , DATOS DEL COMPARECIENTE
f NOMBRE DECLARANTE: JOSE LUIS ZAMARRIPA GUERRA ‘ EDAD: 42
g PARENTESCO: NINGUNO .,
l: 74
- = e L :
g *
1 ;
5 SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
$ GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.
. Vil OCAMPO,0CAMPO A 11 DE AGOSTO DE 2023 “
3 : s
: NOMBRE Y FIRMA DEL -"SFL,LO DR & AriGIRg
COMISIONADO i{ o/
3 { ‘« !
;!..' 7,_‘ ;li

; \ &\ ¢
“ ‘\ AN
: C. GUADALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ
0 Precio: $168.00 8698709-8698709

102/220117/95825/563377
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TESORERIA MUNICIPA
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-126/07/2023
Ocampo, Gto. a 28 de Julio de 2023

Encargado del Pantedn de la Loc. Santa Barbara. Mpio.
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Evelia Guerrero Servin, con domicilio
en C. Carranza No.115, Loc. Santa Barbara, Ocampo, Gto., El Permiso para
Construccion de gaveta e Inhumar por un Quinquenio los restos de
quien en vida llevo el nombre de Ma. Leonor Rojas Silva, con niumero de
Orden de Inhumacion 104/2023, en el Pantedn que se encuentra a su digno

cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

C.c.p:

Archivo.






ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR CUERPOS
SECRETARIA DE GOBIERNO roLloNo. 493848
REGISTRO CIVIL 23
.40
AL C. ADMINISTRADOR: ORDENHo. —’——b\ 0

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Coédigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea \V\ \f\U VV\Q(& @) el cuerpo de quien en vida llevo el nombre de
Ma. Leanor  RojAs  S1IVA B
cuyas causas constan en el acta de defuncion No. 8 Z de fecha ZB!O%) 2025

26 de J 0 \r‘ Q

INTERESADO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL
ACTA DE DEFUNCION

GO

o

2

< OAORD

CRIP CURP

2

<9

ROSL560504MGTJLNO7

S OF'~‘|CIAL|A‘l LIBRO No. /ACTA No.fNOMBRE DE LA OFICIALIA
01 ! 1 82 |
I |

—~
FECHA DE REGISTRO
OCAMPO | DA MES ARO

{ MUNICIPIO Y LOGALIDAD
OCAMPO,OCAMPO

ENTIDAD FEDERATIVA
GUANAJUATO| 28 | 07 | 2023

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO
NOMBRE: MA.LEONOR ! ROJAS

!(i

: MASCULINOO FEMENINO@

SILVA

A

NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 4 DE MAYO DE 1956 NACIONALIDAD:

rhorymiried

16

SEGUNDO APELLIDO

MEXICANA

DAD: 67 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min .
(ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
/| LUGAR DE NACIMIENTO: LAS TROJES,0CAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

m

-

)

G

{ DOMICILIO: EMILIANO ZAPATA # 109

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
~

.

| LAS TROJES, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

i NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

5 iy
v o LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

NOMBRE DEL PADRE:  BERNARDINO ROJAS GOMAR

NOMBRE DE LA MADRE: MA. GUADALUPE SILVA ORTIZ
£

1 DATOS DE LA DEFUNCION
i FECHA DE DEFUNCION: | 26 DE JULIO DE 2023 HORA: 12:40

gf:! LUGAR FALLECIMIENTO: EMILIANO ZAPATA # 109

™

CERTIFICADO No.: 220504443

LUGAR

LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

[CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:

! INSUFICIENCIA RESPIRATIROA AGUDA 10 HORAS:

| EDEMA PULMONAR AGUDO 3 SEMANAS;

| ENFERMEDAD RENAL CRONICA 2 ANOS:

: ! DIABETES MELLITUS TIPO 2; HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 10 ANOS.
I

~

i DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON RURAL

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: ()~ CREMACION: (7) NUMERO DE ORDEN .:

493848

PANTEON

DOMICILIO CONOC}}DO SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

: MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: RAFAEL GERARDO GARCIA BANDA

4| DOMICILIO: ; ZARAGOZA # 319 "A", ZONA CENTRO, OCAMPO, GUANAJUATO

CED. PROF.: 11075054

\

DECLARANTE

i NOMBRE: EVELIA GUERRERO SERVIN

EDAD:

|pARENTES<:b;_ + - NUERA

X ’ DOMICILIO:  CARRANZA # 115, LAS TROJES, OCAMPO, GUANAJUATO

38 ANOS

|
| DECLARANTE

EVEN R Guerrew

EVELIA GUERRERO SERVIN

FICIAL DEL REGISTRO GiVIL
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-125-/07/2023
Ocampo, Gto., a 26 de julio de 2023.

Encargado del Pantedon Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Maria Guadalupe Torres Lopez

con domicilio Calle Jacona No. 206, Fraccionamiento La Morefa, Perteneciente al
municipio de Ledn, Guanajuato. El permiso para La Construccion de Gaveta
sobre las gavetas de quienes en vida respondieron al nombre de Antonio
Torres Arguijo y José de Jesus Torres Lopez e Inhumar por un Quinquenio
los restos de quien en vida llevo el nombre de Ma Ana Lopez Mendoza con
numero de Orden de Inhumacion 103/2023, en el Pantedn que se encuentra
a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta
consideracion.

Atentam

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.



ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR CUERPOS
SECRETARIA DE GOBIERNO FOLIONo. 493847
REGISTRO CIVIL I
orDEN No. 10D | ZQ 29
AL C. ADMINISTRADOR: .

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo
120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que
sea \ A h Q W\Qd(_) el cuerpo de quien en vida llevd el nombre de

Ma Ana lopez Mendozd

cuyas causas constan en el acta de defuncion No. 8 \ de fecha ZQ)I o3 ’ ZOZ;?)

- 20 e JOLQ e 202
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REGISTRO CIVIL
ACTA DE DEFUNCION

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

CRIP CURP
5 ~ LOMA300506MGTPNNO5
OFICIALIA| LIBRO No. |ACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA o FECHA DE REGISTRO |
P e 81 OCAMPO | DIA MES | ARO
PI0,Y LOCALIDAD - e ENTIDAD FEDERATIVA o [ (/| 5000 |
OEAVPOLCAMPO GUANAJUATO e
P DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO (7)  FEMENINO ()
lNOMG,’»rs: MA ANA LOPEZ MENDOZA
© R CIa— ST FRMERAELLIO SEGUNDO APELLIZ
FECHA DE NACIMIENTO: 6 DE MAYO'DE 1930 NACIONALIDAD:

EDAD:

93 Afo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
(ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO MEXICO

MEXICANA

DOMICILIO: COMONFORT # 205, ZONA CENTRO

LOCALIDAD, MUNICIPIC O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

NOM‘BRE DEL PADRE: DOMINGO LOPEZ

RAMONA MENDOZA

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENT DAD FEDERATIVA, PAIS

% LA MADRE:

3

o DATOS DE LA DEFUNCION
FECHA DE DEFUNCION:

GUANAJUATO

25 DE JULIC DE 2023 HORA:  14:50  CERTIFICADO No.: 220500777
LUGAR FALLECIMIENTO: COMONFORT # 205, ZONA CENTRO
* 5 = weaR e .
OCAMPO,0CAMPO.GUANAJUATO,MEXICO
) LOCLIDAD, MUNICIFIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: a ]

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 5 MINUTOS; !

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 40 ANOS; |

SENILIDAD 13 ANOS. j
DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREMACION: O NUMERO DE ORDEN .: 493847
DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL
i 7 -7 PANTEON T
DOMICILIO CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

Fne T UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS s
TIPO DE DEFUNCION: ~ NATURAL
MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CESAR VEGA AMBRIZ
DOMIGILIO: MELCHOR OCAMPO # 201 A, BARRIO SAN MIGUEL, SAN FELIPE,  CED. PROF.: 6196158
DECLARANTE

NOMERE:  MARIA GUADALUPE TORRES LOPEZ EDAD:-_65 ANOS
PARENTESCO: HIJO(A)
DOWICII0: © CALLE JACONA # 206, FRACC. LA MORERA, LEON

DECLARANTE

%//U ' 7@6 o f

MARIA GUADALUPE TORRES LOPEZ

@/.

($:C
=,

SANTY:

g
OMBRE Y FIRMA DED
ICIAL DEL REGISTRO C
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

CRIP CURP

FICIALIA | LIBRO No. |[ACTA No.NOMBRE DE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO
01 1 82 OCAMPO | DA MES ANO

MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA| 11 2019
OCAMPO,0CAMPO GUANAJUATO

FINADO SEXO:  MASCULINO (X) FEMENINO (7)

NOMBRE: JOSE DE JESUS TORRES LOPEZ
NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 28 DE DICIEMBRE DE 1955 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 63 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
(ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

EDOMICILIO: COMONFORT 205

NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

7

G

. LUGAR FALLECIMIENTO: COMONFORT 205

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

NOMBRE DEL PADRE: ~ ANTONIO TORRES ARGUIJO -

NOMBRE DE LA MADRE: ANA MARIA LOPEZ MENDOZA

FALLECIMIENTO

| FECHA DE DEFUNCION: 31 DE OCTUBRE DE 2019 " HORA: 05:00 CERTIFICADO No.: 190268750

LUGAR

. OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELE 3ACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

:| CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1 HORA, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 15 ANOS, DIABETES MELLITUS 2 20 ANOS.

 DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREMACION: O NUMERO DE ORDEN .: 399478

' DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

PANTEON

: DOMICILIO CONOCIDO OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

UBICACION, MUNICIPIO O DELE GACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

 TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

 MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: TOMY MARTINEZ AGUILAR

f DOMICILIO: CHAF;ULTEPEC 310, ZONA CENTRO, OCAMPO, GUANAJUATO. CED.PROF.: 37630

oy e DECLARANTE

NOMBRE: J. GUADALUPE JASSO JUAREZ : EDAD: 76 ANOS

PARENTESCO: CURADO(A)

DOMICILIO: - MORELOS 305, ZONA CENTRO, OCAMPO, GTO.

DECLARANTE

>

SELLO DE LA OFICINA

NOMBRE Y FIRMA DEL
M|SIONADO

recio: $0.00
02/220108/75734/543384
2 - 52 g
-e-C-GUADALURE-ADRIANA JASSQ.NARVAEZ oo -
SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVIENEN Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DACTIAR, DOY FE
® ® O O30 s 20 ¢ O

i
1]
%

CAOE

$r0”

g s



TOTAL $

DERECHOS §

No. DE R}

YALOR DE LA FORMA $ 1,500.00

W Firgnas

Wiy

N2 78144

o DEFUNCIOH

ANTONIO TORRFo ARGUIJO,

ey o

NOMBRE
~ SEXO:" MASCULINO (X) = FEMENINO ( ) Y iinen B 3 ‘
ESTADO CIVIL __CASADO __EDAD_ 40 _afios " NAGIONALIDAD . MEXICANA

NOMBRE DEL CONYUGE _ANA 'LOPEZ VDA, DL_._TQRBLS_NACIONALIDAD_s._s_z__u_

NOMBRE DEL PADRE ... AMADOR .TORRES . NAOIONALIDAD m o= e o=

NOMBRE DE LA MADRE. .. AGUSTINA RIGUEION it T,\,TACIONALIDAD = == = »

DESTINO DEL (‘ADAVER' : INHUMACION (X 8. L,REMACION (7 o)
NOMBRE DEL PA\ITI:,O\I 0 CRbMAI‘ORl()

PANTLON MUNICIPAL

UBICACION T OCAMPQ xs:ro
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NA(,IONALJDAD I S —Pmmmaeoﬁ_zﬂ- "'z ,'.’.’ T

NOMBRE___~ BENJAMIN: R’T‘NGEL s EDAD ’*’Laﬁm‘”
:VACiON‘A;LIID.A;U mlE v = = wisgigivgogiie o PAREN’I‘LSCO iy g ‘.“"NTNFHMH
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-127/07/2023
Ocampo, Gto. a 31 de Julio de 2023

Encargado del Pantedn de la Loc. La Escondida. Mpio.
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. José Luis Mancilla Ruiz , con domicilio
en C. Morelos No0.402, Loc. La Escondida, Mpio. Ocampo, Gto., El Permiso para
Construccion de gaveta e Inhumar por un Quinquenio los restos de
quien en vida llevo el nombre de José Socorro Ruiz Segura, con numero
de Orden de Inhumacion 105/2023, en el Pantedn que se encuentra a su

digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante

que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seqguridad de mi
atenta consideracion.

Atentanm

Profesor Refnaldo Rodriguez Hernandez

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p.
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO "
REGISTRO CIVIL FOLIO No. 493849

orpENNo. 10 O ! 2029

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea \ Y\ o YJO el cuerpo de quien en vida llevd el nombre de
CJdome Socorro Cove - Heowng
~uyas causas constan en el acta de defuncion No. ____ de fecha 'ZZ} Oq} 2025
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[yu12 4@201}3
FTEXAS E ATE OF DEATH

STATE FILE Numser 142-23-123721
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The State of Texas
Secretary of State

Not for use within the United States of America

s Apostille only certifies the signature, the capacity of the signer and the seal or stamp it
bears. Iodoes not certify the content of the document for which it was issued.

C ertificate Validation available at www.sos.state.tx.us

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)

. Country United States of America

This public document

2 has been signed by Margarita A. Carrasco
3. acting in the capacity of Local Registrar
4. and bears the seal/stamp of Bureau of Vital Statistics, City of Dallas,
i State of Texas
CERTIFIED
8. at Austin, Texas 6. on July 26, 2023

. by the Seceretary of State of Texas
8. Certificate No. 12570316

10. Signature:

%a.:ﬂdxufk.

Jane Nelson
Secretary of State

GF/rm
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-128/07/2023
Ocampo, Gto. a 01 de Agosto de 2023

Encargado del Panteon de la Loc. Santa Barbara, Mpio.
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Armando Guerrero Gonzalez, con
domicilio en C. Hidalgo No.122, Loc. Santa Barbara, Mpio. Ocampo, Gto., El
Permiso para Construccion de gaveta sobre las gavetas de quien en vida
llevaron el nombre de Antonia Campos Rodriguez, Celerino Rodriguez
Campos, e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo
el nombre de Armando Guerrero Aguifiaga, con nimero de Orden de

Inhumacion 10/2023, en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante

que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

drigiiez Hernandez

Y

Secretario H. Ayuntamiento
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO \
REGISTRO CIVIL
AL C. ADMINISTRADOR FOLIO R e
o | ' ORDEN No.1O !202;5

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo
120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacién para que
ea v\‘(\%\OW\O\ O | cuerpo de quien_en vida llevé el nombre de

c NN Freradndo (ueve0  Adunadd. ,
chryas causas constan en el acta de defuncion No. Q& ‘efecha ~ Ol |O& 2073
| O\ de ﬂ‘\\@i z de 20234
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@ ACTA DE DEFUNCION

CRIP

CFICIALIA | LIBRO No. [ACTA No. [LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO}

o1 1 92 DIA MES | ARO NS

MUNICIPIO O DELEGACION - ENTIDAD FEDERATIVA | 17 09 2009
OCAMPC GUANAJUATO 5

: FINADO SEXO:  MASCULINO (1)  FEMENINO (X) §
NOMBRE: ANTONIA CAMPOS RODRIGUEZ]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUD

SOLTERO(A) NACIONALIDAD: MEXICANA

FECHADENACIMIENTO: 13 DE JUNIO DE 1810 EDAD: 99 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia{s), - Hr, -- Min
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2 INEAR,TO ALMIOCARDIO Y FALLA ORGANICA MULTIPLE 3 MINUTOS

ADAVER: ‘INHUMACION: ® CREMACICN: () ORDEN INHUMACION Fo.:

- | DATOS DEL.PANTEON:  PANTEON CORRESPONDIENTE

SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: LUIS PEREZ RODRIGUEZ

f

. DOMICILIO;. < SEMEFO SAN MIGUEL ALLENDE CED. PROF.: 2474813

£ DECLARANTE
NOMBRE: MA. EUGENIA TORRES MENCHACA EDAD: 50

| NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO OCUPACION: COMERCIANTE

'DQfMCILlOE_ .v 16 DE SEPTIEMBRE #732, COL GARITA, LEON, GUANAJUATO, MEXICO.

Snas : TESTIGOS:
FITESTIGO1): - ARMANDO GUERRERO GONZALEZ

| NACIONALITAD: - MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO OCUPACION:

| DoMIcILIO: LAS TROJES, SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.

NOMBRE (TESTIGO2): SARA MARIA SALGADO PACHECO EDAD: 26

il | NACIONALIDAD: - MEXICANA - PARENTESEO: —  NBCUNG — OCUPACION: =~ EMPLEADO

DOMICIL!O: AVENIDA EL FRAYLE 114, EL FRAYLE, SAN FELIPE, GLJANAJUATO,

TESTIGO 1

)
: /// : ‘\R\\“\\'&Q Qutale o

| ARMANDO GUERRERC GONZALEZ

CA 3
; C. LUZ MARIA NEGRETE GONZALEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAMENJ— ; g
ENELLAINTERVIENEN Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE * { .{
SN THP

INTERESADO

l

!
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-129/08/2023
Ocampo, Gto. a 02 de Agosto de 2023

Encargado del Panteon de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Rodrigo Martin Ramirez Rodriguez,
con domicilio en C. Juarez No.210-B, Zona Centro, Ocampo, Gto., El Permiso
para e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida lievo el
nombre de Carlos Ramirez Rodriguez, con numero de Orden de
Inhumacion 106/2023, Sobre la gaveta de quien en vida llevo el nombre

de Nicolas Ramirez Cedillo, en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante

que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

Atentamen

\ O\ eaiNusg / ;
Profesor Reyhaldo R¢ ¢Hernandez

“4MPO. ©
Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p.
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

{1 TARIA DE GOBIERNO FOLIONo. 493850
REGISTRO CIVIL

ORDENNo. 50 / )

L. C. ADMINISTRADOR:

 fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

' del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

ca v e A el cuerpo de quien en vida llevd el nombre de
A S P v
( A\ | S S 4 e Oy oy ,
Y Coes = N <
yas causas constan en el acta de defuncion No. > defecha _ ( » [(»¢. It 2 s
[ - de \ \(Ji A de <« 7%
: ‘ TENTAMENTE
\ ¢ - ) {DEGREGISTRO CIVIL
\, / SR
/

H-HADO

R - 51}"}7 o T A ATE 2 R Y RN =y,
A\ es e



L SO Z OO VIS OO O/

SN0 OIS0 LM

¥

o 2
:’géé: ESTADOS UNIDOS MEXICANOS :9,(::

00

P\l

ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL
__ACTADEDEFUNCION
CRI > ! CURP
R [ RARC541228HGTMDRO7

&

a3
R

39
C=¢

=5

%

i
f
e e e il ez L
OFICIALIA|LIBRO No. |ACTA No.NOMBRE DE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO |
01 | 1 {83 | OCAMPO . DIA MES ARO |

! | TR oot . .
MUNICIPIO Y LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA| 02 | 08
OCAMPO,0CAMPO GU/\NAJUATOl |

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA ~ SEXO:  MASCULINO (x)
NOMBRE: CARLOS RAMIREZ RODRIGUEZ

NOMBRE(S) o PRIMER APELLIDO 57 GUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 29 DE DICIEMBRE DE 1954 NACIONALIDAD MEXICANA |

)
23
)

v
(42
Q
X

)
Mo:

3}:6?’

OISO

A
oMo

EDAD 68 Afo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
‘ ~ " (ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
LUGAR DE NACIMIENTO: LA LAGUNA CERCADA OCAMPO,GUANAJUATO MEXICO

(R

RO
)

}C

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENVIDAD FEDERATIVA, PAIS

DOMICILIO: JUAREZ 210, ZONA CENTRO

NOMERE DE LA CALLE. No. INTERIOR, Nc. EXTERIOR Y COLONIA

-\‘%

1) Y OCAMPOQO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

%% T T T LOCAIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA PAIS o EE:

5200

- S)4E

Rl = o5 S . » o g
v

G

& | NOMBRE DE LA MADRE: MA. GUADALUPE RODRIGUEZ PRADO

)

l NOMBRE DEL PADRE: ISIDRO RAMIREZ GOMEZ
|
|

: DATOS DE LA DEFUNCION
| FECHA DE DEFUNCION: 1 DE AGOSTO DE 2023 HORA:  06:00  CERTIFICADO No.: 220504445

‘ LUGAR FALLECIMIENTO: JUAREZ 210, ZONA CENTRO,

l\;‘lif«R IR

OCAMPO,0CAMPO, GUANAJUATO,MEXICO

“TOGLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATVA. PAIS

1
|
1

[CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
|| INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1 HORA, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 20 ANOS, INSUFICIENCIA RENAL GRONICA 6
ANOS

| DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: (x

]
|
|
|
|
|
e S —— SRR

CREMACION: !’/> NUMERO DE ORDEN .: 493850

i < —

| DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL
| i i - - S
PANTEON

1 DOMICILIO CONOCIDO OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

|7 . " UBIGACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, FAIS
|

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

HIDALGO 204, ZONA CENTRO, OCAMPO, GUANAJUATO. CED. PROF.: 4715769

DECLARANTE

NOMBRE: RODRIGO MARTIN RAMIREZ RODRIGUEZ EDAD: 58 ANO’Si

|
|
|

|PARENTESCO: HERMANO(A)
| L A AT
|

DOMICILIO:  JUAREZ 210 B, ZONA CENTRO, OCAMPO, GTO

S — - - SRS, .. S —— e e PSR

DECLARANTE

i . N N
Q()L‘!r‘;’(’b‘ w1, R re2 P«a le'ch?,.

|
! q RODRIGO MARTIN RAMIREZ RODRIGUEZ
|

S SN PRSI
FEMENINO O ;

NOMBRE Y FIRMA DEL
CQMISIONADO

I Precio: $0.00 4020855-4020855
A 102/220108/95654/563208
o No DE CONTROL
3.} A Yy
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL

ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE
ACTA: /

OFICIALIA | LIBRO | ACTANo CRIP
01 1 00027 S (e Y e —

LUGAR DE REGISTRO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO
FECHA DE REGISTRO: 5 DE FEBRERO DE 1968

CURP

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE: NICOLAS RAMIREZ CEDILLO
N’

s SEXO: MASCULINO NACIONALIDAD: M=ZXICANA s
; FECHA DE NACIMIENTO:  —coeeeee EDAD: 68 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, - Min ;
t | LUGAR DE NACIMIENTO: ; ) , ' t
o o]
r | NOMBRE DEL PADRE: FRANCISCO RAMIREZ r
1 1
8 NOMBRE DE LA MADRE: MICAELA CEDILLO 8
2 2
7 7
f DATOS DE LA DEFUNCION ?
g FECHA DE DEFUNCION: 4 DE FEBRERO DE 1968 HORA DE DEFUNCION: 17:00 CERTIFICADO #: —-——--—-- g

LUGAR DE FALLECIMIENTO: -————LAGUNA CERCADA OCAMPO.GUANAJUATO MEXICO

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
DESNUTRICION

/
/

Rk
DGR Mo

©Z | PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL, , ,

&7 MEDICO QUE CERTIFICA:  —ooeee CEDULA PROF.; --rneee

i% 1 DATOS DEL COMPARECIENTE ;

) |
X NOMBRE DECLARANTE:  JOSE RAMIREZ EDAD: 40 |

ﬁ \"! PARENTESCO:  —commeev ]

] E |

_;. SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO

GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.
OCAMPO,0CAMPO A 1 DE AGOSTO DE 2023

e

- -v\‘,.
| e N
NOMBRE Y FIRMA DEL / ’SEKLO DE LA OFICINA ~ \
COMISIONADO [Cf=¢ NG \
K~ £
M C. GUADALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ
% Pracio: $168.00 ) B598553-8698553
&

102/220117/95653/563207

REO)

EOLONO




OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO,
TESORERIA MUNICIPAL
Palacio Municipal S/N. Zona ¢ entro C.P. 37

RECIBO OFICIAL
R.F.C. MOG-850101-J80




Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-130/08/2023
Ocampo, Gto. a 07 de Agosto de 2023

Encargado del Panteon de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Jaime Salazar Romo, con domicilio en
C. Morelos No.2, Loc. La Tinaja, Mpio. Ocampo, Gto., El Permiso para
Construccion de gaveta sobre las gavetas donde se encuentran los
restos de quien en vida llevaron el nombre de Genoveva Romo Licea,
Candelario Salazar, e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en
vida llevo el nombre de Esperanza Salazar Romo, con nimero de Orden

de Inhumacion 107/ 2023, en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante

que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

Atentame

i v

Q

Profesor Réynaldo-Resdrigliéz Hernandez

Secretario H. Ayuntamiento
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO . FOLIONo. 493851

REGISTRO CIVIL %
ORDENNo. _| () H I )2 ’)

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea L HOKMB OO0 el cuerpo de quien en vida llevé el nombre de
S0 RABNZA S ACKRZARN RoM O .
cuyas causas constan en el acta de defuncién No. as de fecha OS5 | © 8 '/02_3
~ O de NooSTO

INTERESADO —
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ESTADO\S UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE/GUANAJUATO
/REGISTRO CIVIL
ACTA DE DEFUNCION

CRIP ? CURP—
=2 SARE561129MGTLMS00 ' e

/-

AL/
FOOd
C~
o

o
O

7o

ORI LD

O

LA

=07

9

oY)
o3
P

-

OFICIALIA[LIBRO No. [ACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA -~ \_|FECHA DE REGISTRO
01 1 85 < ¢ g OCAMPO | DIA MES ARO

MUNICIPIO Y LOCALIDAD 5 : ENTIDAD FEDERATIVA| - - 08 2023
OCAMPO,0CAMPO = GUANAJUATO+

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: - MASCULINO (7)  FEMENINO ()

NOMBRE: ESPERANZA \ SALAZAR = ROMO-
= NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO R R SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 29 DE NOVIEMBRE DE 1956 NAdIONALIDAB; / MEXICANA

Y7
N4

[N

2

()
C3

M

7o

ek o

o - Q‘V
N

AN

RE

NS

N\
M

597
T

EDAD: _ 66 Afo(s), -- Mes(es), - Dia(s), =- Hr, -- Miq ) ~
7 (ANOS, MESES, DIAS;HORAS, MINUTOS) 7 " z
LUGAR DE NACIMIENTO: LA TINAJA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

_OCALIDAD,-MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS { / B
2 \

DOMICILIO: FLORES MAGON 6 : \ i
NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

..v..
oY)
CA:D
INC=T

-,O
R

24
s

D2

——
o

LA TINAJA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO ) ~/ {
; S LOCALIDAD, MUNICIF'O O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS \ 7 ;

D

0

NOMBRE DEL PADRE: = ALFONSO SALAZAR DELGADO v

g{

G
3

NOMBRE DE LA MADRE: GENOVEVA ROMO LICEA g /;"‘\\

DATOS DE LA DEFUNCION &
FECHA DE DEFUNCION: \ 4 DE AGOSTO DE 2023 ~HORA: 13:30 CERTIFICADO No.: ~.220504449

>
C=

S/ f L7
SIS

s

~

AT
=0 3

Y,
GBS

LUGAR FALLECIMIENTO: FLORES MAGON 6 s
/ i / LUGAR '
LA TINAJA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO &7 /

C
EO

0

LOCLIDAD, MUNICIFIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

LS

<

7=
0%

=\

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: 3 —
CHOQUE,CARDIOGEBUACO 20 MINUTOS, INSUFICIENGIA-CARDIACA CONGESTIVA 1 ANO, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
10 ANOS, DISLIPIDEMIA 1 ANO. .

QRS

N Z : 5« < \\
DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREMACION: Q * NUMERO DE ORDEN .: 493851
. 533 :
DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL et
} PANTEON

o¢)
<

AN

-

IRYZ

o

M)

—
SNES

DOMICILIO.CONOCIDO OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
S N UBICACION, MUNIC/PIO O DELEGAGION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

=

L4

\,,/..
N
e

(M

X

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL / S \

YO =AY

Wl¥t
\

W

a

VD=0

i
|

.

0N
|

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CESAR VEGA AMBRIZ

oY)
i

O

oY)

-
ol

R

DOMICILIO: MELCHOR OCAMP0201 A, BARRIO SAN MIGUEL, SAN FELIFE. CED. PROF.: 6196158

U

A

LA

e

7

o,
DECLARANTE

X G307
D
e

-
-

(YR

NOMBRE: CARLOS SALAZAR ROMO : § EDAD: 50 ',ANOS

,,-
b

R
-9\

'PARENTESCO: HERMANO(A)

-0\-

BT RE
7
)

Mo

DOMICILIO:  LAZARO CARDENAS 63, LA TINAJA, OCAMPQ, GTO, 5 : =t
/ /
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DECLARANTE T
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ESTADO DE GUANAJUATO

‘ - DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
sfg,&' R : -~ DEFUNCION
R ““\‘5'“? “EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO SER CIERTO QUE EN EL

: LIBRO No 1 DE DEFUNCIONES QUE EXISTE EN EL ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 OCAMPO DEL MUNICIPIO
DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00078 DE FECHA 14 DE DICIEMBRE DE 2014 DEL TENOR SIGUIENTE:

ijICIALIA LIBRO | ACTA No. ~ CRIP ; CURP

01 1 00078 e : EE A e e
' UGAR DE REGISTRO: OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO
":ﬂ ECHA DE REGISTRO: 14 DE DICIEMBRE DE 2014

DATOS DEL FINADO

UNOMBRE: GENOVEVA ROMO LICEA
: iSEXO: FEMENINO ESTADO CIVIL: -=--eene- NACIONALIDAD: MEXICANA
: .:fECHA DE NACIMIENTO: 3 DE ENERO DE 1931 EDAD: 83 Afo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min

i UGAR DE NACIMIENTO: ~ RANCHO LA TINAJA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

MO D DD <r > — == 0Q

L)) gk
% “IOMBRE CONYUGE: ~ soeee : NACIONALIDAD: --reres
ﬂ wflOMBRE DEL PADRE: JOSE ROMO NACIONALIDAD: MEXICANA
UL/liNOMBRE DE LAMADRE:  MA. FELIX LICEA RODRIGUEZ NACIONALIDAD: MEXICANA
N/ =
%) § DATOS DEL FALLECIMIENTO :
o o SRR i ok e o
;F Z:ECHA DE DEFUNCION 13 DE DICIEMBRE DE 2014 HORA DE DEFUNCION: 0445 CERTIFICADO #: 140278473
LI-. l UGAR DE FALLECIMIENTO: FLORES MAGON # 6, LA TINAJA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
Qﬂe
/1] CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
m INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 10 MINUTOS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 17 AROS, DIABETES MELLITUS TIPO 2 17 AROS.
LG :
_ O MEE:
M
g ! PANTEON: PANTEON MUNICIPAL, CONOGIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
I
I( 'Memco QUE CERTIFICA:  JAVIER MARTINEZ GARCIA CEDULA PROF.: 3158755

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE DECLARANTE: JAIME ROMO SALAZAR EDAD: 49
ACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO ~ HUO®A)

iGENT_E DEL ESTADO. OCAMPO,
GUANAJUATO. A 9 DE FEBRERO DE 2015 e ke

" NOMBRE Y FIRMA DEL ' SELLODELAQFICINA
o OFICIAL DEEREGISTRO.CIVIL e

s

13585637-13585637

I e o o ot RCA13585637

| 02/2201 13/48675/48338
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LR Y &5‘?&?%’%:%% : -
ANOTACIONES MARGINALES

Pagina 1 de 1

NOTA: "DE ACUERDO CON LA RESOLUCION DE FECHA 09 DE FEBRERO DEL ANO 2015 , DICTADA DENTRO DEL EXPEDIENTE 03/2015, |
RELATIVO AL PROCEDIMIENTO.ADMINISTRATIVO DE ACLARACION SOBRE ACTA DE DEFUNCION A NOMBRE DE: GENOVEVA ROMO LICEA, |
SE HACE LA PRESENTE ANOTACION PARA EL EFECTO DE QUE SE TENGA POR CORRECTA LA FECHA DE DEFUNCION QUE ES EL DIA 13 DE |
DICIEMBRE DEL ANO 2014 Y NO EL DIA 13 DE NOVIEMBRE DEL ANO 2014, QUE ERRONEAMENTE SE ASENTO, SITUACION POR LA CUAL SE |
DESPRENDE QUE EXISTE ERROR EN EL ACTA. LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 142 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL |
ESTADO Y 142 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.- A 09 DE FEBRERO DEL 2015.- LA C. OFICIAL DEL |

| REGISTRO CIVIL 01 DE OCAMPO, LICENCIADA ARIADNA FUENTES GONZALEZ.- DOY FE.- SELLO DE LA OFICIALIA - FIRMADO."

NOMBRE Y FIRMA DEL
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

Pagina 1 de 1
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGlSTRO CIviL" -

DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y. SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL

P ~ ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE S0
ACTA; y

OFICIALIA JLIBRO §ACTANo. |’ ‘ % x CRIP Th B CURP. .~~~
01 1 | ooo74 | e o SAXC270123HGTLXNO9
LUGAR DE REGISTRO: ./ OCAMPO,0CAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO : : : :
FECHA DE REGISTRO: 7 DE JUNIO DE 2021 ' ~ ‘
‘ DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

K R R 2

NOMBRE: CANDELARIO SALAZAR :
[ 3sexo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

0| FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE ENERO DE 1627 - EDAD: 94 Afio(s), - Més(es), -~ Dia(s); « Hr, — Min ~~
LUGAR DE NACIMENTO: LA TINAJA,OCAMPO,GUANAJUATOMEXICO ; : ' Sl e
NOMBRE DEL PADRE: PABLO SALAZAR e : : - : Rion
NOMBRE DE LAMADRE: = --reeee : e : o

COWHDOD =000
=
)
72\

DATOS DE LA DEFUNCION G : |
FECHA DE DEFUNCION: 6 DE JUNIO DE 2021 HORA DE DEFUNCION: . 22:00 CERTIFICADO #: 210325797 ;
LUGAR DE FALLECIMIENTO: -FLORES MAGON 6,LA TINAJA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO ; ] : %

5 : 7 A “ .
CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION ; i.e*—

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 16 MIN, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 6 MESES, DlspPlDEMlA 2 ANOS. A - 13)
: = = )

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL, CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO : % iiﬁ)'
MEDICO QUE CERTIFICA: GUSTAVO CORTES SANCHEZ .~ CEDULA PROF.: ;1246018 'S
o DATOS DEL COMPARECIENTE _ 2 , o A

{l  VOMBREDECLARANTE:  JAIME SALAZAR ROMO' _ ; _EDAD:. - 5 ge - i
! "‘I PARENTESCO: HIO(A) , T %

! SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO ’e;?
4 GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CiIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO. - 2';,)9
i OCAMPO,0CAMPO A 1 DE MARZO DE 2023 ; : S,

DNK FLENTES GONZALEZ

Precio: $168.00 : _ : moss _ :
102/220108/93240/560810 : : : BIRG
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CCAMPO, GUANAJUATC, MEXICO,

TESORERIA MUNICIPAL A 8 2 7 9 3

Palacio Municipal 5/N, Zona Centvo C.P 378

RECIBO QFICIAL R -
R.EC. MOG-850101-J80 —-—- <+ =T - :

M0 LICEA
0. GI0.

ZARTEORES 219.62
EL NOMBHE DE ESPERARZA
D23 ERE EL PANTEON DE OCAMPO,

! EN VIDA LLEVO EL
ORDER:107/2023 EB




Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SHA-P-131/08/2023
Ocampo, Gto., a 09 de Agosto del 2023.

Encargado del Panteon de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Ma

Lidia Galvan Méndez, Con domicilio en C. 24 de Diciembre No.-306,
Col. Tierra y Libertad, Cabecera Mpal. Ocampo, Gto., El Permiso para
Construccion de una gaveta e Inhumar por un Quinquenio, los
restos de quien en vida llevo el nombre de Juana Garcia
Escobedo, con numero de orden108/2023, en el Pantedn que se

encuentra a su digno cargo.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad

de mi atenta consideracion.

Secretario H. Ayuntamiento



;0056 CREDENCIAL PARA VbTAR
NOMBRE
GALVAN
MENDEZ sexo M
MALIDIA
DOMICILIO

C 24 DE DICIEMBRE 306 ﬁ\
COLTIERRA Y-LIBERTAD 37630 '« ¢
OCAMPOGTO.

Fouo 0411010204978 ANODEREGISTRO. 2004. 01
CLAVE DEELECTOR ~ GLMNMA74112311M600

curP GAML741123MGTLNDO1 v
esao - 11 “uoniceio 022 (BLicne
tocaLoap 0001 - seccion 1895
esion” 2013 vicenciarasTa - 2023 FRMA |

| INSTITUTO FEDEFkAL ELECTORAL e
' REGISTRO FEDERAL DE ELECT@_RES

[l

ESTE DOCUMENTO ES mmnsrtm

NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHA-
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

“CRETARIA DE GOBIERNO FOLIONo. 493852
REGISTRO CIVIL

ORDENNo.  4C& ez
\L C. ADMINISTRADOR: —— =

on fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

20 del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

ea \\‘e\ Nuvaaclo el cuerpo de quien en vida llevo el nombre de
1
) \(..,‘»(.h (A (ff‘j_jg O Caly S-S0 O e ;\L, ,
lyas causas constan en el acta de defuncién No. s e de fecha _ (OCICR /{(2/
- !
- ,\:("'\ .~ de de Yl A
115
Py AT ATENTAMENTE
L leslaEidy b 1 COFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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" LIC.MA. DE LOS ANGEL
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ES PEREZLOPEZ
AL CRUNNEAROZOTON

- . ; v v, w3
26 fNOE0CZOMIAND =0 C 20N SRS LD 20 CMI NGO oM S
3¢ S %ﬁ\ R 53
Xt 2 N AR A& ’\“ 0 - E;“ / 3 SR
2 _JD(;'Q N N w';) — g %,95‘
5 (=S, 20 Y Qjemy Tl By
& G
& e
o ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ; ,:9; ¢
ol ESTADO DE GUANAJUATO o
20 e
A REGISTRO CIVIL RS
651 (A2
edl ACTA DE DEFUNCION - Do
Y, b L f)‘"h
Lo CRIP CURP
¢ RS UL P T 2
gszg{j ‘ GAEJ620723MGTRSN0G (O3
9@ {§|OFICIALIA| LIBRO No. /ACTA No.NOMBRE DE LA OFICIALIA S FECHA DE REGISTRO ggx)(‘;'
a) g o T s | OCAMPO| O Wes AT | 14
o N e L S — S B el o
%’? MUNICIPIO Y LOCALIDAD :’ ENTIDAD FECERATVA 0 | 0g | 2023 | e
¥l OCAMPO,0CAMPO
on DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO (7)  FEMENINO (X) é&
(%5 NOMBRE: JUANA GARCIA ESCOBEDO | (G
’g)"’(c‘ NOMBRE (5) o - o o “PRIMER APELLIDO T SEGUNDO APELLIDO @g
,é&é,: FECHA DE NACIMIENTO: 23 DE JULIO DE 1962 NACIONALIDAD! MEXICANA !
’55(%: EDAD 61 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min 556%:
{53 £ . (ANOS,MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS) 54
’9‘» LUGAR DE NACIMIENTO: PURISIMA DE BUSTOS,PURISIMA DEL RINCON,GUANAJUATC MEXICO s
‘o)‘?(c( EE - . LOCALIDAD, MUNICIPIO G DELEGACION, ENTIDAS FEDERATIVA, PAIS o i)S’G
M‘, DOMICILIO: GUSTAVO DIAZ ORDAZ 314, COLONIA TIERRA Y LIBERTAD m
m; B "~ NOMBRE DE LA CALLE. No INTERIOR, No EXTERIOR ¥ GOLONIA E 2"
OrG 25
'6%. OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO &%
b@ s . - T LOCALIDAD, MUNICIFIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS. I T ’7 ?:
a5 ¥,
@
%g NOMBRE DEL PADRE:  DESIDERIO GARCIA TORRES ;{S‘,
4 T I S
,3)66‘ NOMBRE DE LA MADRE: JUANA ESCOBEDO OLIVA :é%: !
RO S A m T = SE o -
brexi % Xox
e DATOS DE LA DEFUNCION ‘?. t
R iD'E
a)(ﬁs FECHA DE DEFUNCION: 8 DE AGOSTO DE 2023 HORA:  08:00  CERTIFICADO No.: 220504493 Q;. i
o e = & am ———— | el
:4‘.'.3: LUGAR FALLECIMIENTO: GUSTAVO DIAZ ORDAZ 314, COLONIA TIERRA Y LIBERTAD 9
'o)(e‘ - = T o B T LUGAR o e e o)%
9 OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO,MEXICO v
B —— = T LOGLIDAD, MUNICIFIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA PAIS R ey S s e q'-'c &
| M S HO) :
: §)§ CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: E
[Pe<l | INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 20 MINUTOS, ENFERMEDAD DE PARKINSON 5 ANOS bl
_, ‘)-t‘
:‘ ; <
. .
25 s
°)(° DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: CREMACION: () NUMERO DE ORDEN .: XS
ol ) — B
/? DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON M UNICIPAL éé
’:?é’:; i = T PANTEON - TR Ay, = ma = o 6“"56‘
ﬁ,?‘g’ CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO q?‘
%)‘?g . i T CIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS T 5 e e o)vﬁ
i1 0
f TIPO DE DEFUNCION:  NATURAL [
i+ - [
6% MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CESAR VEGA AMBRIZ }
i S - i B e o v Mk
e | &
1 YG
a)g DOMICILIO: MELCHOR OCAMPO 201 A, BARRIO SAN MIGUIEL, SAN FELIPE CED. PROF.: 6196158 'g,
: ‘,.&: - " R '(.z:
28 DECLARANTE 5
Yeox3
Ergl;% NOMBRE:  J. NATIVIDAD GALVAN GONZALEZ EDAD: 71 ANOS ‘;g‘
EH S P S . S e °$,°~
2 'g,é,: PARENTESCO: NINGUNO § ]
; 3
?)Qet DOMICILIO:  GUSTAVO DIAZ ORDAZ 314, COL TIERRA Y LIBERTAD, OCAMPO. GTO ’)g,;,
I mim S G L i b SIS L — SR -
bxex e e ex g
5 e et ——— —— ‘?)qﬂ_
VG DG
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OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL

Palacio Municipal S/N, Zona Can

RECIBO OFICIAL
R.FC. MOG-850101-J80
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-132-/08/2023
Ocampo, Gto., a 11 de agosto de 2023.

Encargado del Panteén Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Alejandro Aguifiaga Torres con

domicilio Calle Allende No. 3, Localidad 20 de noviembre, Perteneciente al municipio
de Ocampo, Guanajuato. El permiso para La Construccion de Gaveta sobre la
gaveta de quien en vida respondia al nombre de Adolfo Aguifiaga Navarro
e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre
de Juana Torres Ortiz con numero de Orden de Inhumaciéon 110/2023, en
el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta
consideracion.

Atenta

) e
s

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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NOMBRE
AGUINAGA -
TORRES
ALEJANDRO

DOMICILIO

CALLENDE 3 ~

LOC 20 DE NOVIEMBRE 37630
OCAMPO, GTO.

GLAVE DE ELECTOR AGTRALS4051011H400 AR
cure AUTAS40510HGTGRLO3 mNooEREGISTRO 1992 04

estapo 11 municipio 022 seccion 1901
LocALDAD 0091  emsion 2017 vicencia 2027 \, |

IDMEX1667950600<<1901008657752
5405105H2712310MEX<04<<00899<9
AGUINAGA<TORRES<<ALEJANDRO<KK<LK
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%-(:
’:i&"\( —— ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ’ ?,é'
B ESTADO DE GUANAJUATO %’:
% REGISTRO CIVIL Q:is
.. ACTADEDEFUNCION 22y
:5 ) i CRIP c ] 5 té
2 D —— - o
,O 77777 § i ‘m’l ?‘
BC1 [OFICIALIA| LIBRO No. [AGTA No.NOMBRE DE LA OFIGIALIA [ FECHA DE REGISTRO g St
* I o1 1 a7 | OCAMPO| O | 1Es A% )§
#>e<} | MUNICIPIO Y LOGALIDAD . - H‘Wﬁﬁ/ﬁﬁfbﬁfiﬂﬁw;{ | o8 | 3603 M
a)' | OCAMPO OCANPO S __ GUANAJUATO| | | 3 é
g0 | DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: ~ MASCULING (7)  FEMENINO (%) l @i ]
Q2% | NOMBRE: JUANA TORRES 55
;3)' E i 7‘ h - o = B < -vhj N o o ).gc
e | FECHA DE NACIMIENTO: 28 DE FEBRERO DE 1927 NACIONALIDAD MEXICANA e
:235' | EDAD 96 Afiofs), -- Mes(es - Hr. - Min A
~ORO | T @t S.DIAS. HORAS, MiNUTGS) | <A>¢¢
B%S | LUGAR DE NACIMIENTO:  CHAPULIN.PINOS ZACATECAS MEXICO 5k
5¢d s B
> | pomiciLio: ZARAGOZA 2

SO%

|
|

%

§°.  NOMBRE DEL PADRE:  wooevenn. )§
Rhedt | = —— T e s | 5o i
K S i é

| NOMBRE DE LA MADRE: ---veen.. i) 3
<l ————
Sl DATOS DE LA DEFUNCION 5, ¥

d | FECHA DE DEFUNCION: 10 DE AGOSTO DE 2023 HORA:  16:00  CERTIFICADO No.: 220504494 Q

LUGAR FALLECIMIENTO: ZARAGOZA 2

20 DE thVIEI-.|BRE_OC/\MPOGUANAJUATO MEXICO

" TLOTU0AD

|[CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15 MINUTOS. SENILIDAD 16 AROS

] ML

£ DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION ) CREMACION ( ) NUMERO DE ORDEN .: 493854
N - S S

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

[
I
|
|
i

PANTEON T

CONOCIDO. OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

" USICACION, MUNICIPIO O DELEG ENTIDAD FEDERATIVA PA'S

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CESAR VEGA AMBRIZ

| DOMICILIO: MELCHOR OCAMPO 201 A BARRIO SAN MIGUEL, SAN FELIPE CED. PROF.:

DECLARANTE

NOMBRE: ALEJANDRO AGUINAGA TORRES

|PARENTESCO: HIJO(A)

OCAMPO, GTO

/,/ : DECL/}RANTE
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CRETARIA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

L. C. ADMINISTRADOR:

ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

FOLIO No.

ORDEN No.

0 fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

‘0 del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

73

1y L oNNae .'i’k ( ,“

el cuerpo de quien en vida llevd el nombre de

b

7N .
N LN \ \ (&

AL

“—yas causas constan en el acta de defuncién No. ¢ ‘[ _________ de fecha _‘\\ )fo. //( >
ik e G ey de G223
ATENTAMENTE
C. omcmﬁ; EL REGISTRO CIVIL
WiY)
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S ESTADO DE GUANAJUATO
\: DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
e
S DEFUNCION
D% :
(cté EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
d ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE
g T ACTA: ¢
& |
8: OFICIALIA LIBRO ACTA No. CRIP ; v CURP |
»xl |
S 01 o e R e L R Y, PR D O
)i | LUGAR DE REGISTRO: OCAMPO,0CAMPO, GUANAJUATO
| |FECHA DE REGISTRO: 29 DE NOVIEMBRE DE 2013 g ‘ -
(E a DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
,’ C, NOMBRE: ADOLFO AGUINAGA NAVARRO
" | sExo: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA
[ |FECHA DE NACIMIENTO: 14 DE NOVIEMBRE DE 1922 EDAD: 91 Afo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), — Hr, - Min
8/ LUGAR DE NACIMIENTO:  PIEDRAS NEGRAS,0CAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
2
7| NOMBRE DEL PADRE: LUIS AGUINAGA ALVAREZ
S| NOMBRE DE LAMADRE:  MARIA NAVARRO SOLIS
5
3 :

DATOS DE LA DEFUNCION

FECHA DE DEFUNCION: 28 DE NOVIEMBRE DE 2013 HORA DE DEFUNCION:  12:10 CERTIFICADO #: 130272360
LUGAR DE FALLECIMIENTO: ZARAGOZA # 2,20 DE NOVIEMBRE,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
PARO CARIORESPIRATORIO 15 MINUTOS, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 2 AROS.

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL, DOMICILIO CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

MEDICO QUE CERTIFICA:  ARTURO ARANDA MARTINEZ CEDULA PROF.: —----er

DATOS DEL COMPARECIENTE

3 NOMBRE DECLARANTE: JUAN AGUINAGA TORRES s
(sier | PARENTESCO: HIJO(A)

N

EDAD: 54

\

! SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
& GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.
' OCAMPO,0CAMPO A 11 DE AGOSTO DE 2023 T
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NOMBRE Y FIRMA DEL / /
{
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OMISIONADO
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"
! C. GUADALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ N By, eV

Precio: $168.00 ;
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-133-/08/2023
Ocampo, Gto., a 11 de agosto de 2023.

Encargado del Pante6én Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Miriam Fernandez Méndez con

domicilio Calle Rio de Janeiro L3 Mza No. 100, Colonia Valle de San Lorenzo,
Perteneciente al municipio de Iztapalapa, CDMX. El permiso para Inhumar por un
Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de Eustacio
Fernandez Jiménez con numero de Orden de Inhumacion 109/2023, sobre
la gaveta de quien en vida respondia al nombre de Ma Socorro Fernandez
Méndez en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta
consideracion.

./”T.” A
Atentamente’—
(57 s

Profesor Y“aldwd“
- \ »\5;-\"‘5"/~ Z 4.
Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

CRETARIA DE GOBIERNO FOLIO No. 493853
REGISTRO CIVIL
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SEDESA

AGENCIA DE PROTECCION SANITARIA
DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO

169799 FOLIO CERTIFICADO DE DEFUNCION: 220277247 ff .

A DAy E) (2) 4
DR DE FOLIO, 169799
CONCEPTO DESTINO OBSERVACIONES.
' b . Lugar donde se realiza: si
| Inhumacion o incineracion de cadadveres Embalsamado
11 (Si se efectta antes de las 12 horas
| 0 después de las 48 horas)

I . Lugar de la reinhumacion:
2} Exhumacion prematura

13| Traslado cle cadéveres ®  Lugar de destino:
o T
| PANTEON MUNICIPAL SAN JOSE, OCAMPSY; GUANAJUATO
i : £ Mtxico
" . f%m#' ,
141 Internacién de cadéveres Procedencia: :”@Cfﬁii'g e ¢
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~ ! : e ;
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15 1 Trasl do de "‘es{'os argdpsmd kg
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p—_— il CHOQUE SEPTICO, INFECCION DE TEJIDOS BKAND@ISM.,,,_

Czusa principat ..

CARP ETA DE INVESTIGACION

NO APLICA

ASTRID MORENO MARQUEZ

PUEBLO NUEVO DE SAN LORENZO TEZONCO IZTAPALAPA

CIUDAD DE MEXICO

N

,.5 349; 350; 350-Bis; 350 Bis-1, 350 Bis-4, 350 Sis-8, 3
, M,V Vi y Vil del F‘ecﬁmn“* o de la Ley General de

Se s Humanos, Artfculos LG accion |inciso i), 121
, 52,83, cel Reglamentode C tencsc Distrito i °cer21, Articzz
e Protaccién Sanitaria del Sobierno de ia wm]@y'cc Art '.
105 Federales, se autoriza al sofsca tan

EL TRASLADO DEL CADAVER DE QUIEN EN VIDA LLEVO EL NOMBRE ANTES CITADO, PROCEDENTE DETA

~__CIUDAD DE MEXICO, PARA SU INHUMACION EN EL PANTEON DEL LUGAR ARRIBA SENALADO, DESPUES DE LA
48 HORAS DEQCURRIDO.EL DECESQ

10 AGOSTO

Ciudad ce México, 2 de

03:12

Nota: Se deroga Ley de Salud del Distrito Federal y se expide Ley de Salud de la Ciudad de México Articulos 159 fraccién | in

ciso g) y ww) y fraccién VI, 161 fraccién I, Vil y Vill, 170,171, 172173,
174,175,176

CENTRAL ~  NOCTURNO AM.F.
169799
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-134-/08/2023
Ocampo, Gto., a 14 de agosto de 2023.

Encargado del Panteon Municipal
Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Juan Martinez Marquez con

domicilio Calle Benito Judrez No. 4, Localidad de Fabrica de Guadalupe,
Perteneciente al municipio de San Felipe, Guanajuato. El permiso para la
Construccion de gaveta sobre la gaveta de quien en vida respondia al
nombre de Manuel Martinez Zermeiio e Inhumar por un Quinquenio los
restos de quien en vida llevo el nombre de Ma. Sebastiana Marquez
Ramirez con numero de Orden de Inhumacion 111/2023 en el Pantedn que
se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la sequridad de mi atenta
consideracion.

-

o

Ay

Atentamente

D
L
+/ /

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO FOLIONo. 493855

REGISTRO CIVIL
orpEnNo. |11 l 02D

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea .\mxp NGO el cuerpo de quien en vida llevd el nombre de
= o L o —
‘EQ\ - \'J(_;«i;\ Canl N‘\Cug.‘gc/ G Wl ,
cuyas causas constan en el acta de defuncion No. 6 de fecha 4@7 (&%) / POl
\ & de 1(\{1‘;;5 L de <25

ATENTAMENTE
GISTRO CIVIL

INTERESADO
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ACTA DE DEFUNCION

CRIP CURP
MARS370120MGTRMB16
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OFICIALIA| LIBRO No. |ACTA No.NOMBRE DE LA OFICIALIA

e FECHA DE REGISTRO
01 3 1 88 . OCAMPQO | DA MES | ANO

UNICIPIO Y LOCALIDAD - | ENTIDAD FEDERATIVA 12 08 | 2023
OCAMPO,0CAMPO e ] ; GUANAJUATO !

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO (7) FEMENINO ()
NOMBRE: MA. SEBASTIANA ; MARQUEZ RAMIREZ
NOMBRE () T T PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

§| FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE ENERO DE 1937 HACIONALIDAD: MEXICANA

| EDAD:; 86 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), - Hr, -- Min

g (ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
LUGAR DE NACIMIENTO: EL TULILLO,---------- ,GUANAJUATO,MEXICO

LOCCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

DOMICILIO: BENITO JUAREZ S/N

NOMERE DE LA CALLE. No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

FABRICA DE GUADALUPE, SAN FELIPE, GUANAJUATO, ME)]CO
= LOCALIDAD, MUNICIPIC O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

NOMBRE DEL PADRE:  J.CRUZ MARQUEZ BECERRA

/
/

NOMBRE DE LA MADRE: PETRA RAMIREZ CARRANCO

DATOS DE LA DEFUNCION :
FECHA DE DEFUNCION: 11 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 07:30 CERTIFICADO No.: 220504496

LUGAR FALLECIMIENTO: MADRé TERESA DE CALCUTA™@1, CARRETERA OCAMPO-LEON, KM 1

LUGAR
OCAMPO,0CAMPO, GUANAJUATO,MEXICO

LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 15 MINUTOS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 20 ANOS, DIABETES MELLITUS TIPO 2
20 ANOS.

Kl

*| DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREMACION: Q NUMERO DE ORDEN .: 493855

|| DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

PANTEON

:| CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

/| TIPO DE DEFUNCION; NATURAL

:| MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CESAR VEGA AMBRIZ

DOMICILIO: MELCHOR OCAMPO201 A, BARRIO SAN MIGUEL, SAN FELIPE, CED. PROF.: 6196158

DECLARANTE

| NOMBRE: JUAN MARTINEZ MARQUEZ > EDAD: 58 ANOS

PARENTESCO: HIUO(A)

DOMICILIO: C BENITO JUAREZ 4, LOC FABRICA DE GUADALUPE, SAN FELIPE, GTO.
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-135-/08/2023
Ocampo, Gto., a 14 de agosto de 2023.

Encargado del Pantedn Municipal de Santa Barbara
Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Luis Angel Mancilla Pérez con

domicilio Calle Emiliano Zapata No. 144, Localidad de Las Trojes, Perteneciente al
municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la Construccion de gaveta e
Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre
de J. Angel Mancilla Campos con nimero de Orden de Inhumacién
112/2023 en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta
consideracion.

Atentamente A\

- / //
Profesor Reynaldo Rodriguez Hernandez

O L

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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5 B
|| NOMBRE DEL PADRE:  CAYETANO MANCILLA ESTRADA X4
&S e
St o i = - | e
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32? DOMICILIO: CALLE GUADALUPE VICTORIA # 110, COL. CENTRO, OCAMPO, CED. PROF.: 8113610

Ded) = - I - A

S

,og@% DECLARANTE

3;‘..?“ NOMBRE: . CLAUDIA MANCILLA PEREZ EDAD: 32 ANOS

S| B o s

&Y | PARENTESCO: HIJO(A

il L — .

’a‘S'(E‘ DOMICILIO:  C. CORREGIIDORA # 105, LOC. LAS TROJES, OCAMPO, GUANAJUATO e

o0 R Rexe

PHS (: q! It

%&c DECLARANTE °)(°

LUALCE a I%ﬂ :

D4k Deals

25 | S

S Clagdian Man c\l ey ’?Qz%‘_

220 ORG

f?! CLAUDIA MANCILLA PEREZ ‘?‘gﬁi

Ve ; i %

%.ﬁ' ol Glia \-H

S “SELLODE LAOFICINA  {52]

& N 1)

58 . 58

HR &2

b?‘ o‘,?{

36 RS

P NOMBRE Y FIRMA DEL 1

,s)tg’:c‘; COMISIONADO ) c

9‘:"7 s 185 e 4021420-4021420 920
; -~ : i,

ISTHE 143/300103/286779/480367 St

) ?’ - No DE CONTROL ! §

el 4021 G

g;'fa “~"LIC; MARTA ELIZGBE TH RANGEL GUERRERO ok g 2%

0 3 SE DO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN GUIENES EN ELLA INTERVENEN Y SABEN HACERLO Y QUIE! HO IMPRIMEN SU HUELLA DACTILAR DOY FE . (e»"

PSR (A O AT AR R A A S GO AN AL G A CRONT AN CROAT RZIICEONE



NOMBRE
MANCILLA
PEREZ

LUIS ANGEL

CURP 3 2 ARODER
Ais ande mancin Fares MAPLBQOGZZHGTNRSOB 201101
VIGENCIA

DE NAC|M[Bﬂ0 SECCION \

IDMEX2290174580<<1906089853590
89~06223H3212312MEX<01<<04105<2
MANCILLA<PEREZ<<LUIS<ANGEL<<<<
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OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICG.

TESORERIA MUNICIPAL A 8 2 9 3 5

Palacio Municipal S/N, Zona Centro C.P 37645

RECIBO OFICIAL
R.F.C. MOG-850101-J80

134.83

384 PANTEORES 219 .62
E MBEE DE J. AHGEL
- a v EL PARNTECON DE SANTA

TOTAL : § a52
AGOSTO DEL 2023

¢



Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-136-/08/2023
Ocampo, Gto., a 14 de agosto de 2023.

Encargado del Pante6én Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza a la C. Graciela Aguifiaga Salazar con

domicilio Calle Xocoyote Mza 430 Lt 20, Colonia Miravalle, Perteneciente al municipio
de Iztapalapa, CDMX. El permiso para Abrir la Gaveta y exhuma los restos de
quien en vida respondia al nombre de Eulalia Herrera Salazar e Inhumar
por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de Marcos
de la Cruz Aguiiiaga Herrera con numero de Orden de Inhumacion
113/2023 en el Pante6n que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta
consideracion. - L‘i‘»ff'-i’-i R

Atentam

Profesor -Rodriguez Hernandez

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL

_ACTA DE DEFUNCION

L """"" ~ CRIP CURP -
i""*" * ~ AUHM710424HGTGRRO06 o

[OFICIALIA| LIBRO No. [ACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA B s Bt | FECHA DE REGISTRO
10 34 6664 SALA DE DEFUNCIONES | DA MES  ARO
1

YN

XCEOAY
o.fa?é%r:?

(e}

RO%

&

! MUNICIPIO Y LOCALIDAD | ENTIDAD FEDERATIVA i3 D -2058
LEON,LEON DE LOS ALDAMA GUANAJUATO

\-
)3

S

0
SO

1 DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO (x) FEMENINO ()
il NOMBRE: MARCOS DE LA CRUZ AGUINAGA HERRERA
NOMBRE () o PRIMER APELLIDC - T T SEGUNDO APELLIDOD

3 FECHA DE NACIMIENTO: 24 DE ABRIL DE 1971 NACIONALIDAD: MEXICANA

or

(2]

o

7

R

AV

5

Y

O

| EDAD: 52 Afo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
T (ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
;' LUGAR DE NACIMIENTO: EL TROPEZON,OCAMPO,GUANAJUATO MEXICO

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

ov
&2

A0S

AL

Rz

£ DOMICILIO: CALLE SELVA BLANCA 119 COLONIA LOMAS DE LA SELVA
NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

239

A
M.

§| LEON, LEON, GUANAJUATO, MEXICO

W,
22

2o

-

3

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS o

57
o

159

|
i NOMBRE DEL PADRE:  JUAN AGUINAGA MARTINEZ
! e T e i e TR

¥

=Y
O

NOMBRE DE LA MADRE: EULALIA HERRERA SALAS

97C?
DuC-

i

DATOS DE LA DEFUNCION
FECHA DE DEFUNCION: 12 DE AGOSTO DE 2023 HORA:  05:31  CERTIFICADO No.: 220510454

RO
o

LUGAR FALLECIMIENTO: BOULEVARD JORGE VERTIZ CAMPERO 1949 COLONIA SAN MIGUEL DE RENTERIA

LUGAK
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20N
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5

PSS

LOCLIDAD. MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
= el ppiepn 2 F R TR . : e

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO 6 DIAS, INSUFICIENCIA HEPATICA 4 ANOS.
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| DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEPON CORRESPONDIENTE

3

4
2o
|
|
1
|

%0
.:O?O'.

-~

PANTEON

EO

DOMICILIO CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
4 =5 UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

3

N

e

/0%

f TIPO DE DEFUNCION:  NATURAL

[{=i MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: JOSE LUIS OBREGON ZAPATA

W
(¢
S
|
|

i DOMICILIO: BOULEVARD JORGE VERTIZ CAMPERO 1949 COLONIA SAN CED. PROF.: 6595851

P

SO

7
S

ot
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Vc_- &
o2

NOMBRE: MARIA PATRICIA SANCHEZ ZENDEJAS
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o
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

“FCRETARIA DE GOBIERNO FOLIO No.  A43ihy

REGISTRO CIVIL R
‘1““3\!‘;", R

ORDEN No. {4 / L5

AL C. ADMINISTRADOR:

son fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea \\f\”\\"\ua i W) el cuerpo de quien en vida llevo el nombre de

N \Cces e & Cioge Wedhvvegg NWewe

“ cuvas causas constan en el acta de defuncion No. \iciesvccld [(.(4wsdefecha AV Hlog fa
{ Lol

b4 'de" ' "\!\<Z—:':;L_.. e de

& - [

ATENTAMENTE

C. OFICIAL DEL f/{EGﬁ T¥
\
£ s
& YAl

i EREGADO

"
A
L4, N Rt P 70 TG e AT TN LT R IS 5 S
[ LG o %0y ¢ e * D 2



R G A R Y AT : NS CSOAS, AN oSN OO 20 GO
B I S s B (& OV ) Jo TS e T

FOLIO =

5 . * A14 8608790 =D

( / A1l1 8698729 FJ .
o R LRI LA

3 :

i

1

3 DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

t DEFUNCION

<4}

It EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL

3 ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE

g ) ACTA:

‘ LIBRO |ACTA No >~ R VAhWW(SFiVIP‘ Y - T ik T o ﬁiCURAI:ﬁii -

) l: R A ooosz T i T ! B !

- LUGAR DE REGISTRO: ¢ OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO i e S

§ " |[FECHADEREGISTRO: 29 DE JULIO DE ,2907,_,1,;: S e st e B b h SR o

‘ DATos DE LA PERS()NA FALLECIDA |

3 NOMBRE EULALIA HERRERA SALAZAR ?

_ | SEXO: FEMENINO NACIONALIDAD: MEXICANA

,'g FECHA DE NACIMIENTO: 8 DE FEBRERO DE 1940 EDAD: 67 Afio(s), -- Mes(es), - Dia(s), - Hr, -- Min ‘
3 ?LUGAR DE NACIMIENTO: A TINAJA OCAMPO.GUANAJUATO MEXICO !

[l | NOMBRE DEL PADRE: LUCIANO HERRERA L 1
e i |

i  c|NOMBRE DE LAMADRE:  ENCARNACION SALAZAR - lc |

3 a; ia
3 {j DATOS DE LA DEFUNCION it
[ 8‘ FECHA DE DEFUNCION: 27 DE JULIO DE 2007 . HORA DE DEFUNCION: 23.00 _ CERTIFICADO #: 070392539 ; ;
“‘5 2| LUGAR DE FALLECIMIENTO: CONOCIDO,LA TINAJA,OCAMPO,GUANAJUATO, MEXICO,0CAMPO, GUANAJUATO,MEXICO 2 §

L 71 7

5 | | !
4 g' CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION ‘g i
§  1/INFARTO DE LA ARTERIA CORONARIA POSTERIOR IZQUIERDA 30 MINUTOS - | 18
( 81 8 §
< K
£ |PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL, CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

| MEDICO QUE CERTIFICA: GERARDO MENDIOLA CEDULA PROF.; 1937212

i ‘,._.., e e A Sttt o i A S T a
OS DEL COMPARECIENTE

l | NOMBRE DECLARANTE: ' PAULA NAVARRO MARTINEZ . EDAD: 45

3| | PARENTESCO: NUERA

O TN IS £ W A P U RN NP SR L .

0

‘ SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO

Y GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO
G OCAMPO,0CAMPO A 14 DE AGOSTO DE 2023

21 "SELLO DE LA OFICINA _
3

i

[
a 3 e
,.; Precio: $168.00 . 8698729-8698729
£t
2 102/220108/95849/563404 |
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’INSTITUTO  NAGIONA L.‘ELECTORAL ~

MEXICO

s CREDENCIAL agun.

NOMBR FECHA DE NACIMIENTO
AGUINAGA 06/01/1979
SALAZAR

GRACIELA

DOMICILIO

C XOCOYOTE | MZA 430 LT 20

COoL M!RAVALLE 09696

IZTAPALAPA CDMX

CLAVE DE ELECTOR AGSLGR7901 061 1M700
curp AUSG7901 06MGTGLRO3 ‘ANODEREGISTRO 2006 02

estapo 09 Municiio (007 seccion 2789
Locauoao 0001  emision 2016 icencia /2026 %”

Brach era gt RaBQ

iDMEX1741206524<<278902?§2§21§
. EX<02<

7901069M2612317M :
AGUINAGA<SALAZAR<<GRACIELA<<<

. ; ok



OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL A 8 ? Q ’3 7

Palacio Municipal S/N, Zona Centro C.P. 37645

RECIBO OFICIAL
R.F.C. MOG-850101-J80

iy .
248 16
:
. ]
[
]
. ¥ /
- 4 F 4

TOTAL - § 248 .10
AGOSTO DEL 20623

OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL

A .
N s s P - » F )
Palacio Municipai S/N, Zona Centro C.P. 37645 A O L 9 3 6

ABO OFICIAL
A.F.C. MOG-850101-J80

ACDETH DEL 2423
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-137-/08/2023
Ocampo, Gto., a 15 de agosto de 2023.

Encargado del Pantedn Municipal de la localidad de
La Haciendita, Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Leopoldo Diaz Aguifiaga con

domicilio Calle Adolfo Lépez Mateos No. 416, Localidad de La Haciendita,
Perteneciente al municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la
Construccion de gaveta sobre la gaveta de quienes en vida respondieron
al nombre de Ma. Del Socorro Martinez Torres y Moisés Diaz de ledn
Martinez e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo
el nombre de Moisés Diaz Martinez con niimero de Orden de Inhumacion

115/2023 en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que

haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta

consideracion.

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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NOMBRE

DIAZ

AGUINAGA

LEOPGLDO :
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C ADOLFOLOPEZ MATEOS 416
LOC LA HACIENDITA 37630

OCAMPO, GTO
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO FOLIO No 49385HY
REGISTRO CIVIL ‘ ~
ORDEN No. W VD | /¢
AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea \\"\\\\J\‘\*\CL(;.\ O el cuerpo de quien en vida llevo el nombre de
\ \(, b T T e | O\
i - R .
cuyas causas constan en el acta de defuncion No. el de fecha 1> |C8 | ZCc
: . ,
A \ S de v Lu.i\,,)\(ﬂ; de e Zc e

TENTAMENTE,
| OFICIAL DELRE(ISTRE
INTERESADO ( — |




{ "‘O X
eV B ) e o A 0““““"";, S S SRS Y,
A .
{72}
o= )C _/

G
';: @“"“ B
oK 254010 Lﬁ

ESTADO DE GUANAJUATO

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE
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ACTA:

S L T T S RN el e S e LR e
R Pt Sl e R i
LUGAR DE REGISTRO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO
FECHA DE REGISTRO: 16 DE MAYO DE 2017 et s ’ §

i) ghe S ey SR DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA ”””” a
NOMBRE: o - MOISES DIAZﬁI;E LEON MARTINEZ e = It
SEXO: MASCULINO | NACIONALIDAD: MEXICANA 2
FECHA DE NACIMIENTO: 16 DE JUNIO DE 1927 EDAD: 89 Afo(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min , i;
LUGAR DE NACIMIENTO: LA HACIENDITA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO 4
NOMBRE DEL PADRE: J. PAZ DIAZ DE LEON MARTINEZ ‘ I
NOMBRE DE LA MADRE: HERMELINDA MARTINEZ DIAZ \7

DATOS DE LA DEFUNCION

{ FECHA DE DEFUNCION: 15 DE MAYO DE 2017 HORA DE DEFUNCION 20:30 CERTIFICADO #: 170236754

LUGAR DE FALLECIMIENTO: LOPEZ MATEOS 414,LA HACIENDITA OCAMPO,GUANAJUATO MEXICO

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION ‘
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 20 MINUTOS. ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 4 MESES. |

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON RURAL, DOMICILIO CONOCIDO LA HACIENDITA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
MEDICO QUE CERTIFICA: JAVIER CERON MARTINEZ CEDULA PROF.: MPSS

DATOS DEL COMPARECIENTE

exi N

7' B Sy ()
SOV

OXo)s -
ONC 0N Dt

o3 _..

CLeED
+

NOMBRE DECLARANTE:  MA CONCEPCION DIAZ MARTINEZ » EDAD: 56 i
I PARENTESCO: HIJO(A) : 1

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.
OCAMPO,0CAMPO A 26 DE MAYO DE 2022 | PR

NOMB IRMA DEL /|
OFICIAL DEL REGISTRO C 7

LIC. ARIADNAJFUENTES GONZALEZ M BT0
2 -

Precio: $160.00 7438164-7438164
102/220117/88517/556108
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O] [OFICIALIA| LIBRO No. ACTA No. NOMBRE DE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO ‘5‘? o
%(ﬁ 01 1 89 | OCAMPO| DIA MES = ARO ,{)(ﬁ
o 3 1 il o ,
>4 | MUNICIPIO Y LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA| .~ | (o | oo 2
g' 3} | OCAMPO,0CAMPO | GUANAJUATO gié
AGE e = . g AN
gs‘:’eg; DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEAQ: . NASEULING (%) remeMNG (7 | KEH
(X5 | NOMBRE: MOISES DIAZ MARTINEZ | - {3508
%g NOMBRE(S) i PRIMERAPELLDO - SEGUNDO APELLIDO a)(j
5:;3 FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE JUNIO DE 1957 NACIONALIDAD: MEXICANA :2":\:'
,o-b' En DA, N ohlig 3
’3). ¢| EDAD: 66 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min a)é(e‘
’5Q: . (ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS) s P{‘)‘
2X3) | LUGAR DE NACIMIENTO: LA HACIENDITA,OCAMPO,GUANAJUATO MEXICO OE0
0)(0 LOCALIDAD, MUNICIPIOODELE(:;\CION. ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS §°)§
6. : o
’(.-l; DOMICILIO: LOPEZ MATEOS 410 Dot
2 3 ey = NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No EXTERIOR Y COLONIA T lt"f'ﬁ |
58 53
gf;bg-g LA HACIENDITA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO é‘i?g,
??¢$‘ T G tae e i SRR LOGALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDZRATIVA, PAIS RS e s Q?: i
, (o ‘ . bi 3/ N
OV )
g‘fga NOMBRE DEL PADRE:  MOISES DIAZ MARTINEZ 2§
i == ed]
5 &
OXG | NOMBRE DE LA MADRE: MA. SOCORRO MARTINEZ TORRES %,(3
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Expediente: Secretaria

Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P.138-/08/2023

Ocampo, Gto., a 15 de agosto del 2023.

Encargado de Pante6n Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se concede la autorizacién al Nallely de la
Concepcion Diaz Castafieda, con domicilio en C. Pipila, No.6, Colonia
Zona Centro, Municipio de Ocampo, Guanajuato. Para Abrir Gaveta y
Exhumar los restos de quien en vida llevo el nombre de Aurelio
Diaz Juarez, Asi mismo se extiende el mismo para Inhumar por
un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de
Ma. De la Luz Diaz Castafieda 114/2023 en el pantedn que se

encuentra a su digno cargo.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole Ia

seguridad de mi atenta consideracion.

o

driguez Hernandez

LN



ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

RETARIA DE GOBIERNO FOLIO No Ay
REGISTRO CIVIL ’

,_ ORDEN No. ‘+14 ’z<~_> J
L C.ADMINISTRADOR: IR

.on fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

20 del Cddigo Civil para el Estado de Guanajuato,_se‘zotorgé la presente autorizaciéon para que

ea \a\\'u_w Yol elcuerpo de quien en vida llevé el nombre de
VAL Ve Cue WOig Candaiae el

5§ £ Kk
v

uyas causas constan en el acta de defuncion No. e €166, 5 de fecha V" log |

__APENTAMEN
C_OFICIAL DEL REfIS

5 i : A AL
SO g v .. =
i
™
\
\‘ i
boONL Lt g 4



NOMBRE

CASTAN%;EX T .
NALLELY DE LACONCEPCION

él—‘ NESs 4"'5‘*{:— [OR ’4- o . ;\-

IDMEX2229280722<<1895008885769
 8206082M3112319MEX<05<<10346<9
DIAZ<CASTANEDA<<NALLELYSDE<L<C

O DU ST S s~ g



Z

-

p=s)

26 SN0 CLOMIANDO O AT N0 GOSN CLN Y
v > - |~ s o \‘a;q. 7 - - AT AN - o | ST AN {
2ol el ~ $e
I8 owony, 2EL (GO SR
R S, AT NI 03
2 IR N s
N <5 S
5% S
SAG ESTADOS UNIDOS MEXICANOS o
O v ey
e ESTADO DE GUANAJUATO SN
5 e
8.2 REGISTRO CIVIL .S
Do UL
P ACTA DE DEFUNCION ::,.V@:
'o).(e‘g CRIP CURP g'o)(e‘
P20 DICL650125MGTZSZ06 S
¥ %S
'g)‘?(c‘ OFICIALIA| LIBRO No. [ACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO o)@c'
%1 | 1° 34 6673 SALA DE DEFUNCIONES | DA | MES | ANO A
::;ra'} MUNICIPIO Y LOCALIDAD ~ [ENTIDAD FEDERATIVA| | oo™ | L0023 ;'(g;ﬁ‘
,)é: LEON,LEON DE LOS ALDAMA GUANAJUATO ! o)é
1 ‘~ - - e mm— s s Nt
(s DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO (T)  FEMENINO (X) ¢$§q
HEY | NOMBRE: MA. DE LA LUZ DIAZ CASTANEDA ‘?e.p?‘
g‘g: NOMBRE (S) PRIMERAPELLDO SEGUNDO APELLIDO R) ﬁ
b*e: FECHA DE NACIMIENTO: 25 DE ENERO DE 1965 NACIONALIDAD: MEXICANA 1:9..,‘
;Z)a@c EDAD: 58 Afio(s), - Mes(es), -- Dia(s), - Hr, -- Min '°)¢‘;°‘
)O(’; (ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS) P&‘
I | LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO MEXICO s
3)(6‘ 5 LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGAC ON, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS - DX
S Sedl
:ﬁi"ﬁ' DOMICILIO: CALLE PIPILA 6 COLONIA CENTRO ol
3)6@.' ) NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA g)é -
NNt
LS | OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO R
3 !9(‘ LOCALIDAD, MUNICIPIO © DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS ?‘
54 %
[ %1 | NOMBRE DEL PADRE:  AURELIO DIAZ JUAREZ S:3
'(YQ". ped)
58 2
! | NOMBRE DE LA MADRE: MA. DE JESUS CASTANEDA TRUJILLO }Z%(Z‘
Pxox] i o . b 6‘ -
%c‘-ﬁ(c: DATOS DE LA DEFUNCION 5
K& | FECHA DE DEFUNCION: 13 DE AGOSTO DE 2023 HORA:  16:00 CERTIFICADO No.: 220503670 12 §
Ded PExG o e S W :
F3] | LUGAR FALLECIMIENTO: CALLE MANANTIAL 106 COLONIA FUTURAMA MONTERREY S
!s)(ﬁ)(cl § LGAR - Oéﬁ(
g&g LEON,LEON, GUANAJUATO MEXICO ‘55‘
& ] LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS (11 t
o N6
%1 |[CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: <
'?-rq' ARRITMIA LETAL 7 HORAS, LISIS TUMORAL 2 SEMANAS , CANCER DE MAMA 7 AROS :‘)ﬂ
SR R
o =
KP4 | DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: (% CREMACION: () NUMERO DE ORDEN .: :
e - &
g)é DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON CORRESPONDIENTE g) ]
o - 3 PANTEON - % e
:ngi DOMICILIO CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO e
) c UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS VA
S8 N
R4 54
P4 | TIPO DE DEFUNCION:  NATURAL P
,5"<:>‘£; MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: FRANCISCO ALEJANDRO CARO ROMERO :’5’6
S e . : — - — | i
DY :
.() DOMICILIO: CALLE MANANTIAL 106 COLONIA FUTURAMA MONTERREY LEON  CED. PROF.: 7579316 Ré
4 il S LR
f"?f '
g)cgﬁj DECLARANTE @@3
DX ext 2 ¥ l
7003 |NOMBRE:  NAYELLY DE LA CONCEPCION DIAZ CASTAREDA EDAD: 41 AROS ﬁ?:
X o R NY
g,-(,": PARENTESCO: ~—— HIJO(A) g,?,
,9)6’(0‘ DOMICILIO:  C PIPILA 6 - ZONA CENTRO OCAMPO, GTO i &
st o - N ) B ) DAG
e - - o oot - 5
R e — - - — 85
o .
Kt DECLARANTE <.
P o
o / s
SAY! e éz‘b
bxoxy o 7 %
';;é(c' NAVELL»()ELACQ PCION DIAZ FASTANECA },;;! (c(
.8 S e S
Dedl Ry SELLO DE LA OFICINA 1§~’.
)
A8 58
SR - SR
2 i
g5 _——_/ bt
t)?‘ NOMBREY FIBMA DEL. Y.
: ,3)‘5% o omiSIONADO jo)é(c(
b{}g; Precio: $0.00 / : E‘:&g
XOHE  230/201989/197477/195443 </ 2\ r@t
G v ,4 AR N W & o
‘ W TTTTUTTLICSARA MARTA SALGADO PACHEG ) N ?‘P‘
3) : SE DIOLECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CORFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIF ISR FRMAM Greer TN ELLA ir’]ERVvFNEI.\V ;FRIOVCU‘E','ESPO IMPRIMEN ’v(H‘UHU\DACUU\fi,DOVF[ 3) c
7 14) =Y (3 AT\ W 3 W =) v -, OV e L VAN Y v SN n -~ L ) - en 'ty a et o L E - e - }
RO R SR R S RO W RO B R S RGO AN



AN O TN O

p.fN

.
O

{CEOMD=ND.

ABONNND—=-IN"*NOO

e RS S

NN O A DN L M) AN L

ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL

ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE

ACTA:

OFICIALIA | LIBRO | ACTA No.

CRIP CURP ) |

01 1 00034

L2227 Z7Z2VL2TXZLT < i b s iy e L e e

LUGAR DE REGISTRO:
FECHA DE REGISTRO:

OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO
1 DE JUNIO DE 1993

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA |

NOMBRE:
SEXO:

NOMBRE DEL PADRE:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DE LA MADRE:

AURELIO DIAZ JUAREZ
MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA
---------- EDAD: 79 Afo(s), -- Mes(es), -- Dié(s), -- Hr, -- Min

CARLOS DIAZ (FINADO)
MARIA JUAREZ (FINADA)

DATOS DE LA DEFUNCION

FECHA DE DEFUNCION:

LUGAR DE FALLECIMIENTO: PIPILA 106,0CAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 3 DJAS.-HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 10, DIABETES MELLITUS TIPO Il 3 AROS

1 DE JUNIO DE 1993 HORA DE DEFUNCION:  11:00 CERTIFICADO #: ------eeen

T O YR P

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL, CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
MEDICO QUE CERTIFICA:

GUSTAVO CORTES SANCHEZ CEDULA PROF.: 1246018

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE DECLARANTE:
PARENTESCO: HIJO(A)

MA.DE LA LUZ DIAZ CASTANEDA EDAD: 28 !

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

Precio: $168.00

4102/220117/95882/563434

OCAMPO,0CAMPO A 15 DE AGOSTO DE 2023

’ ' SELLO DE LA'OFICINA

LiC. ARIADNA FUENTES GONZALEZ N8

8698755-8698755




OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL

Palacio Municipal S/N, Zona Centro C.P2 37645 I«\ 8 ? 9 4 2

RECIBO OFICIAL ‘
R.EC. MOG-850101-Jap  — == “&. %

BD

AURELIO DIAZ JUAREZ

5 PANTEONES
IMERE DE MA

Thed
s
s
i

OCAMPQ, GUANAJUATD, MEXICO.

TESORERIA MUNICIPAL A 8 = 94 3

Palacio Municipal $/N, Zona Centro C.P. 37645

RECIBO OFICIAL
R.F.C. MOG-850101-J80 ~<==dn i




Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-139-/08/2023
Ocampo, Gto., a 17 de agosto de 2023.

Encargado del Pante6on Municipal
Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Martha Velazquez Garcia con

domicilio Calle L Cardenas No. 103 B, Localidad el Fuerte Viejo, Perteneciente al
municipio de San Felipe, Guanajuato. El permiso para la Construccion de gaveta
sobre la gaveta de quien en vida respondia al nombre de Roberto Garcia
Barrientos e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo
el nombre de Alexa Guadalupe Calvillo Pifia con numero de Orden de

Inhumacion 116/2023 en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que

haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta

consideracion.

riguez Hernandez

iento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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Y ) ,-\"1 %)
; 55‘(2 DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL :)(e‘
{ﬁ ¥ - PANTEOH 6<'.‘> 2 h3
Prext o
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% a,))f.‘(;,«, TIPO DE DEFUNCION:  VIOLENTA %é
) o E}’b‘
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R {ENE = = 9)@
RS
; g-é‘ DOMICILIO: CAMINO A SAN JOSE DE CERVERA 43, COL SAN JOSE DE CED. PROF.: 6250279 ,é—é 5
v = — 5
RS ' S
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o] e
3 zﬁ'g NOMBRE:  MARIBEL LOPEZ GUERRERO EDAD: 39 AROS S
L 2.5 T RS
831 | parentesco: ABUELO(A) Dol
LS e ana 5)?:’ 3
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ANOTACIONES

Pagina 1 de 1

ORDENO LA INHUMACION DE LA PERSONA A QUE SE REFIERE LA PRESENTE ACTA DE ACUERDO CON EL OFICIO
2023 GIRADO BAJO CARPETA DE INVESTIGACION 95000/2023 DE FECHA 16 DE AGOSTO DE 2023 SUSCRITO POR EL
ITULAR DEL MINISTERIO PUBLICO UNIDAD DE INVESTIGACION DE TRAMITACIGN COMUN DE OCAMPO, GUANAJUATO,

LIC. JAIME ULISES VARGAS RAMIREZ. SE HACE LA PRESENTE ANOTACION CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 125
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO DE GUANAJUATO. OCAMPO, GUANAJUATO; A 17 DE AGOSTO DEL 2023. LA

(. ISIONADA OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL 01 DE OCAMPO, GUANAJUATO. C. GUADALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ.
1 FE. SELLO DE LA OFICIALIA. FIRMADO." ... -

ABRE Y FIRMA DEL
NSIONADO,

NP SR
\'\) 4 § ‘;L
{JADALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ " f
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~ ESTADO DE GUANAUUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIk-

DEFUNCION

N
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIFIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTLE
/

ACTA: :
OFICIALA [ LIBRO | ACTA No. CRIP i i . _CURP
o1 | 1| ooo7s 110220194002837 o
| LUGAR DE REGISTRO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO M
“ECHA DE REGISTRO: 21 DE OCTUBRE DE 1994 _ ) S ki
N~ DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
| — — L —— e
| NOMBRE:_ /' ROBERTO GARCIA BARRIENTOS e : : \
SEXO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA
| FECHA DE NACIMIENTO:  —oeeeeeeee N EDAD: -- Afo(s), 3 Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
\
' LUGAR DE NACIMIENTO:
, NOMBRE DEL PADRE: MIGUEL GARCIA .
c|NOMBRE DE LA MADRE:  MA.DE JESUS BARRIENTOS \ c
a a
tl : e t
f; DATQS DE LA DEFUNCION ‘ ;
3 FECHA DE DEFUNCION: 20 DE OCTUBRE DE 1994 HORA DE DEFUNCION:  20:00 CERTIFICADO #: B
2! LUGAR DE FALLECIMIlENTO: FRANCISCO M/\RQU‘{Z 121, COL. SAN JUAN BOSCO, - ,0C /\Ml’(),GU/\N/\JU/\'I'(),MTEXICO s )
7 | 7
; CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION s
3 DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 24 HORAS -GASTROENTERITIS INFECCIOSA 15 DIAS. 3
8 : 8
\
| PANTEON O CREMATORIO:  PANTEON MUNICIPAL, --------- , OCAMPO, GUANAJUATC, MEXICO
| -
| MEDICO QUE CERTIFICA:  DRA.MAGDALENA TERRES PENA ‘ CEDULA PROF.; 1287991
w DATOS DEL COMPARECIENTE ;
NOMBRE DECLARANTE:  MIGUEL GARCIA GONZALEZ EDAD: /43
~ PARENTESCO: PADRE
T

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTARC

GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO
h OCAMPO,0CAMPO A 17 DE AGOSTO DE 2023

NOMBRE Y FIRMA DEL

Cc |\SIONADO
] 7
{ N
ro g
C. GUADALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ \ \

Precio: $168.00
102/220108/95935/563487 ’ ==
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-140-/08/2023
Ocampo, Gto., a 21 de agosto de 2023.

Encargado del Pante6n Municipal
Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Juan Carlos Capuchino Moreno

con domicilio Calle Juan de la Barrera No. 120, Colonia San Juan Bosco,
Perteneciente al municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la
Construccion de gaveta e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien
en vida llevo el nombre de Francisco Servin Hernandez con nimero de
Orden de Inhumacion 117/2023 en el Panteén que se encuentra a su digno

cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que

haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta

consideracion.

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.



ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO FoLIONo. 49386 1

ORDEN No. {11 ! 2073

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo
120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacién para que
sea l(\\/\\)m Od@ el cuerpo de (guien en V|da llevé el nombre de

~FONGNO bevvm lenandel .
n el acta de defuncién No. de fecha [l IC%) 2@2%

19 de ﬁqoatp s 2073

ATENTAMENTE
C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

INTERESADQ | LQ‘N"\GCJ N E@/\J‘€> QO/VQl €/
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;éj = REGISTRO CIVIL ~
fg;*@: ACTA DE DEFUNCION
’3)@ CRIP CURP
oHE
PAG SEHF741004HDFRRR02
ov / = o
l,.,)'g OFICIALIA[LIBRO No. |JACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA B FECHA DE REGISTRO ;)
23 01 1 91 OCAMPO| DA , MES . AfO |
W S
%2"\“ MUNICIPIO Y LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA| 15 | 05 | 505 | I3
SYd | OCAWPO,0CAMPO . GUANAJUATO 216
N : !
R DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO (X) FEMENINO (O) | gk
&M | NOMBRE: FRANCISCO _ SERVIN HERNANDEZ | {§
°) (c NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ’Q
S5 ‘
:9.._,.4 FECHA DE NACIMIENTO: 4 DE OCTUBRE DE 1974 NACIONALIDAD: MEXICANA __ )
,9)_(%‘ EDAD: 48 Afio(s), - Mes(es), — Dia(s), -- Hr, - Min . 7
> 6‘% - (ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS) - ‘
PXH | LUGARDE NACIMIENTO: e —— ,CIUDAD DE MEXICO,MEXICO 7
a)(ﬁ? LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS i .‘a)
Rel — ~
f},_‘:g' DOMICILIO: - INSURGENTES NORTE S/N e
g)é NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA 'g
:gséeé RANCHO SECO, SAN FELIPE, GUANAJUATO, MEXICO .
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IE . )
,'“.\s~.',: NOMBRE DEL PADRE:  ENRIQUE SERVIN ‘ - ﬁ
% | 7 >
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i~ - i
DX e 5 RS
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VG s
e ( DG
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Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-141/08/2023
Ocampo, Gto. a 22 de Agosto de 2023

Encargado del Panteon de la Escondida, Mpio. de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Alan Gerardo Gomez Torres, con
domicilio en C. Ignacio Zaragoza No.204, Loc. La Escondida, Mpio. Ocampo, Gto.,
El Permiso para Construccion de gaveta e Inhumar por un Quinquenio
los restos de quien en vida llevo el nombre de Ma. de los Angeles Gomez
Martinez con niimero de Orden de Inhumacion 118/2023, en el Pantedn

que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante
que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

C.c.p.



\

% wExico. INSTITUTO NAC’IONA’L‘ELECTORAﬂ
s : CREDENCIAL PARA VOTAR Sene

NOMBRE
GOMEZ :
TORRES i
ALAN‘GERARDO i
DOMIGILIO
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO FOLIONo, 493862
REGISTRO CIVIL

ORDEN No. HBI 303 %
AL C. ADMINISTRADOR:

120 del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea (AN \'\‘QM Ao el cuerpo de quien en vida llevé el nombre de

o ND 06 oS BRGEES BoM¢{,7 MAKT L)

Clyas causas constan en el acta de defunCIOr\Tva QS‘) — 1S defecha 20, 08/010,2 ?
N N
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OFICIALIA | LIBRO No. |ACTA No.NOMBRE DE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO
01 3 535 DOLORES HIDALGO | DIA MES ARO

MUNICIPIO Y LOCALIDAD EDERATI

DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL

Q

R
VoS

| ENTIDAD FEDERATIVA| :
} GUANAJUATO | 20: | 08 | 2023

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO:  MASCULINO ()  FEMENINO ()
NOMBRE: MA. DE LOS ANGELES GOMEZ MARTINEZ
NOMBRE (5) - T PRIMERAPELLIDO o " SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE SEPTIEMBRE DE 1952 NACIONALIDAD: MEXICANA

2
7N

AT

0

-

- any.
0.?00-

I
R

2

oy

EDAD: 70 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min
(ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS) -
LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO MEXICO

W
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o2
&

" LOCALINAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

R
£

DOMICILIO: IGNACIO ZARAGOZA 172

NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

s

(8%
o

LA ESCONDIDA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
. "~ TLOCALIDAD. MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

RO
C
A%

NOMBRE DEL PADRE: MACARIO GOMEZ

YA
£

&

22

| NOMBRE DE LA MADRE: MARIA MARTINEZ

Ca

. Ep‘gg DATOS DE LA DEFUNCION
a) G FECHA DE DEFUNCION: 19 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 23:15 CERTIFICADO No.: 220504580
3 . IEACCRIORERI® B . 220004880
) 4
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- B WGAR -
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MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: GUADALUPE JANINI ORTEGA BALTAZAR

DOMICILIO: CARRETERA DOLORES -XOCONOXTLE 750, SAN ANTONIO DEL CED. PROF.
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DECLARANTE
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PARENTESCO: HIJO(A)

DOMICILIO: C.IGNACIO ZARAGOZA NO. 172, LA ESCONDIDA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
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DOLORES

Py
LA DIRECCION DE SERVIC!OS MUNICIPALES AUTORIZA EL TRASLADO DE’H-‘)‘J
ADAVER DE LA PERSONA QUE EN VIDA RESPONDIO AL NOMBRE DE:

Mc, do VoS f\m@ S Comor Movbner .

agul vive nucsite suenc,
luchemos pot ¢l canidic

que Facecio el o 1] oe AACEIO  oe 202N DOLORES
HIDALGO GUANAJUATO, EL CUAL SERA TRASLADADO A:

WOC 10 Escoralicda (¢ e, @y )@ )g O .
pARA ST 1N V‘\QM"‘)C((;\Q}”)

EN ESE LUGAR

LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE LOS INTERESADOS HAN PAGADO LOS
DERECHOS EN TESORERIA MUNICIPAL.

“CERTIFICADO DE DEFUNCION No 27 2C) SOMUSS0
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SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUANAJUATO

~Direccion General de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
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con letra de malde legivle 0 a maguina o @ computadora i O ~ R b . 2023
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B5G-02-001 FERMISOB RELACIONAINOS CON LA DISPOSICION DE CADAVERES HUMANGS |

JODALIDAD DEL TRAMITE ]

X A TRASLADO DE CADAVERES [1B  EXHUMACION PREMATURA 1

~ EXHUMACGION o INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES S| SE EFECTUA ANTES |
e F |t DE 12 HORAS O DESPUES DE 48 HORAS DE OCURRIDO EL DECESO 1
1 DISPOSICION DE CADAVERES HUMANOS » ]

VIODALIDAD SOLICITADA
Io)muu Zum)o%r #1312, e

!
: . = m| ] (
TRASLADO DE CADAVERES LS(,CVY/{ 1"0401 / (,'(_C,W\/(C’; CiT(). o Si OONO '
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EXHUMAZION PREMATURA !
L — LUGAR DE INHUMACION MOTIVOS DE LA EXHUMACION Y DESTINO FINAL DE LOS RESTOS ’
[

EXHUMACION

) ) ) LUGAR DE DESTINO |
INHUMACICN O INCINERACION |
OE CADAVERES S| SE
EFECTUA ANTES DE 12 HORAS ‘

O DESPUES DE 48 HORAS DE oSt ONO
_____OCURRIDO EL DECESO LUGAR DONDE SE REALIZARA EMBALSAMADO
2. DATOS DEL FINADO ' ‘ J _; |
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ESOLUCION

PARA USO EXCLUSIVO DE LA SSG

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERX OR PUB.ICD CUE. OTCRGA LA AU

Or. Juan Carlog’Gorizéler Araiza

Jefe de la Jydisdicicn Sanitaria |
RIZACION

DOCUMENTOS ANEXOS

TRASLADO DE CADAVERES
_ertificado y Acta de Defuncion.

omprobante de la Tesis de Embalsamamiento, en caso
de que la distancia por recorrer sea mayor a 300 km. O
transcurran mas de 48 horas a partir del momento de la
defuncién.

.arta Poder del particular a la funeraria, asentando en ésta
\a via de traslado (aérea, terrestre o maritima a utilizar).

EXHUMACION PREMATURA

Llenar formato original y 2 copias
Jurisdiccion Sanitaria correspondiente).

(solicitar en la

_ertificado o Acta de Defuncion
~omprobante de Inhumacion.

Jrden girada por el Ministerio Publico o Autoridad Judicial
para la Exhumacion prematura.

[\ s

C. EXHUMACION

OComprobante de Irhumacion.

- DOriginal de la caita poder del particular hacia la agencia

funeraria, asentando er ésta la via de traslado (aérea,
maritima o terrestre a utilizar).

Oldentificacion del solicitante (Credenciai de Elecior o Pasaporte
vigente).

CEspecificacion del destino final de los restos.

D. INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES S| SE
- EFECTUA ANTES DE 12 HORAS O DESPUES DE 48 HORAS
- DE OCURRIDO EL DECE&()

(JCertificado o Acta de Defuncion.

- OComprobante de la Tesis del Embalsamarnianto, cuando se

realice la Inhumacion o Incineracion después de las 48 horas
de haber ocurrido el fallecimiento.

OActa de no inconveniencia de la Procuradi.ria General de
Justicia. En caso de existir investigacion Jucicial relaciorada
con la causa de la defuncion.

[JActa Médica del Servicic Forense

[1Oficio de identificacidn cle la Autoridad Judicial competente si
se trata de un cadéver no identificado.

INSTRUCTIVO DE LLENADO

ODALIDAD DEL TRAMITE

formato establece cuatro modalidades de tramite, marca con una X la que solicita.

DISPOSICION DE CADAVERES HUMANOS
‘arcar con una X la modalidad solicitada.

notar en el renglén que corresponda la modalidad solicitada, el lugar de: destino, inhurnacion o donde se raalizara el tipo de

-pecificacion que se requiera para cada tramite.

DATOS DEL FINADO

otar el nombre completo, edad, sexo, hora, fecha y causa de la defuncion, para cuyo cadaver se solicita el permis: correspondiente

DATOS DEL SOLICITANTE

“otar el nombre completo, parentesco con el finado, domicilio y firma de la persona que solicita el permisa para el traslado,

imacion o disposicion final del cadaver

otar el lugar y fecha en que se presenta el tramite

HESOLUCION
ara uso exclusivo de la Autoridad Sanitaria.

larcar con una X los documentos que se anexan, segun corresponda el tramite a realizar.

Fecha ce actualizacion 12-08-2019
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-142/08/2023

Ocampo, Gto., a 22 de Agosto del 2023.

Encargado de Pantedn Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se concede la autorizacion al C. Juan
Anguiano Sandoval, con domicilio particular C. Altamirano No.-8-A, Zona
Centro, de Ocampo, Gto. Para Abrir Gaveta y Exhumar los restos
de quien en vida llevo el nombre de José Luis Anguiano
Sandoval, e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en
vida llevo el nombre de Tomasa Garcia Gonzalez con niumero
de Orden de Inhumacion 119/2023., en el pantedn que se

encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material
sobrante que haya dejado de la misma.
Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad

de mi atenta consideracion.

Secretario H. Ayuntamiento
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ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR CUERPOS
SECRETAR{A DE GOBIERNO - FoLIONo. 483863
ORDENNo. _| | q.-/dO&a

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo
120 del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que
sea ' N \-\0 M0 O, el cuerpo de quien en vida llevé el nombre de
Tomasnh 0 K™CH 60V 2ALEL L
cuyas causas constan en el acta de defuncion No. 69 25 VRS ‘defecha_2a3 [0 @( 013

- ga. de
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{ NOMBRE DEL PADRE:

:| DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: @

¢ TIPO DE DEFUNCION:

:| DOMICILIO:

:| NOMBRE:

¢ PARENTESCO:

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
LEON,LEON DE LOS ALDAMA

ENTIDAD FEDERATIVA

GUANAJUATO <0

22 08

: DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
| NOMBRE: TOMASA

GARCIA

SEXO: MASCULINOO FEMENINO@

GONZALEZ

NOVBRE (§)

| FECHA DE NACIMIENTO: 22 DE SEPTIEMBRE DE 1959

EDAD: 83 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min

(ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)

PRIMER APELLIDO
NACIONALIDAD:

SEGUNDO APELLIDO

MEXICANA
\

DOMICILIO:

LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATO MEXICO
2 = LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

CALLE BRISA DE LIBERTAD 107 COLONIA BRISAS DEL CAMPESTRE

NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA

il LEON, LEON, GUANAJUATO, MEXICO

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

MARTINIANO GARCIA

NOMBRE DE LA MADRE: SOFIA GONZALEZ

DATOS DE LA DEFUNCION
~ _HORA:

FECHA DE DEFUNCION: 21 DE AGOSTO DE 2023

12:10  CERTIFICADO No.: 220512429

LUGAR FALLECIMIENTO: BULEVAR MINERAL DE LA JOYA COLONIA LA ORDERA

LEON,LEON,GUANAJUATO,MEXICO

LUGAR

LOCLIDAD, MUNICIPIO () DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS \

N\

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:

~

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 11 DIAS HIPERTENSION AﬁTERIAL SE IGNORA DIABETES MELLITUS

CREMACION: () NUMERO DE ORDEN . _

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON CORRESPONDIENTE

¢l CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

PANTEON

NATURAL

UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: JOSE ARTURO ROSAS ALVAREZ

BULEVAR MINERAL DE LA JOYA COLONIA LA ORDENA

CED. PROF.: 7937162

JOSE ANGUIANO GARCIA

DECLARANTE

Ve
EDAD: 43 ANOS

HIJO(A)

:| DOMICILIO: COL LOS CASTILLOS LEON GTO

DECLARANTE

roge ("8,

JOSE ANGUIANO GARCIA

e

NOMERE Y FJRMA DEL " -

COMSTf
Precio: $0.00
239/201924/197856/195814
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)-(qi DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL '(,
DL : ~ i
D DEFUNCION A
coxs a \ ‘
L0 A b
'(c‘ ) EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL \ ‘ <‘-‘")
> ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE i°)_
¥ . ACTA: »
% 8
U ;‘;5
OFICIALIA | LIBRO | ACTA No. CRIP "CURP S
o L X
01 1 | 00032 — \ Sow— ] &
TUGAR DE REGISTRO: OCAMPO.0CAMPO,GUANAJUATO = D
FECHA DE REGISTRO: 2 DE JULIO DE 2001 ‘ 1 e
DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA !ré'
NOMBRE: . JOSE LUIS ANGUIANO SANDOVAL ' :6
SEXO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA ;f:)
FECHA DE NACIMIENTO: 8 DE NOVIEMBRE DE 1959 EDAD: 42 Afio(s), — Mes(es), -- Dia(s), - Hr, — Min '\
’ LUGAR DE NACIMIENTO:  OCAMPPO,0CAMPO,GUANAJUATO MEXICO ‘g >
%] |NOMBRE DEL PADRE: ALBINO ANGUIANO . f{@
>
O] c|NOMBRE DELAMADRE:  JUANA SANDOVAL c 1,‘?
%4 ° B
-?% t | t S
S ‘ DATOS DE LA DEFUNCION ; .
eI . " ¥
P 3| FECHA DE DEFUNCION: 30 DE JUNIO DE 2001 HORA DE DEFUNCION:  01:50 CERTIFICADO #: 981469815 5 ;3@
"3l 2| LUGAR DE FALLECIMIENTO: ——— OCAMPO,0CAMPO,GUANAJUATOMEXICO 2 %
4 ». 7 B
"a: ; CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION ( Zs i
QS 5| intoxicacion alcoholica, deshidrtacion, desnutricion 5 :)
¢ \ 8 X
(i) i ~ 1] é
O‘Q , \ / B
& PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL,, ---—rm-  OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO {15
)_§; MEDICO QUE CERTIFICA:  CARLOS BECERRA RIVAS CEDULA PROF.: 832260 i) (
5 - I A
)-E%, i DATOS DEL COMPARECIENTE DY
A GE = i
t;,ﬂgf NOMBRE DECLARANTE:  TOMASA GARCIA GONZALEi; - EDAD: 41 jg
?:. PARENTESCO: ESPOSO(A) ' ;?
SHE ¥ i l, '
DG - Y1
": / A . \)
£ P
' 2
<:>$ SE:_EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO 9
X GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO. 2
)§ OCAMPO,0CAMPO A 22 DE AGOSTO DE 2023 ~ ‘.3): (
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q Afj‘.'
IJAGH i
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NG / D
R 1 o)
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ok’ Precio: $168.00 8698904-8698904 ‘:"
S 2
. 102/220108/96044/563596 / ) ,'9)
RO :¢ !
S , - g 03
& B / 4
PRGN (IRE D AN R0 A (IR G- IR =D CROAN (RS0 O IR GO AL CUANT RO ED RN RN RO
R B A B A O A R E R O R R R R B S i S



OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUMICIPAL

83018
Pziacio Municipal S/N, Zona Cardre P 3764 A OO JLO

RECIBO OFICI

AFC.MOG-8S0t0i~80 ~ © : t

OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL @ 3
o

Palacic Municipal 8/N, Zona Centro C.P 37645

som

4
¢
o

RECIBO OFICIAL
REC. MOG-850101-J80

VIDA LLEVO EL
OFDEN:3713/2003 EN BIL

DE AGOSTD 2




Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-143-/08/2023
Ocampo, Gto., a 25 de agosto de 2023.

Encargado del Pante6n Municipal
Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Maria Guadalupe Cortes Lopez

con domicilio Calle Cuauhtémoc No. 208, Colonia Zona Centro, Perteneciente al
municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la Construccion de gaveta
sobre la gaveta de quien en vida llevo el nombre de José de Jesis Cortes
Lopez e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el
nombre de Maricruz Cortez Lopez con nimero de Orden de Inhumacion

120/2023 en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que

haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta

consideracion.

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.



e -
3)6%‘2': jo)h(e‘
o] SIDOS 3 iSAE)
QRS oV ) o}
Pxex; 5@ NS ?QVQ
(253 S ey 7 Bt
TSR S
o SR A iy S il
Sl 3
& o OXG
o - ESTADOS UNIDOS MEXICANCS ’)%‘
2 ESTADO DE GUANAJUATO es
251 REGISTRO CIVIL 23S
et . ACTADEDEFUNCION s
g)é: CRIP CURP i S @
:%42 e - 1 © COLM900503MGTRPR0S ’iséé
O OFICIALIA| LIBRO No. [ACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO Pq,q}
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SR DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEX0:  MASCULINO.() FEMENNO () | ISR
(2257l NOMBRE: MARICRUZ CORTES LoPEZ | (]
"" 4 NomeAE s S = e Y T S e YT TPy Qg) G
a)(ﬁi NOMBRE (S} PRMER APELLICO SEGUNDD APELLIDD '\S\
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{| DOMICILIO: PRIVADA 5 DE MAYO S/N, ZONA CENTRO
} o - "7 NOMBRE DE LA CALLE No INTERIOR.No EXTERICR Y CO_ONIA

-t

=0,

{52 OCAMPO, OCAMPO. GUANAJUATO, MEXICO ¢ %
:?: - B N ERTIED FECERAT e — - ?9:
5 5
K1l NOMBRE DEL PADRE:  FRANCISCO JAVIER CORTES CLETO S &
e o - o .
i
f)é?ﬁ NOMBRE DE LA MADRE: MA.ISABEL LOPEZ CAMACHO ’), 9
SAo : ) - ) ’ TR
&;ﬂ; DATOS DE LA DEFUNCION 1S
Qﬁ FECHA DE DEFUNCION: 23 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 1330 CERTIFICADO No.: 220512116 )§
Ry @ 02000 = i S e S afa
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POXE, B e S T = S = e
) é ( > ¢
9§£ O(?M'PF) OCAMF?"E,“{I,‘”AJUA,TO,":‘EX,:CO . o e - e g§4
‘0)' ', HICIF 00 DELEGATITN, ENTDAD o.c‘
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gL o o : 5
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o |
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¢l &
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o &
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D'EH e o o o h I : : ¢
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“on fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Articulo

120 del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizacion para que

sea \\v\umaclb el cuerpo de quien en vida llevé el nombre de
/o ;

. T\Qv Y GTo @ e (dewz ,

uyas causas constan en el acta de defuncion No. Gz de fecha <> 40(‘:3 e
- 7T REBIS
PR, NS . ~ .
CQS /o deuos 1;,‘/\F§\C(§(,AJTC\) de 225
[ i AN

AV T —
.

__—ATENTAMENTEY |
/ € OFICIAL DELREGJST olcIviL

\‘.‘ & ,_‘. ¢
HERESADO N0 T, 0F
gt

*"\ Qocev CSFo =N WMINLC O LU



(et —

(S \"fm\,‘»_ _r,§

Di,‘_u*'

=9 & = il (ﬁ
;"tﬁ) = e

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL
ACTA DE DEFUNCION

CRIP \ . CURP

{FIEIKUA] LIBRO No. ]ZCTA NoJLOCALIDAD

FECHA DE REGISTRO
OCAMPO | DA MES | ANO

 ESTADO CiViL: r m—— NACIONALIDAD:

o1 i 31
3 - M, WS SR (YRR, W—
MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA 30 | o8 |20
3 QCAMPO GUANAJUATO
B FINADO SEXO: MASCULINO (x) FEMENINO ()
CORTES LOPEZ
PRIMER APELLICO SECUNDO AFELLIDD

MEXICANA

LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

| POMICILIO: ESCOBEDO 503 E, COL. CENTRO

 FECHA DE NACIMIENTO: 27 DE SEPTIEMBRE DE 1897 EDAD: 18 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, --
i = o - T T TIANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)

TOCALIAD, MONICIPIO O DELEGAGION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

B

CAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO =% 3

NOMBRE D LA CALLE, No INTERIOR, No EXTERIOR ¥ COLONIA

LOCALIDAD, MUNICIFIO O D2 EGACION. ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

OMBRE DEL CONYUGE:

— HOMBRE DEL PADRE:  FRANCISCO JAVIER CORTES CLETC

: NOMBRE DE LA MADRE: MA. ISABEL LOPEZ CAMACHO

: FALLECIMIENTO

‘' LUGAR FALLECIMIENTO: TANOUE UBICADO EN RANCHO EL BOTON LA CALAVERA

i IEECHA DE DEFUNCION: 27 DE ABRIL DE 2018 HORA: 1500 CERTIFICADO No.: 160235002

o LUGAR

OCAMPO OCAMPO GUANAJUATO MEXICO

LGCUAD, NUNCIFID 0 BE EGACIoN, ENTIOAD FEDERATIVA EAS

.IEKUSAS DEL FALLECIMIENTO:
ASFIXIA POR SUMERSION

rp,uos DEL PANTEON:  MUNICIPAL

pesrmo DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREMACION O ORDEN INHUMACION No.:

262597

PANTEON

DOMICILIO CONOC!DO OCAMPO GUANAJUATO, MEXICO

e UBICACION, MNICIPI0 O DE EGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

TiPO DE DEFUNCION: VIOLENTA

UEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: GONZALEZ RODRIGUEZ ISMAEL

‘PO'MCILIO CARRETERA SAN MIGUEL DE ALLENDE DR MORA KM- 1.5 EN

DECLARANTE
NOMBRE: FRANCISCO JAVIER CORTES CLETO

CED. PROF.: 2474813

EDAD: - ANOS

NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: PADRE OCUPACION: EMPLEADO

?OMICILIO: ESCOBEDO # 503 E, BARRIO EL REFUGIO, OCAMPO, GUANAJUATO
TESTIGOS:

NOMBRE (TESTIGO1): R —

EDAD: - ANOS

NACIONALIDAD:

DOMICILIO: -

PARENTESCO: —— OCUPACION: e

|| NOMBRE (TESTIGO2):  —eresreem mememreme romeeee

EDAD: ANOS

— PARENTESCO: — OCUPACION: -

DECLARANTE TESTIGO 1
= \

TESTIGO 2

Tgotcince < Cids =
m?’éwtnmv::{z%lg Gk JQ// _f_._u*...\\/‘ |

MA’
DEAREGISTRO CIVIL

sED\OlICItRAAlAPR!ﬁ(NkACYAYCm CON | ARATIFICAN Y F
Y SABEN HACERLOY , IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY

= 2FRBRE

INTERESADO




AMPO, GTO. ;
} CAVEDEELECTOR. CRLPGDGT111911M900 e,

w' COLGS71119MGTRPDOS g

FECHA DE NACIMIENTO VIGENCIA
- 1911he87 1897 2020 - 2030

¥ X o,
N L o N
R T Y
i Apg &%
LY : : iy TR a

B o TSESRE. ..

8711197M3012316MEX<02<<03890<8

CORTES<LOPEZ<<MARIA<KGUADALUPEX
-

e i L




OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL

A 83045
Palacio Municipal S/N, Zona Centro C.P. 37645

RECIBO OFICIAL
R.EC. MOG-850101-J80

BARNTECRES
UMBEE DE MARICRUZ

(N DE OCaMpO .

EN VIDA LLEVD EL
1H:120/2023 EL
TOTAL : § 62 56

2023




Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SHA-P-144/08/2023
Ocampo, Gto. a 29 de Agosto de 2023

Encargado del Panteon de
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Manuel Mendoza Guerrero, con
domicilio en C. Hidalgo No.113-B, Loc. La Calavera, Mpio. Ocampo, Gto., El
Permiso para Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida
llevo el nombre de Rosenda Gonzalez Ortiz con numero de Orden de
Inhumacion 121/2023, sobre las gavetas de quien en vida llevaron el
nombre de Severo Guerrero Mendoza, Rafael Mendoza Soria. En el

Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante

que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi
atenta consideracion.

Atentamente

Profesor Reynaldo Rodriguez Hernandez

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p.
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion
No. de Oficio: SH-P-44£/09/2023 .
Ocampo, Gto., a 05 de septiembre de 2023.
Encargado del Pante6n Municipal de la Localidad de
La Escondida, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Ericka Liliana Ruiz Lopez, con
domicilio calle Morelos, No. 103, Localidad de La Escondida, Perteneciente al
municipio Ocampo Guanajuato. El permiso para La Construccion de Gaveta e
Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de
Alex de Jesus Lopez Ruiz con numero de Orden de Inhumacion 959/2023
de la C.I 89778/2023 de la Agencia Unica, Ocampo, Gto., en el Pantedn que

se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que

haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de ustec reiterandole la seguridad de mi atenta

consideracion.

riguez Hernandez

iento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.



Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-94-/06/2023
Ocampo, Gto., a 05 de septiembre de 2023.
Encargado del Pantedn Municipal de la Localidad de
La Escondida, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Ericka Liliana Ruiz
Lopez, con domicilio calle Morelos, No. 103, Localidad de La Escondida,
Perteneciente al municipio Ocampo Guanajuato. El permiso para La
Construccion de Gaveta e Inhumar por un Quinquenio los restos
de quien en vida llevo el nombre de Alex de Jesus Lopez Ruiz
con nimero de Orden de Inhumacion 959/2023 de la C.I
89778/2023 de la Agencia Unica, Ocampo, Gto., en el Pantedn

que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material

sobrante que haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad

de mi atenta consideracion.

Atentamente

Profesor Reynaldo Rodriguez Hernandez

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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ESTADO DE TEXAS )
CONDADO DE DALLAS X
YO, Melissa Jo Robinson . Notary Public en el Estado de Texas, Condado de Dalle .

certifico que esta traduccion del ACTA DE DEFUNCICN es legiiima.

FIRMADO Y JURAMENTADO ANTE i, Melissa Jo Robinson Notary Public en el Estado de Texas,
Cendado de Dallas , estedia 25th de julio dz 2023
MELISSA JO ROBINSON ‘7/\ /£ /}é a? A \
Notary ID #10845721 7 Melissa Jo Robmsoﬁ Motary Public
My Commission Expires , Y
February 1, 2027 /
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CERTIFICATION OF EMBALMING

STATE OF TEXAS
COUNTY OF DALLAS

To Whom |t May Concern:

This is to certify that the remains of the deceased

have been embalmed in accordance with the laws of the State of

in preparation for shipment to

"

Alex De Jesus Lopez Ruiz

Ocampo GTO.. MX

Texas and traditional funeraj service practices,

Johni D, Bradiey,
Embalmer O/
License # 11720 |

BEFORE ME, the undersigned, a
personally appeared

Notary Public in and for

Dallas

County, Texas, on this day

John D. Bradley. Jr.

known to me to be the person (s) whose

name is subscribed to the foregoin

for the purposes and consideratio

GIVEN UNDER MY HAND AND SEAL OF OFFICE this 25th day of

(Seal)

2 \ MELISSA Jo ROBINSON
9 Notary ID #10845771
/My Commission Expirag
February 1, 2027

n therein expressed.

g instrument and acknowledged to me th

at

he executed the same

Tuly ., 2023
P )
.'// / ) ) ,./"// k
T s ( N zyrcwn
/ Melissa Jo(Robinsory) Notary Pubiic

1323 Plowman Ave.

Dallas, Texas 75203

(214) 941-5000

(214) 941-5150 Fax



- American Mortuary Service

PERMISO PARA DISPOSICION DE RESTOS HUMANOS

Nombre de! Fallecido - Primer Segundo Apellido
Alex De Jesus Lopez Ruiz
Edad Sexo E Masculino | Fecha de Fallecimiento Modo de Disposicion
19 D Femenina 16 de julio de 2023 @ Transitar D Cremacion D Entlierro
Lugar de Fallecimiento Ciudad : Condado Estado
Methodist Dallas Medical Center Dallas Dallas Texas
Nombrg de Cemetario - Crematoria Ciudad Estado

Cementerio La Escondida

Ocampo GTO, MX.

Nomibre de Director Funebre
Joshua D. Mullin

Domicilio de Negocio
1323 Plowman Ave.

Ciudad  Estado Zona Postal
Dallas, Texas 75203

Nombre de Registrador Ciudad Numero Permiso

Margarita A. Carrasco

Condado

Dallas Dallas

Ya fue archivado el acta de defuncion como lo indica la ley de el estado de Texas y todas las leyes y reglas de la
preparacion y disposicion de cusrpos fallecidos, de el estado de Texas.

21 de julio de 2023

Fecha

Margarita A. Carrasco

Firma del Registrador

Mary Gonzalez 21 de julio de 2023

Entregado a: Fecha
ESTADO DE TEXAS X
CONDADO DE DALLAS X
YO, Melissa Jo Robinson Notary Public en el Estado de Texas,
Condado de Dallas , certifico que esta traduccion del PERMISO PARA DISPOSICION

DE RESTOS HUMANOS es legitima.

FIRMADO Y JURAMENTADOQ ANTE M, Melissa Jo Robinson

Dallas ,
2023 . ,/' ,\

77/ ,u/ |

Notary Public en el Estado de Texas, Condado de

este dia 25th de julio de

HMELISSA JO ROBINSON
Notary D #10845721

/ V7 70720

¥ Commission Expires

February 1, 2027 Notary Public

Mehssa Jo R6Bmson

1323 Plowman Ave. Dallas, Texas 75203 (214) 941-5000 (214) 941-5150 Fax
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BURIAL TRANSIT PERMIT

Hame ¢f Deceased - First Middie Last
ALEX DE JESUS LOPEZ RUIZ
Age SexE I Dale of Daalh (ma-dd-yyyy) Eﬁmw of gspcsizion - o o a
eny: urial Cremation [JOonation [JEntombment Removal from state
19 YEARS OLD Cusknonn 07-16.-2023 [Iausoleum [JOther (Specity)
Place of Dasth City - Coumy . State
METHODIST DALLAS MEDICAL CENTER | DALLAS-DALLAS X
Name of Cemelary or Crematonum City T = Siate
CEMENTERIO LA ESCONDIDA |OCAMP GTO, MX*
:§ Prm-Mame of Funeral Director or Person Acting as Such Addrese City Siate Zip Code
JOSHUA D. MULLIN-11688 P.0.BOX 225338/1323 PLOWMAN AVE. DALLAS,TX 75222
Loczi Registrar County Ciy,Precinct Fila Number
% MARGARITA A. CARRASCO | DALLAS DALLAS
£5 | A certificate of death having been registered or completed in so far as possible; permission is hereby
g given for final disposition, transport, or removal of the body from the state of Texas.
/W aAg «-«14 '4 dﬁw 4 o 07-21-2023
Sighdiure of Registrar or Elecironic Validation Date (mm-dd-yyyy)
Retewed by 7}7‘@/‘*‘7’ XO’&-\ Daoe 7 /Q._/ /(9'001:3
{/ | 2.«

o

Vital Statistics 25 Texas Administrative Code Sec. 181.2/b}, "if a dead bady or fetus is to be removed from this state, ransported by common
cartiar within this state, or cremated, the funeral director, or person acting as such, shall obtain a budal-transit permit from the local registrar
where the death certificate is or will be filed, or from the state registrar electronically through a Bureau of Vital Statistics electronic death
segistration system. The registrar shall not issue a burial-transit permit until a certificate of death, completed in so far as possible, has baen
aresented {See §181.6 of this tile (refating to Disinteimeint)).”

A file number may be assigned by the registrar as needed. A copy of this permit is to accompzny the body in
transit, There is no fee authorized for the issuance of a Burial-Transit Permit.

if an incomplete death certificate is used to obtain the Burial Transit Permit, the regisirar will validate that the body

is no longer needed by the cerifier of cause of death before issuing the permit. to ensure that a completed death
certificate will be received. "Completed in so far as possible” means the information relating ta the deceased,
including the name, date of death, place of death and funeral director’s informalion is completed. In a few

instances, the cause of death may not be completed. It is the responsibility of the person presenting the

the Certificate of Death, and obtaining the Burial Transit Permit, to assure that the fully completed Ceriificate of Death
is filed as soon as pessible.

In accordance with state statute, before a dead body can be cremated. a Cremation Authorization must be signed
and issued by the medical examiner or justice of the peace of the county in which the death occuired showing
that an autopsy was performed or that no autopsy was necessary. if an inquest is being conducted by the
medical examiner or justice of the peace, autharization for cremation from the medical examiner of justice of the
peace is required.

{HSC §193.008, 25 TAC §181.2, §181.3]
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The State of Texas
Secretary of State

Not for use within the United States of America

This Apostille only certifies the signature, the capacity of the signer and the seal or stamp it
bears. It does not certify the content of the document for which it was issued.

Certificate Validation available at www.sos.state.tx.us

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 Octobre 1961)
1. Country United States of America

This public document

2. has been signed by Sandra Lackey
3. acting in the capacity of - Local Registrar
4. and bears the seal/stamp of Bureau of Vital Statistics, City of Austin,

»$State of Texas

CERTIFIED

S. at Austin, Texas 6. on June 29, 2023
7. by the Secretary of State of Texas

8. Certificate No. 12556833

10. Signature:

qm_“nﬁu‘"\-

Jane Nelson
L Secretary of State

GF/sde
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UNICA, OCAMPO,
GTO
INHUMACION
CLANDESTINA

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE. -

En atencion a que se ha realizado una minuciosa investigacion, respecto al fallecimier.to del
C. ALEX DE JESUS LOPEZ RUIZ, me permito informar a Usted, que los tramites realizados
por los familiares para la inhumacion del occiso, en el panteén de la comunidad de La
Localidad de La Escondida de este municipio de Ocampo, Gto, se debié a una mala
interpretacion sobre la entrega de documentacion; NO encontrando datos de pruebs

para vincular estos hechos a un posible delito.

Motivo por el cual solicito a Usted, de ser posible expida la autorizacién para la inhumacion

de la persona referida.

Lo anterior con fundamento legal en los articulos 21 veintiuno de la Constitucién Politica de:
los Estados Unidos Mexicanos, 11 de la Particular del Estado, articulos 131 fraccién VII v

271 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales y 348 de la Ley General de Salud.

NOMBRE DEL TITULAR
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (5)
VARGAS RAMIREZ JAIME ULISES T~
THUARDELA |
UNIDAD DE TRAMITE
COMUN, UNICA,
OCAMPO
NO. EMPLEADO ADSCRIPCION FIRMA
- Ocampo, Guanajuato, a 30 de Agosto del 2023.
) SELLO OFICIAL
NVEST, i -
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OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-145-/09/2023
Ocampo, Gto., a 08 de septimbre de 2023.

Encargado del Pantedn Municipal de la Localidad de
Santa Barbara, Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Ma. Rosario Robledo Rangel con

domicilio Prolongacién Geranios No. 5, Colonia Vista Hermosa, Perteneciente al
municipio de Nicolas Romero, México. El permiso para la Construccién de gaveta
e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre
de Julio Lépez Torres con nimero de Orden de Inhumacién 11/2023 en el

Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que
haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta

consideracion.

2w/ )
Profesor Reynaldo guez Hernandez

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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 FERMISOS RELACIONALIOS GOt LA DISPOSIGION DE

MODALIDAD DEL TRAMITE:
LA TRASLADO DE CADAVERES 1B EXHUMACION PREMATURA

oA i3 'INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES S| SE EFECTUA ANTES
L EXHUMACION 7D DE 12 HORAS O DESPUES DE 48 HORAS D OCURRIDO EL DECESO

T DISPOSTEGN G

J A
‘OSI  TINO
LUGAR DE DESTINO £ ) . EMBALSAMADO

A TRASLADO DE CADAVERES

i8 EXHUMAZION PREMATURA

\F e i i - et a _......LUGAR DE INHUMACION . }AOTIVOS DE LA EXHUMACION Y DESTINO FIMNAL DE LOS RESTOS

{icC EXHUMACION

NI IR P TR A e S il LT el e e o LUGAR DE DESTING - o =
- INHUMACION O INCINERACION v

- DE CADAVERES Si SE : i
['D ° EFECTUA ANTES DE 12 HORAS By S
- O DESPUES D= 48 HORAS DE st ~ONo

. OCURRIDO EL DECESO LUGAR DOMDE SE REALIZARA EMBALSAMADO

[

~ KOMBRE : APELLIDC PATERNO

APELLIDO MATERNO

SEXO: . sy

CAUSA DE LA DEFUNGCION | N5 HORA Y FECHA DE

DEFUNCION:

OLICITANTE

NOMBRE (S): ANy

NOMERE

_ APELLIDO PATERNO APELLIDQ MATERNO

i3

PARENTESCO AN
DOMICILIO: icALLE.
NUMERO EXTERIOR
INTERIOR)

LUGAR Y FECHA

EL FORMIATO SE PRESINTAEM DRIGINAL. EM CASD QUE Ei INTERESADO RECUIEFA COFIA DEBERA ANEXARLA PARA EL ACISE CORRESPONDIENTS

FARA CUALQUIER ACLA
47373217 81, 47373
JURISDICCION SANIT2 ol
SANITARIA No v i gy

ESFECTO A ESTE TRAMITE SIRVASE LLAMAR A LOS TELEFC
0, Q2 LA JURISDICCION CORRESPCONDIENTE
"ARIA No il JURISDICCION Sab A Na il JUF
SIRISDHCCION SANITARIA Mo VIl JURISDIC CIDN SAMITAR
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Dr. Juan Carlos Gorizélez Areiza™._
Jefe de laJurisdicicn Sanitaria |

NOMBRE. CARGO Y FIRMA DEL SZRVIDOR PUR_ICS CUE OTSRGA LA AU:I.'E)'F}IZJCION
; : i S \ <

i i

A. TRASLADO DE CADAVERES
_iCertificado y Acta de Defuncion.

"!Comprobante de la Tesis de Embalsamamiento, en caso
de que la distancia por recorrer sea mayor a 300 km. O

transcurran mas de 48 horas a partir del momento de la
defuncion.

[iCarta Poder del particular a la funeraria, asentando en ésta
la via de traslado (aérea, terrestre o maritima a utilizar).

B. EXHUMACION PREMATURA

_iLlenar formato original y 2 copias (solicitar en la
Jurisdiccion Sanitaria correspondiente).

{ICertificado o Acta de Defuncion.

BComprobante de Inhumacion.

{_lOrden girada por el Ministerio Publico o Autoridad Judicial
para la Exhumacion prematura.

~ C. EXHUMACION

. OComprobante de Irhumaciaon.

" OOriginal de la caita pader del particular hacia la agencia

funeraria, asentando en ésta la via de traslado (a€rea,
maritima o terrestre a utitizar).

Olcentificacion de! solicitante: (Credencia: de Elector o Pasagporte

vigente).

' DEspecificacion del destino final de los res:os.

D. INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES S| SE

- EFECTUA ANTES DE 12 HORAS O DESPUES DE 43 HORAS
- DE OCURRIDO EL DECESO

- OCertificado o Acta de Defuncion.

. DOComprobante de la Tesis del Embalsamarniznto, cuando se

realice la Inhumacion ¢ Intineracion cespués de las 48 horas
de haber ocurrido el faliecimiento- -

~ OActa de no inconveniencia de la Procuradiria General de

Justiciz. En caso de existir investigacion Jucicial relacionada
cen la causa de la defuncion.

- [JActa Médica del Servicic Forense.

10ficio de identificacior ce la Autoridad Judicizi competente si
se trate de un cadaver no identificado.

MODALIDAD DEL TRAMITE
El formato establece cuatro modalidades de tramite, marca con una X la que solicita.
1. DISPOSICION DE CADAVERES HUMANGOS
Marcar con una X la modalidad solicitada.

Anotar en el renglon que corresponda la modalidad solicitada, el lugar de destino, inhurnacion o donce se raalizara el tipo de
especificacion que se requiera para cada tramite.

Z. DATOE DEL FINADO

3. DATOS DEL SOLICITARTE

exhumacion o disposicion final del cadaver.

Anotar el lugar y fecha en que se presenta el tramite

&, RESQLUCION :
Para uso exclusivo de la Autoridad Sanitaria.

Anotar el nombre completo, edad, sexo, hora, fecha y causa de la defuncion, para cuyo cadsver se solicita el permis« correspondiente.

Anotar el nombre completo, parentesco con el finado, domicilio y firma de la persona gue solicita el permisc para el traslado,

Marcar con una X los documentos que se anexan, segun corresponda el tramite a realizar.

~~

Fecha ce actualizacion 12-08-2019
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Vo Av De Los Héroes No.77, Col. San Crstéta, C.P: 3780C Colore: H:dzlge Cuna de lz Independencia Nacicnal, Gto

No. De Oficio No. S/N /PMDH/SM/2023
Asunto: TRASLADO

EXP : 1-33-2023

Fecha: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2023

A QUIEN CORRESPONDA:

LA DIRECCION DE SERVICIOS MUNICIPALES AUTORIZA EL
TRASLADO DEL CADAVER DE LA PERSONA QUE EN VIDA RESPONDIO AL
NOMBRE DE:JULIO LOPEZ TORRES
QUE FALLECIO EL DIA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN DOLORES
HIDALGO, GTO. QUIEN  SERA  TRASLADADO AL PANTEON
CORRESPONDIENTE OCAMPO, GUANAJAUTO PARA SU INHUMACION EN
ESA CIUDAD.

LO ANTERIOR EN VIRTUD DE QUE LOS INTERESADOS HAN PAGADO
LOS DERECHOS EN TESORERIA MUNICIPAL.

CERTIFICADO DE DEFUNCION, FOLIO No. 220511348
PRESENTANDO LA COPIA DEL PERMISO DE TRASLADO No. 579
DE FECHA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023

EXPEDIDG POR EL DR. JUAN CARLOS GONZALEZ ARAIZA,
ENCARGADO DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1 EN ESTA CIUDAD
PARA EL TRASLADO EN MENCION.

LO QUE COMUNICO A USTED PARA LOS EFECTOS LEGALES
CONDUCENTES Y SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO RECIBA
USTED UN CORDIAL SALUDO.

ATENTAMENTE.
/—‘7 v:,..,:: > :Z;__

.,v;,:.:ff‘?:"?}ff ’ P
C. MARTIN TORRES HERNANDEZ
DIRECTOR DE SERVICIOS MUNICIPALES.

c.c.p. EL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL - para su conocimiento, efectos conducentes, ciudad.
c.c.p. EL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DEL LUGAR - mismo fin,

c.c.p. SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO - edificio mismo fin.

c.cp. LOSINTERESADOS. PRESENTE

Agul viv e,
lychemes por i camiie,



MUNICIPIO DE DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, GTO. RECIBO

. TESORERIA MUNICIPAL

3 3 Caizada de ios Heroes io. 77, Coi San Cristobai., C.P. 37800 Tels.: 1820888 ext. 1014 y 1017 Tei directo: 1824974 CAJA.
-~ RF.C. MDH850101GTA

e E Web: doloreshidaige.gob.mx  e-mail: tesoreria@doloreshidalgo.gob.mx

LIQUIDACION A CARGO DE : ANA VAZQUEZ LOPEZ

Rl . d0r03

DOLORES HIDALGO, GTC., A 7 DE SEPTIEMBRE DEL 2023

DOMICILIO :
RFC: CUENTA :
133 PERMISO PARA TRASLADO DE CADAVERES FUERA DEL MUNI $ 2863.00

PAGO DE TRASLADO DEL CADAVER DE LA PERSONA QUE EN VIDA RESPONDIO AL NOMBRE, DE JULIO LOPEZ TORRES, QUE FALLECIO EL DIA 06 DE SEPTIEMBRE DE 2023, EN
DOLORES HIDALGO, GTO QUIEN SERA TRASLADADO AL PANTEON CORRESPONDIENTE DE SANTA BAREARA, OCAMPO

textoZ ¢

263.00
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OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO.
TESORERIA MUNICIPAL

Palacio Municipal S/N, Zona Centro C.P. 37645

B




Expediente: Secretaria
Asunto: Autorizacion

No. de Oficio: SH-P-148-/09/2023
Ocampo, Gto., a 08 de septiembre de 2023.

Encargado del Pantedn Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. José Arturo Rodriguez Sandoval

con domicilio Calle Hidalgo No. 401, Localidac de Arrona, Perteneciente al municipio
de Ocampo, México. El permiso para la Construcciéon de gaveta sobre la gaveta
de quien en vida respondia al nombre de Ma. Leénides Sandoval Rodriguez
e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre
de Juan Rodriguez Palomares con nimero de Orden de Inhumacion

123/2023 en el Pantedn que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger los escombros y material sobrante que

haya dejado de la misma.

Sin mas por el momento, me despido de usted reiterandole la seguridad de mi atenta

consideracion.

Atenta

Profesor

O\
J
\

Secretario H. Ay ta/ iento

C.c.p. Tesoreria Municipal, Archivo.
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CAMPO, OCAMPO; GUANAJUATO, MEXICO | ) S i
o2 "=~ LOCALIDAD, MUNICIPIO 0 DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS £ | \

¢

SN

- P,

]

)

00

@)

Y
{

i)g OMBRE DEL PADRE: 'I;AZARO SANDOVAL
G , :

)ﬂq o \‘ > > :
is)(c OMBRE DE LA MADRE: DELFINA RODRIGUEZ J
X ~_ ; X
o3 2 DATOS DE LA DEFUNCION, : ,

(o]
4 \
!.‘){"j ECHA DE DEFUNCION: 23 DE OCTUBBE DE 2022 : HORA: '02:38 \CERTIFICADO No.: 220474646

] , FR TR e
§ UGAR FALLECIMIENTO: BOULEVARD PUENTE MILENIO 1001 A COLONIA SAN CARLOS ,
\ LUGAR - {

v
A

753

YA

.~

&,
AL (0,

EON LEON,.GUANAJUATO,MEXICO

@

LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS 75

AUSAS DEL FALLECIMIENTO: 5 - s
HEMORRAGIA INTRACRANEAL 8 DIAS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA \ :
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