
Expediente: Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-113-l07l2O23

Ocampo, Gto., a 04 de julio de 2O23.

Encargado del Panteón Municipal de la localidad de

San Pedro de lbarra, 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 ta

Construcción de Gaveta sobre gaveta de quien en vida llevo el

nombre de I. Jesús Chávez Yáñez e Inhumar por un Quinquenio

los restos de quien en vida llevo el nombre de Olivia Méndez

Casarez con número de Orden de Inhumación 0612023, en el

Panteón 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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad

de mi atenta consideración.

Atentame

P Hern¡indez

Secretario H.

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo
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CRIP

MECO451 005MGTNSL09

FECHA DE REGISTRO
D¡AIMESIAÑOSALA DE DEFUNCIONES5556

LIBRO No.
28

03 07 2023ENTIDAD FEDERATIVA'\ GUANAJUATO
Y LOCALIOAD

DE LOS ALDAMA

NEUMONIA ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD 6 DIAS,
OEL

CHOQUE SEPTICO

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO

MENDEZ CASAREZ

5 DE OCTUBRE DE 1945 NACIONALIDAD: MEXICANA

77 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr, - Min

DE IIACIMIENTO: LATINAJA,OCAMPO.GUANAJUATO,MEXICO

GUANAJUATO,
MUN¡CIPIOO

oEL PADRE: J. INES MENDEZSALAZAR

DE LA MADRE: EzlQUlA CASAREZ RODRIGUEZ

DATOS DE LA
3 DE JULIO DE 2023

DEFUNCIóN
HORA: 01:32 220507273

CALLE CORAL 101 COLONIA SAN RAFAEL

CAOAVER: INH e CREMACION: o NUMERO DE CRDEN

DEL PANTEON O CREMATORIo: PANTEON CoRRESPoNDIENTE
PANTEON

coNoclDo IBARRA, .....-.---. GUANAJUATO, MEXICO

NATURAL

CERTIFICA LA OEFUNCION: SANTA VAZQUEZ ROMERO

CALLE CORAL 101 COLONIA SAN RAFAEL CED.PROF.: l 2631 1 04

DECLARANTE

MARISELA CHAVEZ ROJAS
\\ EDAD: 38 AÑOS

NIETO(A)

c HTDALGO 3 LOC SANTA REGINA OCAMPp, GTO.

|{or : se \a q,\o§ez tos-o:
M¡RISEU CHAVEz ROJAS
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CRIP CURP

DE LA
10

tEON,LEON DE:LOS ALDAMA
04

o
Dt

17

BARRIO DE SAN MIGUEL AÑO

2019

LIBRO No.
1

FINADO sExo: MASCULTNO o FEMENTNO o, .\YAÑEZ
NOMBRE: J. JESUS CHAVEZ

NOUBRE (S)

FEq}:IA DE NACIMIENTO:

MMERPI UM

4 DE NOVIEMBRE DE 1943 NACION/\LIDAD:

SEGUNMMM

MEXICANA

!
EDAO: -- 75 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr, - Min

(ANOS. MESES. DhS, HORAS. MINUTOS)

LUGAR DE NAGIMIENTO: LA TINAJA,OCAMPO,GUANAJUATO.MEXICO

DOMICILIO:

DETE$CON, ENÍOADTEOERATIVA PÁJS

' 
CATLE MIGUEL HIDALGO 1

SANTA REGINA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXíCO

NOMSRE OE t.A CALLE. ,\0. INTERIOR, Na. ffiERIOR Y COLONIA

TOCAIOM. MUNICIPIO O OELEGACION. ENTIO,IO FEDERAfVA PAS

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE OE LA MADRE

ANTONIO CHAVEZ ROMO

MÍCAELA YAÑEZ ARAIZA

FALLECIMIENfO
FECHA DE DEFUNCION: 16 DE ABRIL DE 2019 HORA: ' 23:50 cÉRTrFrcADoNo.: 190254160_

/
LtfGl\R FALLECIIUIENTO: CALLE CORAL 101 COLONIA SAN RAFAEL

LI,GAR

] FEDEMilA PAS

DEL
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 3 AÑOS

DESTTNO DEL CADAVER: INHUIT,IACTON: Q CREMACION: Q UUlteno DE ORDEN ':

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: SANTA REGINA
PANTEON

DO¡IIQTLTO.CONOCTDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
UEISCION, I¡UNICIRO O OIEGACION. ENNU D FEDEUWA PAS'

TIPO DE DEFUNGION: NATURAL

QUE CERTIFICA LA DEFUÑCION: MARCOS ISRAEL CAOENAS G(INZALEZ

DOlillClL¡O: CALLE CORAL 1OI SAN RAFAEL CED. PROF.:

DECLARANTI: )

NOMBRE: OMARALEJANDROMATEHUALACHAVEZ EDAO: 32 AÑOS

PARENTESCO: NIETO(A)

DOMICILIO: FCO VILLA 9 SANTA REGINA OCAMPO, GUANAJUATO
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REGISTRO CIVIL

SELLO

jir

NOMBRE Y FIRMA DEL
COMISIONADO

Precio: $0.00
97/201 085/6221 55/623063

31671

't\ 
"

A1 1
2
J I 7189

d u Nrruxr sgtwoidrus u gwrs trumr6 &v rE

174

ENTIDAD FEDERATIVAI
GUANAJUATO I

l,/
LEON,T,EON,GUANAJUATO,MEXICO

\

7006076

TJ
¡n



ocAMPO, GUANA.TUATO, MÉXGO.
TESORERíA MUNTCIPAL

Palacio Municipal S/N, Zona Cenho r:.p. 97645
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-1L4|O7l2O23

Ocampo, Gto. a 04 de Julio de 2023

Encargado de! Panteón de la Loc. San Pedro de lbarra, 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

Construcción 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 Ma¡tínez, con numero de orden OO712023., En el Panteón que se

encuentra a su digno cargo.

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

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentamen

Profesor

Secretario H. Ayuntamiento

Hernández
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVI

AL C. ADMINISTRADOR:

-on fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en elArtículo
120 del ód Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para qL¿*

el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

cuyas causas constan en el acta de defunción No de fecha

de

C. OFICTALDEL

04

FOLIO No.

ORDENNo.

INTERESADO



ffi-. ESTADOS UNIDOS MEXI
ESTADO DE GUANAJ, '.REGISTRO CIVIL

(
CANOS
UATO

t

DE LA OFICINA_)

A
NOMBRE Y DEL-,

CIVIL

$r,.00

CRIP CURF

CAMB32O324MGTsRRol

LA
IBARRA MES AÑO

DE REGISTRO

\97 2o2i

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA FEMENIN

CASTRO

pecHÁ 24 DE DE 1932

EEAD: ', * Dia(s), - Hr, - Min

DE NACIMIENTO: UANAJUATO,MEXICO

ooMrctLto:

TOADrc,

SÁN iSIDRO, OCAMPO. MEXICO

PADRE:--. AURELIOCASTRO

DEL CADAVER: INHUMACION : /ñ cREMACtoN: f)VVí' ..
!

: PANT-E-ON RURAL

560388

IBARRA, OCAMPO, MEXTCO

NA

QUE CERTIFICA LA DEFUNGIONi CESARVEGA

DOMICILIO: \c. rrrelcHon ocAMpo 2o1 A, BARRto sAN MtcuEL, sAN FEúPE, itp. pnoi., 61e61ssi.

I
I

NoMáREr _ Ai{ToNtAMENotzcÁsrno I

,/ '-
DECLARANTE \

j EDAD: 57 AÑOS

HrJO(A)

LOS TEPETATES 69, TOC. SAN ISIDRO, OCAM P-Ó, GTO.
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Í

FINADO sExo: fritAscl",LlNO

iIENDEZ CASTRONOiliBRE: GAUDENCIO

2012uuNtclPlo o
LEON

ESTA.DOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL
AC iA DE DEFUNCION

CRIP CURP

MECG5¡|O6lgHGTNSOOT

FECHA OE
LEON 0tA Mco

ENNOAD FEOERANVA
GUANAJUATO

28 03

PRNER AP€LLIDo SEGUXOO APETIIOO
ioraRE (S)

ESTADO CML:

FECHA OE NACIMIENTO: t9 DE JUNIO OE 1954

MEXICANA

57 Año(s), - iles(es), - Dia(s), - Hr, - Min

}.IACIOT,IALIDAD:

EDAD:
(AñOS. MESES. DIAS. Hms, ulrur 'os)

LUGAR 9E NACIUIET{TO:
LOC¡Uo 0, m.I{oPo 0 oa.EG clo{, EllrlDAD PAIS

DOtlClLlO: LOSTEPETATES.--
SAN ISIDRO, OCAMPO, GUANA''UATO, MEXICO------@
NOTBRE DEL CONYUGE: ----*

NOTiBRE DEL PADRE:

NOMBRE OE LjA iIADRE: --
FALLECIÍTIIENTO

28 DEMARZO DÉ.2012 HORA: 01:40

LUGAR FALLECITIENTO: 20 DE ENERO 927, OBREGO]ii
LUC¡N

LEON, LEON, GUA},¡AJUATO, MEXICO

CERT¡FICADOtlo.:1.20243430FECHA DE DEFUilCION:

ENI¡DAD TEOTRAIIVA PAS

CAUSAS DEL FALLECITIIENTO:
GLIOBLASTOMA MULTIFORME 3 MESES

OESTTNO DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREIvIACION: O ORDEil INHUuAC¡ON No.:

OATOS DEL PANTEON: PANTEON CORRESPONDIENTE

CONOCIDO IBARRA. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

u&cácror{. t¡ulsclPlo o EIiIIOAD F€O€RATIVA PAIS

::PODEDEFUNCION: NATURAL

TEDICO QUE CERNFICA LA DEFUNGION: EDIIUNDO RODR¡GUEZ GOI{ZALEZ

20 DE ENERO 927, OBREGONDOt tctL¡o:

NOTBRE:

NAC]ONALIDAD:

DOHICILIO:

NO¡IBRE (TESTIGOI):

NACIONALIDAD:

DOiircrLlo:

r{oilBRE (TESTIGO2):

NACIONALIDAD:

DOMICILIO:

DECLARANTE
JOSE DE JESUS MENDEZ ES,TRAOA

CED. PROF.: 4 1 94969

EDAD: 36 AÑOS

OBREROMEXICANA PARENTE§.CO: HrJO(A) OCUPACION:

SAN ISIDRO S/N, SAN ISIDRC, OCAMPO, GTO

TESTIGOS:
EDAD: AÑOS

PARENTEIiCO: ocuPAclot{:

EDAD: AÑOS

j'ki:f' r¡€ I€rr
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PARE}.¡TESCO: OCUPACION:
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I

DESflNO DEL CADAVER: lNHUlil¡ACION: CRETThCION: a) ORDEN lNHurAcioil r{o.:\-,/

OATOS DEL PANTEON: PANTEON CORRESPONDIENTE
PANÍEON

CONOCIDO IBARRA, OCAMPO, GUAI.¡AJUATO. MEXICO

USCáC'ON, lr'llclao O O€LEGáCIO'{ ENIIDAD fEtERAIIVA. PAS

::PODEDEFUNCIOI: NATURAL

irEDlCO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: EDIilUNDO RODRIGUEZ GONZALEZ

DOlilCtLlO:

NOIIBRE:

NACIO}TALIDAD:

flo&crLro:

NOTBRE (rESfiGOl):

NAi¡ONALIDAD:

DOillrcrLro:

NOTBRE (TESTIGO2):

NACIONALIDAO:

DOiilCtLtO:

20 DE ENERO 927. OBREGON

DECTARANTE

CED. PROF.: 41 94969

EDAO: 36 AÑOS

OBRERO

JOSE DE JESUS IIENDEZ ESTRADA

MEXICANA PARENTESCO: HrJO(A) OCUPACION:

SAN ISIDRO S/N, SAN ISIORO, OCAMPO, GTO

TESTIGOS:
EDAD: AÑOS

PARENTESCO: OGUPACION:

PARENÍESCO: OCUPACION:

EDAD: AÑOS

.kr:l r)€ 5É:(
I'\(- ir, ü( c [ .

JOSE tX

Precio: $0.00
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ocAMPO, GUANA|UATO, fúáfl@.
TESORERIA MUNICIPAL

Palacío Municipal S/N, Zona Gento C.P. 37645
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-1151O712023

Ocampo, Gto. a O7 de fulio de 2023

Encargado del Panteón 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 Vázquezt e Inhumar

por un Quinquenio, Los restos de quien en yida llevo el nombre de Ofelia

Sandoval Castañón, con numero de orden095l2023, En el Panteón que se

encuentra a su digno Grgo.

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

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentamen

Secretario H.

c"c.p.

Archivo.

Hernánde¡r
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S EC]RETARÍA DE GOBIERNO
RECISTRO CIVIL

,\L C. ADMiNISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento
120 del Código Civil para el Estado

ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

de Panteones Municipares y por ro estipurado en er Artícuro
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.. - ', .^-, .,:.. ¡ '..,',.

sea I\
':-/

J i\' '.t'-

. 'yas causas constan en el acta de defunción No. de fecha I¿"

de ?l:i)l',
ill rlll;l r-.,'-. \

l)
T-I

I ,{
t*

C

i

AC..-. S'se,o
\"v\(.rt t f . É.,,tc

FOLIO No.

ORDENNo

493S3s

q::-,/

DEL

¡

I ti Í-il\t lt..l



CRIP

01
LIBRo No. 

IAcTA 

No. 

INoMBRE 

DE LA oFtc FECHA OE REGISTRO
0t^,[rEs.dqo

MUNICIPIO Y LOCALIDAO
ocAMPO,OCA[¡PO

CUF P

YGTNSFO9

OCAMPO

GUANAJUATO
ENIIDAD F

07 07 2023

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: ilI,ASCULtNO FEMENINO
NOMBRE: OFELTA SANDOVAL CASTAÑON

ñovEREls)
sEGUtmffiLurc

DE NACIMIENTO: 1 OE AERIL DE 1967 NACIONALIOADi MEXICANA

EDAo 56 Año(s). - Mes(es), -- Dia(s), - Hr, _ Min

- 

--6ñoii¡Esm-s ru smsÍrui65j--
LUGAR OE NACtMIENtO: OCAMpO,OCAMpO,óUeNn¡u¡to,uexrco

1e¡¡i6ñ.Tiuñ¿tñó¡¡i-L€orc-ffi noio.tr
O0MlClLlOi LIBERTAD 404, ZONA CENTRO

CÁLLE Rroñ Y cdoNrA

OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

NOMBRE DEL PADRE: FACUNOO SANDOVAL VAZOUEZ

NOMBRE DE LAMAORE: CATALINACASTAÑON ORTIZ

FECHA DE DEFUNCION:
DATOS DE LA DEFUNCIÓN

6 0E JULTO 0E 2023 HORA: 11.30 CERTIFTCAOO No.: 220506973

LUGAR FALLECTMTENTO: CARRETERA OJUELOS - OCAMPO KM 179 + 9Oo

OCAMPO,OCAMPO.GUANAJUATO,MEXICO

r@u0a0, iluiEPro o oEtEqcrd. ErÍNffo€Mnv pa§

OEL
LUXACION ATLANTO AXOIDEA Y TRAUMA CERRAOO DE TORAX

DESTTNODELCAOAVER: |NHU¡¡AC|ON: O CREMACTONTO

DATOS DEL PANfEON O CREMATORTO: pANTEON MUNICtpAL

NUMERO DE ORDEN.: 4S3839

CONOC¡OO OCAIVIPO, OCAMPO, GUANAJUATO, [4EXICO

EilÍUortffMM prs

TIPO OE DEFUNCION: VIOLENTA

MEOICO OUE CERTIFICA LA oEFUNcIoN: cARoLINA ELIzABETH RocHA GARCIA

DO¡!tlC lLlO: CANINO A SAN JOSE DE CERVERA 43. COL SAN JOSE DE CEO. PROF.: 13329706

DECLARANTE

NOMBRE: EDUARO0 MENOOZA SANoOVAL EDAD; 32 AÑos
PARENfESCOT SOBRTNO(A)

DOMICILIO: AV SAN JUAN BOSCO 1 OO, COL SAN JUAN BOSCO, OCAÑ'IPO GTO

,. ':' i
tt/
:-

\1.lll ) \

t,i

DEL
REGISTRO

{&$-Ñ, ffiffiESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

OECLARANTE

Etirq rto /ül er,?c,¿<t

EouM@¡EN@aSil@t

o
§0.00 4001863-4001863

NO DE CONTBOL

t\,1"1 400186 3

o2J 220 1 1 7 I 9 5 26 3 I 56282 1

GONZALEZ
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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

TARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL NO. 01 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE
f '.,.': . ACTA:

f
c

f
c
S

t

r
1

8
2
7
4
o
8
1

2
7
4
6

, i..,,, , 
l

L : .i.;-r.il.i )-, . :. SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME
GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION I

CURP

A LO DISPUESTO POR I.OS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
lV Y 177 DEL REGLAMET\ITO DEL REGISTRO
OCAMPO,OCAMPO A 7 DE JULIO DE,2023

ClVllr DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

NOMBRE Y

I
Ior)

FUE GONZALEZ

Precio: $168.00

1 c2 t22ar7 ñ52s3/s628 I 1

) 86981 99-86981 99

OFICIALIA LIBRO ACTA No, CRIP

1 00006 zzzzzzzzzzzzzzzz 'r \-

DE ENERO DE 1997

,TOS DE LA PERSOITA FALLECIDA

DE

/MASCULTNOi NACTONALTDAD: MEXTCANA

27 DE NOVIEMBRE DE 1925 EDAD: 7t Año(s), - Mes(es), -- Dia(s), - Hr, - Min

EL ROSARIO,OCAMPO.GUANAJUATO.MEXICO \

DONACIANO SANDOVAL

AGUSTINA VAZQUEZ

FEGHA DE DEFUNCIONT 9 DE ENERO DE 1997 HORA DE DEFUNCTON: 23:30
iübÁh-oÉ FALLEctMIENTo: LTBERTAD # 4o4,ocAMpo,ocAMpo.cuANAJUAro,MExtco

CERTIFICADO #i 4870730

DATOS DEL COMPAREC

NOMBRE: \

EDAD:

EDEMA AGÚDO PULMONAR,HORAS, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGEST. 2 AÑOS

CEDULA PROF.: 1236723

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACIONCAUSAS DEL FALLECIMIENTO:

FACUNDO VAZQUEZ

PANTEON O CREMATORIO:

CERTIFICA:

DATOS DE LA DEFUNCIÓN

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBREDE LA MAORE:

PANTEON MUNICIPAL, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

FRANCISCO JIMENEZ CORTES

NOMBBEOECLARANTE: CATALINACASTAÑONORTIZ
PARENTESCO: ESPOSO(A)

MEOTCO

01

1
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Exped iente : Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-116-lOGl2023

Ocampo, Gto., a 10 de julio de 2O23.

Encargado del Panteón 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,

Pefteneciente al municipio de ocampo, Guanajuato. El permiso para La

Construcción de Gaveta e Inhumar por un Quinquenio los

restos de quien en vida llevo el nombre de Manuel lara Salas

con número de Orden de Inhumación 9612023, en el Panteón que

se encuentra a su digno cargo.

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

sobrante que haya dejado de la misma.

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad

de mi atenta consideración.

Atentamen

Hernández

Secretario H. Ay

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

SECRETAÚADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

,,\L C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones t\lunicipales y por lo estipulado en el Artículo
120 del C Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

-tryas causas constan en el acta de

( \:').

r.tIIrllt:tiAD0

el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

k:*\
de fecha

ae ZZJ;

C. CIVIL

ódioo

\v..sea \L)rvr¡,'o'¡¿''
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CRIP

01 ,l 77 0rA MES

08
ENTIDAD FEOERATIVAI

GUANAJUATO 
I

07 2023

INFARTO AGUOO At MIOCARDIO 15 MIN, HIPERTENSION ARTERIAL 3 AÑOS, DIABETES MELLITUS TIPO 2,

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO

NOMBRE; MANUEL LARA SALAS
§EGSDOAPELTIOO

FECHA DE NACIMIENTO: 1 DE DICIEMBRE DE 1937 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 85 Año(s), - Mes($), - Dia(s), -- Hr, - Min

- 

rÑo titÉb-rs onsms, uruul
LUGAR DE NACIMIENTO; LA ESCONOIDA,OCAMPO,GUANAJUATO.MEXICO

T6AIN, UErcOffi EMEGSTVA PA6

OOMICILIO: GUERRERO 109 

--

NffiRE EU C[LE. M,IMR¡*. M. ENEROR Y COLONIA

LA ESCONDIDA. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

-- 
--i&Ei6ú. wuiaói Fuwu. emiu m!

NOMBRE OEL PADRE: SEBASÍ|AN LARAlqgulA_

NOMBRE DE LA MADRE: MA.ESTANISLAO SALAS CEOILLO

DATOS DE LA DEFUNCIÓN
FECHA DE DEFUNCION: 7 DE JULIO OE 2023 HORA: 17 40 CERTIFICADO No.: 220504307

LUGAR FALLECIMIENTO: GUERRERO'109

tA ESCOÑOIDAIOCAMPO,GUANAJUAf O.MEXICO

LGW. prcrrc O rumil. €[rm FE*UIMA hs

DESTTNO DEL CADAVER: TNHUMACTON o CREMACTON: o NUMERO OE ORDEN.: 493840

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON RURAL

PNTEd

CONOCIDO. LA ESCONDIDA. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

u8t@il. uuNrtrc o ffiG&ox, sTrm fEru¡MA pa§

TIPO OE OEFUNCION: NATURAL

MEOICO QUE CERfIFICA LA DEFUNCION: ABDIEL SALAS DIAZ

DOMICILIO: AVENIDA LA+AZ 201. LOC LA ESCONDIDA. OCAMPO. GTO CED. PROF.: 9691745

DECLARANTE

NOMBRE: JUANA LARA DE ARO EDAD: 50 AÑOS

PARENTESCO: HrJO(A)

DOMICILIO: C EMILIANO ZAPATA 207, LOC LA ESCONDIOA. OCAMPO, GTO,

DEL REGISTRO

*Mffi;-§B-ry¿É

M
qns¡ffi

ffiESTADOS UNIDOS IVIEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

:URP

201 HGTRLNOl

DECLARANTE

f,yr¡rrr, l, :lP t-'( i'i-'/O rrgr. RE

?

$0.00 4001 865-4001865

No DE C0NTBoL17t95277t562835

GONZALEZ
A1 1 4001865

OCAMPO

ocAMPO.OCAt\rPO

l).
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P.117-l07l2023
Ocampo, Gto., a 10 de julio del 2O23.

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

Por medio del presente se concede la autorización al C. Carlos

Morales Aguiñaga, 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 Hernández, Así mismo se e¡Giende el mismo para

rnhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el

nombre de Ma. Del Consuelo Aguiñaga Carreún 9712A23 en el

panteón que se encuentra a su digno cargo.

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la

seguridad de mi atenta consideración.

Atentame

P r Hernández
Secretario H.

c.c.p.

Archivo
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SF]CRETARÍA DE COBIERNO
ITEGISTRO CIVIL

AL C" ADMINISTRADOR

Con fundamento en el Reglamento de Panteones [r/unicipales y por lo estipulado en el Artículo

120 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizaciÓn para que

sea \
I

{t el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

FoLIoNo. 493841

ORDENNo. L

t--\
it '\

.- \ f-\ '. .: '/ .)/i

. ,Lryas causas constan en el acta de defunción N
I de fecha
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ATENTAMENTE
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FEOHA DE REGISTROOF!CIAL|A NO.

0m2 _
LIBRO No.

3

ACTA No.

500

FOJA No. LOCALIDAD

ÍLAXCALA DE XICOHTENCATL

MUNICIPIO
TLAXCALA

ENTIDAD FEOERATIVA

TLAXCALA

PARTE I.. AI}¡EUMONIA B) COLANGIOCARCINOMA PARTE II.- O'ABETES MELLITUS TIPÓ 2 NIPENTE¡¡SIOru ARTERINL

BRE DT;i- CÓNYUGE:

CERTIFICADO No: zzr¡¿zzr¡

No.------

EDAD:2s

SEXC:

coL.
OCAMPO OCAMPO

OCAMPO
(LOCALTOAD)

MEXTCO

EDO. CIVIL: VIUDo(A) 
t

NACIONALIDAD: uexrc¡Na

NACIONALIDAD:

DOMICILIO: c. ALVARo 08R€GON, 81, CONfLA DE JUAN CUAMATZI, TLAXCALA, MEXICO

NOMBRE: OARIOOUIRI¿ HERNANDEZ
RñAU INf I I, CHIAUT€MPN, UXCAU. MEXICO

'-)oMtctLto: TLAXCALA.

NACIONALIDAD:
I¡OMSRE DEL ¡I:J!,ENIfOR l: J. ANTONIO AGUIñAGA -------

LUGAR: NR€iEM @oruN, z¡ a. saN caaRrEL cuauúu. TwcALA.

DONDE FALLECIO: HOSPITAL O CLINICA OFICIAL

UBICACIÓN: GACHUPINES. OCAMPO. CUANAUATO, MEXICO

MAScuLtNoo - FEMEN|No o

(MUñrCrPrO)

DEL MED¡CO
¡!o. DE CEDULA PROFESIONAL: j

CARRETERA OCOÍLAN,24

NACIONALIDAD: MEXTCANA EDAD:3a

FECHANAc. (Dl^ Mgs Año)

NINGUNO

NACIONA-IDAD: MExtcANA

(MUñrCrPiO) lENIIDAD)

ilOMBRE OEL PNOGENI]OR 2. MA. DE LA LUZ CARREON._-_-...-

FALLECIIüIENTO
FECHA DE DEFUNCIÓN: o6t07t2023 HORA: 22:50:00

DE LA MTJERTE:

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O poR ENFERMEDAO

NACIONALIDAD: ---,--

MEXICANA

AÑOS MESES Oi^S

GUANAJUATO

NINGUNOPARENTESCO:

MEXICANA

MEXICANA

DATOS DEL FINADO

AGUIÑAGA
- (sEcuNmaPELL¡OO)

EDAD: 71 sños4 meses lO 26f'2t1g12

(€ñÍo&)

GUANAJUATO

{EN¡Orc) (t4§)

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO:

EDAD
NIETO

LIO: c. VENUSIIANo

{L@UO^O)

DE NACIMIENTO: ----
MEXTCO

(p^ts)
- 

MEXTCO

our crRrtnódle oeFüft]ñ--lE$s RoDRté¿ stLVA LopEz

(LOC{TOAO) .. (MUNICIPjO)

DESTINO DEL CADÁVER: INHU¡,AoIÓN

l\lON'lBRE: IVAN ALDATR pEñA MORALES

INoMBRE(S»

MA. DEL

OFICIALIA 02

TRO

P: AUCC520226MGTGRN26

CRIP:

7 43361
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TLAXCALA

REGISTRO DEL ESTADO

ACTA DE DEFUNCIÓN

NO IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE.

FIRMA ELECTRONICA
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-ILB|O7 12023

Ocampo, Gto. a 11 de lulio de 2O23

Encargado del Panteón de la Loc. Santa Bárbara, 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 Bárbara, Mpio. Ocampo, Gto. E! Permiso para e

Inhumar por un Quinquenio, Los restos de quien en vida llevo el nombre

de J. Dolores Rojas Hernández, con numero de orden 098/2023., Sobre

la bóveda donde se encuentran los resos de quien en vida llevo el

nombre de Mónica Días Solís, En el Panteón que se encuentra a su digno

cargo.

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

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentame

Profesor

Secretario H. Ayuntamiento
PO

c.c.p'

Archivo

Hernández

o
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CMIL

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estiputado en el ArtÍculo
120 def Cód ,\ Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que
sea \, Y'it-' el de quien en vida llevó el nombre det

1l í*ll.l, § Cr/ lr ,7

cuyas causas constan en el acta No. 7t, de fecha ,]lJ L)t/,.7. :l -
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CRIP

01 1 78
D¡A MÉS rfo

LA

OCAMPO

OCAMPO,OCAMPO
ENfIDAD

09 07 2023

DATOS DE LA PERSOÍ{A FALLECIDA
NOMBRE: J. oOLORES ROJA§

§EXO:

HERNANOEZ

FECHA DE NACIMIENTO: 21 DE JUNTO OE 1936 NACIONALIDAO: MEXICANA

EDAD:

LUGAR

87 Año(s), - i¡te8(e€), - oia(s). - Hr, - M¡n

DE FELIPE.G I.ANA'UATO¡IEXICO
rro.ffiorum

DOMICILIO: HIDALGO S/N

NOUaREOEU ru.k mR6 ffi
SAI{IA BANBAR^, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

NOMBRE DELPADRE: FnANcIsco RoJAs moRALEz

NOMBRE DE LA MAORE: MA. HERCULANA HERNANOEZ ORDA§

FECHA DE DEFUNCION:
DATOS DE tA DEFUilCIóN

8 DE JULIO OE 2023 HORA: 13:30 CERTTFTCADO No.: zzo$¿1308

LUGAR FALLECIMIENTO: HIDALGo s/N

SAXTA BARüARA,OCAMPO.GUANAJTIATO,MEXICO

DEL
ENFERMEDAD vAScutAR cEREBRAL ? ol,A§' HIPERTENSI0N ARTERIAL slsfEMtcA 3 Años. oBEstDAD sE lGNoRA, DIABETEsMELLITUS TIPO 2 1 AÑO. VERTIGO POSTURAi.

OESTINO DELCADAVER: TNHUMACTON; @ CRE|TAC|ON: O I{UMERODEORDEN.; ¡193842

DATOS DEL PANIEON o CREMAToRIo: PANTEoN RURAL

CONOCIDO, SANTA BARBARA, OCAMPO. GUANAJUATO, MEXCO

TIPODEDEFUNCION: NATURAL

ÍI¡IEDICO OUE CEÉiIFICA LA DEFUNCION: CARLOS ALBERTO RA}IGEL COAIAN

ooMrctLto; ITURBIOE S/N. LOC SAMIA BARBAFIA OCAMPO.GTO. CED, PROF.: 2198138

DECLARAT{TE

NOTHBRE:

PARENTESCO:

MA CONSUELO ROJAS JASSO EDAD: ¡I8 AÑos
HrJO(A)

OOMlclLlO: C HTDALOO S/N, LOC §ANTA BARMRA OCAMPO. cTO.

i§Do§

c,tl

Glc, or

,W MI
Wf;üffiffiESTAOOS UNIDOS MEXIC,\NOS

ESTADO DE GUANAJU,ATO
REGISTRO CIVIL

CURP

HGT

DECLARANTE

nfl
- r'r a r': .i . ,-l

(r, 
.-

¡0.00
17t5s278t562836

,100106&4001066

No DE COÍ\¡IROL

¡1i

- 

1r t 4001 866

qqmoM§
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ftlo. OE CONTROL 11439

E§TADO§ I.JNIDOS II{E)üCAI{OS
BEGISTRO CIVIL

GOBIEHNO DEL ESTADO DE
GUANAJUATO

ACTA DE DEFUNCION

CLAVE t tt¡tca OE POBLACION

FEC'{A O€ REG¡STRO
OFICIALIA ño. LISHO No, ta ACTA No. LOEALIOAD

ota MES AnO

ftlAclor{AuDAo@EoAD 
93 Anos

FINADO

,
NACIONALIOAO;fiffib- .rEf¡,gEBg-

SEXO: r¡rASCULrrc o FETEMTúO o

ESTADO CIVIL

NOIIERE

NOilBRE DEL CONYUG€

NOMSRE OE LA MADFE

NOMBRE DEL PAOñE

FALLEC}UIENTO
oElrriooELGADAv?8r rHr{t[frÉFrp et;Acl(xl o *"".DELPAilrEoiloCnEHAfoñto g--t!l! rÉlu lct¡ I
*O* Ofif¡€Xrrlo, t _

FEcHAoET-ADEFUNoGT tl er r¡ft¡ *O t9$I¡ HonA Wl!§ _

III

NOMBRE OEL MED]CO OUE CGNTIFICO LA OEFUN'CION No. OE CEOULA PFIOFCS¡OI{AL

DOMTCtLtO

CAt.E¡A (SI OE LA MUERTE

LUGAR

.{ouonE ¡}sDOrr¿J llg'Jt'i }¡¡JUif t;¡3¡. - EDAD--}+_Aflo§

NoMBRE tÉfrrnro ofii)r',!{ir rr+riO}¡ilt EDAD_<€i.l_Agg!
NAOOÍ\¡AL|oAO k,rr{err;1. peREilfEsco f; ¡ltto.

oourcrulo

NACIOIúALIDAD r¡¡{o-rlflr .. - PARENTE§iCO

DECLARANTES

PAN:NTESCO

AÑOS

DOMtCTLtO ll¡af¿'itf-u-* t'.,¡- ¡-. r¿--.-'. I

NACIONALIDAD

DOMrC¡LrO

t\¡OMBRE

L?

FI

DECLARA¡]TE J
JQXICEE¿TE:i

ar 6aria".RA
rle ücata¡x¡, (jt¡.

§E DIO LECTUBA A LA PñESENTE ACTA Y COÍTIFOBIIES CON §U @NTE¡,IOO LA RATIFICAN Y FIBHAITI
Ei¡.ELLA INÍERVINIERON Y SUPIEFON HACERLO, Y OUIENES NO.IMPNIMEN SU }IUELLA DIGI?AL. DOY FE.

EL c. oircrALOlt^ .oe l REclsrR,c ctvlL

¡¡
NOf,IBRE

lfl¿ua]. Á¡¡trLñe..:.i "'--,¡.ii- .¡,. ..-

I
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-1191O712023

Ocampo, Gto. a L7 de Julio de 2023

Encargado del Panteón de

Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Marí.a Luisa Olvera Velasquez, con

domicilioenC. Arroyo No.1, Col. Gaaa, Cabecera Mpal. Ocampo, Gto. El Permiso

para Construcción de Gaveta sobre las gavetas de quien en-vida llevaron

el nombre de J. Paulino Dávila Cuevas, Teresa Cuevas Cantero, para e
Inhumar por un Quinquenio, Los restos de quien en vida llevo el nombre

de losé Concepción Dávila Olvera, con numero de orden O9912023., En

el Panteón 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 más por el momento, ffie despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentamen

Profesor Hernández

Secretario H.

\\lxr§

o
a

c'c.p.

Arch¡yo.
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTROCryIL

AL C. ADMINISTRADOR:

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

120 det Código Civil para

sea I tr h unto,<J 0
el Estado de Guanajuato, se

el cu

otorga la presente autorizaciÓn para que

erpo de quien en vida llevó el nombre de

de

CIVIL

n I

cuyas causas constan en el acta de defunción No Íi1Q<l de fecha lQ
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ESTADOS UNI DOS MEXICAT.IOS
ESTADO DE GUANA.,IUATO

REGISTRO CIVIL

No. OE LA OFICIALIA

i¡!:-l¡liClPif' Y
:.:ül'l,LEON ALDAMA

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
IJIIMBI(E: JOSE CONCEPCION

SALA DE OEFUNCIONES

i ENTIDAD
GUANAJUATO

SEXO: tvIASCULINO FEMENINO

2i\l§

DAVILA OLVERA

CURP

DAOr)931 221 HJCVLN04

5799 0lA MES AÑO

FECHA DE REGISTRO

14 07 2023

NOMERE {S)

FECHA OE NACIM¡ENTO

PRMERSELIIDO SEGUNOOAPELIIOO

21 DE DICIEMBRE DE 1993 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 29 Año(s), - Mes(es), -- D¡a(s), - Hr, -- M¡n
(AÑOS, MeSES, OrA5, HOUS, MTNUTOS)

LUGAR DE NACIMIENTO: -TAUJA,TONALA,JALISCO,MEX¡CO

MUNIC1PIOODET€GACION TilNDAOFEOEÍ¡AfNA P¡J§

DOMICILIO: CALLE ARROYO 1 COLONIA SAN JUAN BOSCO _
NOMERE DE U CALLE. NO, INTERIOR ¡IO- EXTERIOR Y COLONIA

O'AMPO. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
LmAIDAD, ilUNrCrPlo

JUAN PAULINO DAVILA CUFVAS

, I l'i,Ii2¡lE,9E L.:i r. ADiIE : MARIA LUISA OLVERA VELAZQUEZ

FECHA DE DEFUNC¡ON:

LUGAR FALLECIMIENTO: CALLE CORAL 101 COLONIA tNDEpENDENCtA

DATOS DE LA DEFUNCIóN
'f 3 DE JULIO DE 2023 HORA: 08:0tl CERTIFICADONo.: 220509319

LUGM

LEON,LEON,GUANAJUATO,MEXICO

LOAIDM, VU\IC¡HO O DELEGACION, €Nf ¡OAD F€OERATIV'., PAS -

iirr

¡¡¡?TINO DEL CF,)AVER: INHUMACION: Á\ CRFÍ\IACIO^I () IUrU=NO DE ORD¿N .'
1,. v

! 1¡:iI:i O CRETIiATORIO: PANTEON CORflE§PONDIENTF-
'.i,:''l t & \.

_li:nilfltLtc cc¡r(, .:tDo, ocAMpo. cUANAJUATo, MEXICO
UBICACION. UUiliCIPIO C OELEGACION

TIPO DE DEFUNCION: VIOLENTA

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: JESUS ARMANDO LEON PANTOJA

CAMINO A SAN JOSE DE CERVERA 43 COLONIA SAN JOIiE DE CED. PROF.: 1X024749

DECLARANTE

lji.r:UBRE: PERFECTOOAVILAOLVERA EDAD: I8 AÑOS

PANfEOA

DOtllClLlO:

r:;::lL.li . , 1 CT.j)I- SAN JUAN BOSCO OCAMPO. GTO

DECLARANTE

Pf) c
FaRF;nlo üiviú 0LVÉru.

9r

A1 1 4t_ü3ü69
No DE CoNTROL

5[ D6LECI&lUHaSErÍÉ rclA y Cq+m*S Cgt

OEL

CRIP

¡;;::iIDRE DEL FAORE:

'I RAUMATISMC CRANEOENCEFALICO,

1,!1,'!tlTEfCO:, iIERMANo(A)

DE

i ti

ISMNSUUIUMCIW DYFE
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A1 1 8698339

il ril r!fiffiillltililililuil1mil [ I]t

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 ENCUENTR.A ASENTADA LA pRESENTE

ACTA:

FECHA DE

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENfO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA ITiIAORE:;

NOMBRE OECLARANTE: JOSE CONCEPCTON DAVILA OLVERA
PARENTE§CO: HIJO(A)

CURP

DACPTO0622HGTWLO3

5DE 2021

a
t
s
r
1

2

t
S

¡
1

I

8
I ó

o

EDAD: 27

!-f.-

SE EXTIENDE LA PRESENTE 6ONFORME 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,OCAMPO A 14 DE JULIO DÉ.2023

REG,SpÉL

NOMBRE Y FIRMA DEL
OFICIAL

Lrc.

?

\

§

trco
Precio: 9168.00.

1 o2t 220 117 I 9541 8t 56297 4

8698339-8698339

OFICIALIA LIERO ACTA No. CRIP

1 00125

DATOS DE LA PE F,

LUGAB DE FALLECTMIENTO¡ ARRoyo i, col sAN JUAN BoSCo.ocAMpo,ocAtvtpo,GUANAJUAro,MExtco

CAUSAS DEL FALLECTMTENTO: DESTTNO DEL CADAVER: TNHUMACTON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 DIA, NEUMONIA 11 DIAS.

PANTEON MUNICIPAL, CONOCIDO, OCAMPO, OCAMP', GUANAJUATO, MEXICO

MARCO ANfgNlO MARTINEZ DURAN CEDULA'PROF.: 8s58397

#i 21208146617:30HORA DE

PANTEON O CREMATORIO:

MEDICO QUE CERTIFICA:

DE DEFUNCION: 4 DE OCTUBRE DEzozl

DATOS COMPI\RECIENTE

01

DATOS DE LA

J. PAULINO DAVTLA CUEVAS 
i

MASCULINO NACIONALIOAD: NIEX|CANA

22 DE JUNIO DE 1970 EDAD: 51 Aro(s), -- Mes(es), -- D¡a(s), - Hr, - Min

OCAMPO,OCAMPO.GUANAJUATO,MEXICO 
. ..

PERFECTO DAVILA MENDEZ

MA. TERESA cfevas Ar,vAREz

o



OFICIALIA LIBRO {CfA No. CRIP

12333

LUGAR DE REGISTRO: SALA DE DEFUNCIONES,LEON DE LOS ALDAMA,LEON,C UANAJUATO
rECHA DE REGISTRO: I2 DE NOVIEMBRE DE 2021

HIPERTENSION

DEHORA DEFUNCIOh 23'.02E 2021DNOVIEMBRE

SAN LUX,MAcTo.XAVIER,CREMATORIOqlTEs¡{. q
RAMOSROCTO ESTRADADELJESSICA

DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL GADAVER¡ CREIVIACION

IFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA 06 DIAS,2,21 D|AS,
5 AÑOS.

CAUSAS

DDESINDROMECOV
TIPO

CALLE 20 DE ENERO 927 COLONIA OBREGON,LEON,LEON,GU¡ NAJUATO,MEXICO

FECHA DE DEFUNCION: 1

LUGAR DE FALLECIMIENTO:

I \rLlU

r\ I I ór,:r,!jó-JJ5

il illIilt lHlllrriluilrilr

ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DE- REGISTRO CIVIL

DEFUNCION

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

CURP

cucT54031

DA E LA PERSON,A

s
t
o
t

TERESA CUEVAS CANTERO

FEMENINO NACIONALIDAD: ME(ICANA

11 DE MARZO DE 1954 EDAD: 67 Añc(s), -- Mes(es), - Dia(s), -- Hr, - Min

PALOS VERDES,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

S

t
o
r
1
a

2
7
5

DEL PADRE: ,.
DEiI.A MADRE:

o,,lrslAc cuEvAS NACIAS

" :LEONOR CANTERO ALVAREZ
I

7
5

o

5

ALBERTO MARQUEZ LOPEZ EDAO:

NINGUNO

'"li

SE EXTIENDE LA PRESENTE GONFORME
GUANAJUATO, A§íCOMO 51 FRACCIÓN V Y

DEA LO DI§,PUESTO POR LOS ARTICULOS
REGLAMENTO DEL REGISTRO177 DEL A14DE

JULIO DE 2(123

-4, \

o
,,:|'

Precio: $168.00

1 02 I 220 1 17 I S 54 1 7 I 56297 3

NOMBRE

G 7.L1

8698338-8698338

: 19 o¿

DATOS DE LA DEFUNCIÓN \

CERTIFICADO #i 212455644

131 B FRACC POLIGONO INDUSTRIAL MILENIO, LEON;GUANAJUATO. MEXCO

CEDULA PROF.: 997541 5MED.ISO QUE cERrlFlcA:

34{qITESE

PARENTESCO:

- --i

56 DEL CÓDIGO
CIVIL DEL

ll

.1

..Y

{I
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Asunto: Ar¡torización

No. de Oficio: SHA-p-l2OlOt lZ023
Ocampo, Gto. a 17 de Julio de 2OZt

Encargado del Panteón de la tocalidad de rbara, Mpio. de
(kampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Marisol Gonález Tiscareño, con

domicilio en C. El Estañero No.l, Loc. Santa Regina Mpio. ocampo, Gto. El

Permiso para Construcciúr de Gaveta para e rnhumar por un

Quinquenio, Los restos de quien en vida lleyo el nombrc de Juan
González Saavedra, con numero de orden O8/2023., En el Panteón que se

encuentm a su digno cargo.

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

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándote la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentam

Hernández

Secretario H. Ayuntamiento

\llX¡\

c.c.p.

Archivo.
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR GUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en elArtículo
120 del Código Civil pa Guanajuato,

a.;?
se otorga la presente autorización para que

luerpo de quien en vida llevó el nombre de

a3
FOLIO No.

ORDEN No.

cuyas causas constan en el acta de defunción No.

r+ de

TNTEFE$ADO

de t
¿"r

C. OFICIAL

C

,: f\
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SAN ISIDRO OCAMPO GUANAJUAIO MEXICO

NOMBRE OE LA ilAORE, ANTONIA SAAVEORA

OAÍOS DE LA OEFUIICIóN
FECHA OE OEFUNCION 18 0E JUL|O OE 2023

FSlADOS rJNil)OSj Mr Xtr;AItr)i;
ESTADO DE GUANAJUATO

l{l (;15 | l<{ ) (,1'lU

ACTA DE DEFUNClON
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'IORA '- '1 
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r:L
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DECTARANTE

MARISOL GO'{ZALEZ f ISCARÉÍ¿O

HUO(A,
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OECLARANTE
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-IZUO712023

Ocampo, Gto. a 18 de Julio de 2A23

Encargado del Panteón de la Localidad de Santa Bárbara, Mpio. de

Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autorizaal C. Juan Ojeda Carranza, con domicilio en

C. Madero No.3-A, Loc. Santa Bárbara, 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 Hernández, Mónica Diaz Solís, En el Panteón 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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi

atenta consideración.

Atentament

Profesor

Secretario H. Ayu

1\lltt¡r

c.c.p.

Archivo,
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR GUERPOS

SECRETARIADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones tr/unicipales y por lo estipulado en el Artículo

120 del Código Civil ara el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

sea el cuerpo de quien en vida llevÓ el nombre de

Z

cuyas causas constan en el acta de defunciÓn No ¡

\

tb de

REGISTRO CIVIL

de ZozZ

C.

INTERESADO

too lea.=
493844FOLIO No.

ORDEN No.

de recha tB loa lan
r \c-, \\



CR¡P

No.
1 79

'A No.
OE

DIA lvlES AÑO

18
ENTIDAD FEDERATI'ÁI

_ GUANAJUATO 
I

07 2023

OH¡.-

M,Wffiffi

ffiESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJU,ATO

REGISTRO CIVIL
TA

CIJRP

JADJ431 O2sMGTSZNOO

OE LA

OCAMPO
Y LOCALIDAD

DATOS DE LA PERSONA FATLECIDA SEXO: MASCULTNO FEMENINO
.,UANA

JASSO
HOMERE IS)

OE NACIMIENTO:

DIAZ
PRHERPELLIOO

SEGUNOO APEUIDO

28 OE OCTUBRE DE 1943 NACIONALIDAD MEXICANA

,TO,MEXICO

rmrr0m, Ñulrclao o oet¡gm, :NIIOAD PAIS

HIDALGO S/N

NOMSRE DE LA Cmre. ruo. rru¡eno& m
BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

MUN]CIPiO ENTlDAD

NOMBRE DEL PADRE: ESTANIsLAo JASSo MENDEZ

LA MADRE: MONTCA DtÁ¿ SOLIS

DE DEFUNGION:
DATOS DE LA DEFUNCIÓN

17 OE JULIO DE 2023 HORA: 15:00 CERTIFTCADO No.: 220504309

FALLECIi/tIENTO: HIDALGO S/N

r.ocu0A0,

AL MIOCARDIO 15 MINUTOS. SENILIOAO

DEL CAOAVER: TNHUMACTON: O cREMACtoN: O NUMERoDEoRDEN.:

PANTEON RURAL

493844

D¡TOS DEL PANTEON O CREMATORIO:

SANTA BARBARA, OCAMPO. GUANAJUATO, MEXICO

EITIDAD

NATURAL

QUE CERTIFICA LA OEFUNCIoN: MARIA MAGDALENA TERRES PEÑA

COMOI(FORT 307, COLONIA CENTRO, OCAMPO. GTO, CEO. PROF.: 1282991

DECTARANTE

MA CONSUELO ROJAS JASSO EDAD: 46 AÑoS

HrJO(A)

DOMtCtLIO: C HIDALGO S/N, LOC SANTA BARBARA. OCAMPO,GTO

OECLARANTE

!, IG ( (ri, ,\' \. 
1 (.- 

', 
g, ..

a -\ ( Yc¡ 3C)
.9?L 

tiEGr.g
MACONSUELO ROJASüSSO

¡l ,,,

NOMBRE Y DEL

40208414020841

No DE CONTROL

A1 1 n020841
17l95481/563037

GUADALUPE AORIANA JASSO NARVAEZ

_01

DEFUNCIO.N:



CRIP
CURP

10HD360621 HGTJRLOl

01
No. No.

78 DE
DIA AÑOMESMUNICIPII

OCAMPO

OCAMPO

LA

LOCALIDAD
ENflDAD reóenelva[ ^.
_ GUANAJUATO I ue 07 2023

SEXO: FEMENTNo O
HERNANDEZ
SEGUÑOOAPELLIDO

MEXICANA

,MEXICO

DOMICILIO:
Loc]oADJeñi¿pmoEtrccqoñ_EM-nmrEdH

HIDALGO S/N

NOMBRE U CALLE, NO,

SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUA ,TO. MEXICO

NOMBRE DEL pADRE: FRANCTSCO ROJAS MORALEZ

NOMBRE DE LA MADRE: MA. HERNANDEZ ORDAS

FECHA DE DEFUNCION: 8DE
DATOS DE LA DEFUNCIóN

JULIO DE 2023 HORA: 13:30 CERTIFICADO No.: 220504308

2 ARTERIAL SfS'].EMICA 3 AÑOS, OBESIDAO SE IGNORA. DIABETES

DELCADAVER: INHUMACIoN: o CREMACTON: Q NUlleno oE oRDEN 493842
DATOS DEL PANTEON O CREMATORTO: PANÍEON RURAL

coNoctbo, sANTA BARBARA, oCAMPO, GUAIIAJUATO, t\¡EXtco

PAIS

PE P-5F!IcroN: NATURAL

QUE'CERÍIFICA LA DEÉUNCION: CARLOS ALBERTO RANGEL COBIAN

DOMtctLto: ITURBIDE S/N, LOC SANTA BARBARA, OCAMPO,GTO. CED. PROF.: 2198138

DECTARANTE
NOMBRE: MAcoNsUELoRoJAS JASSO

EDAD: 46 AÑos
HrJO(A)

DOMICIL|O: C HTDALGO S/N, LoC SANTA BARBARA, OCAMPO. GTO.

W
E§TADOS UNTDOS ME)(lCANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIt.
DE

DECLARANTE

9É
MCON§UELOROJAS JASSO .{lD{)s

«"
c-}

(.

4001 866-4001 866

No DE CONTBOL

A1 1 4001866

1

lG/s
u\

NOMBRE:
DATOS DE LA

J. DOLORES
PERSONA FALLECIDA

ROJAS

21 DE JUNIO DE 1936 NACIONALIDI. D:

. 87Año(s), _ Mes(es), - D¡a(s), -- Hr, -- Min
(ANOS.

LUGAR DE NACttTilENTO: LAS MADRONIO,SAN

HIDALGO S/N

SANTA

PANTI ON

G
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-1221O712023

Ocampo, Gto. a 18 de Julio de 202lil

Encargado de! Panteón de la Localidad de santa Bárüara, Mpio. de

Ocampo, Gto,

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. PeÉecto Jasso Chávez, con domicilio

en C. Josefa Ortiz de Domínguez No.26, Loc. Santa Bárbara, Mpio. Ocampo, Gto.

El Permiso para Construcción de gaveta e Inhumar por un euinquenio,
los restos de quien en vida llevo el nombre de Feto Mascutino Aguiñaga
Rojas, con numero de orden lotlzozS,, sobre la gaveta donde se

encuentran los restos de quien en vida llevo los nombre de Jimena
Guadalupe Jasso Aguiñaga, En el Panteón 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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentamente

Secretario H. Ayunta

c.c.p.

Archivo.
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ORDEN PARA INHUMAR
O GREMAR CUERPOS

., t] CRETARÍA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMNISTRADOR:

con fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Artículo
120 del Código Civit para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que
sea el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de
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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 ELARCHIVO ESTATAL DEL REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE ACTA

o8
CURP

Dia(s), -- Hr, -- M¡n

DE
08

29 JULIO DE

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
JIMENA GUADALUPE JASSo AGUIÑAGA

FEMENINo NActoNALtDAD: MExtcANA

5 DE ABRIL DE 2015 EDAD: 4 Año(s), -- Mes(es),

LEON,IEON,GUANAJUATO,MEXICO

PERFECTO JASSO CHAVEZ

BLANCA ESTRELLA AGUIÑAGA ROJAS

DATOS DE LA D

27 DE JULIO DE 2019 HORA DE OEFUNCION
CARRETERA DOLORES-XOCONOXTLE 75O,COL. SAN ANTONIO

AL
EC

. {OMBRE:

I;EXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

I.UGAR OE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

. NOMBRE DE LA MADRE:

í:ECHA DE DEFUNCION:

t.LJGAR DE FALLECIMIENTO:

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:

! PARTE I: A) CHOQUE sEPTIco 2 HRS. B)NECRoSIS INTESTINA
5 HRS
! I PARTE ll: MALR'OTAC|ON TNTESTTNAL 4 AñOS
tl ,PANTEON 

O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL DE SANTA BARBARA, SAN
t¡lEDlCO QUE CERT|FtCA: FRANCTSCO JOSUE VALDOVTNOS MARTINEZ

: 18:27 CERTTFTCAOO #i 190257046
OEL PRETORIO,DOLORES HIOALGO.OOLORES HIDATGO,GUANAJUATO,MEXICO

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACIoN
L DE INTESTINO DELGA30 12 HRS, 12 HRS, C) OBSTRUCCION INTESTINAL POR ERIDAS 24

TA BARI]ARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

le
lc
o
t
a
f
1

8

7

(
5
v

CEDULA PROF.t S1t24iT

DATOS OEL COMPARHCIENTE

PERFECTO JASSO CHAVEZ
31

SE EXTIENDE LA PRESENTE coNFoRME A Lo DISPUEsTo PoR LoS ARTICULoS so DEL cóDtco ctvtL pARA EL ESTADo DEGUANAJUATO' ASí coMo 51 FRAcclóN v Y 17tbEL REGLAMENTo oer nEcrsrno crvrL oeietiloo DE GUANAJUAT.. A ro DEJULIO DE 2023

EDAD:

NOMBRE Y FIRMA DEL
COMISIONADO

)8
Precio: $168.00
' c2t2201 17 t95488/56304{

LIERC ACTA ño CR IP

1 00003

tu

C. GUAOALUPE ADRIANA JASSO NARVAEZ

8698404-8698404

?

I
1

8

\/-,MBRE DECLARANTE:

PARENTESCo: PADRE
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Erpediente : Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-123-lO712023

Ocampo, Gto., a 2l de julio de 2023.

Encargado del Panteón Municipal de la Localidad de
Santa Bárbara, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al c. María del carmen

Coftez Chávez con domicilio Calle Iturbide No. 19, Localidad de Santa

Bárbara, Perteneciente al municipio de ocampo, Guanajuato. El permiso

para La construcción de Gaveta sobre la gaveta de quien en vida

respondió al nombre de carmen chávez salazar e rnhumar por

un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de

Juana coftez chávez con númerc de orden de rnhumación

Ogl2023, en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta
consideración.

Atentament

Hernández

Secretario H.

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.

a

\\l)l)ñ



SECRETARIA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

FOLIO No.

ORDEN No.
q 2c¿bAL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones, Municipales y por lo estipulado en el Artículo
o Civil para I Esta de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

o de qu n vida I el nombre de

cuya USAS constan en el acta de defuncion No. de fec 1
le<s t

120 del

sea

c)
t21 de de u:23

C STRO CIVIL

INTERESADo
_\.,--:-_

§
V

C,

¡l

\ 'ri

t
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL T)EI- REGISTRO CIVIL

DEFUNCION
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN ELARCHlvo DE LA oFlclALlA DEL REGlsrRo clvlL No. 04 DEL MU-rc*;ú ocAMpo sE ENcuENTRA ASENTADA LA 

'RESENTE

ot,Jct^Lt^ Ltano AC'IA

NOMBRE

; SEXO:

ECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

NO c fflP
CUR P

04 0001 3

DER
TO

i FECHA DE REGISTRO:t'---':--- 12 DE JULfO DE,1994t
s

6
J

2
1

c
c
c
t
S

r
1

7
6
3

4
2
1

DATOS DE LA PERSC)NA FALLECIDA
CARMEN CHAVEZ SALAZAR

FEMENINO NACIONALTDAD: MEXICANA

EDAD: Z7 Año(s), _ Mes(es), -_ Dia(s), * Hr, .. Mjn

MACEDONTO CHAVEZ (FtNADO)

NATALTA SALAZAR (FtNADA)

DATOS DE LA DE:FUNCIÓN

DEL

FECHA DE DEFUNCION:

LUGAR DE FALLECIMIENTO:

'1 1 DE JULIO DE i994 HORA oE DEFUNCTON: 06:00
SAN A BARI]ARA,SANTA BARBARA.OCAMPO,GUANAJUATO,NIEXICO

CERTIFICAOO #: ---,------

CEDULA PROF.: tr¡pSS

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
BRONCOMONIA 3 MESES

PANTEON O CREMATORIO:

MEDICO OUE CERTIFICA,

NOMBRE DECLARANTE: ELptDtA CORTEZ CHAVEZ

\/, PARENTESCO: HIJC(A)

DESTINO OEL CAOAVER: TNHUMACION

PANTEON MUNICIAPL, SANTA BARBARA. OCAMPO GI]ANAJUATO MEXICO
DR. OCTAVIO SANTANA HURTADO

DATOS DEL COMPARECIENTE

EDAD 51

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO PoR LI]S ARTICULoS 56 DEL co DIGO CIVIL PARA DEL ESTADOGUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 1 77 DEI REGLAMENTO t)EL REGISTRO CIV¡L DEL ESTADO DE GUANAJUATO. SANTABARA,OCAMPO A 21 t)E JULIO DE 2023

N MA SELLO DE LA OFICINA
oFr

Prec¡o: $168.00

1 A5 t? ?-O 4O5 t8 4 I 2t 837 a

i.]

L¡C. MARICELA GONZALEZ

869S060-8699060

r') ,'

&.)4'+l
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,ilEÉt"i
.i§,ñ#
f.,i7t(a.ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO DE GIJANAJUATO
REGISTRO CIVIL

- -- acfA pE QEF,-LlN-c-l8N 
-,
CURP I

bi=rEleilF r-,enón;-. ¡=:ci¡ ¡¡i ñopr- ne-óe lÁ orc4 17 FIC IA L IA

SANTA BARBARA i DIA , ME§ A¡'OMUNICIPIO Y -OCALIDAO
OCAMPO,SA\TA BARBARA 21i07

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCL,t.tNO FEt\¡ENINONOMBRE: JUANA

]FECHA DE NAcIMIENTo

oorvltctLto:

iir*E - Cr:)RTEZ

ñAC ONALIOAOi MEXICANA

SEG]JÑ9O PELLIM

I DE MARZO 0E t9s7

ITUREIDE I19
xou o¡e oÉiI- ó¡i re ñil-ñiÉRp-Rñ:.éiiEtióii i. c!"ló¡¡iü ... -. . _. _ * -_

'-' 
-!mr-ljo. .riñr iiiri ó'o¡iCc¡tr,ir. ri¡tóio iióEúiür ¡¡li

' ia-urq iiñ:iiió; ilili.rtl;_rü,r-iniiióiEoÉñrú¡"¡nji ... ... -. --

:11r1 8-1Rll\y, ogltpo: GUANAJUATo, rvrExrco-- - ---*ioi¡Lic¡¡. i¡i+rii-c ó-cÉLlcE¡¡r -:ild{D-}ióa;Lqirüúñ'tr --

I NOMBRE OEL PAORE: MARCoS coRTEz HERNANDEz

NOMBRE OE LA rvtADRE; MA. CARMEN CHAVEZ SALAZAR

i FECHA DE DEFJNCTON:
DATOS DE LA DEFUNCIóN

20 DE JULIO OE 2023 HORA; 09;40 CERTTFTCADO No.: 220504442
LUGAR FALLEC|MIENIO: ¡TURBjDE I 1 9

SAÑfA SARtJARA OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

ceuSe§óel rcLleóti,tiEñio," "-- - -
COi/1A HIPOCLUCEi'ICO r HORA
O¡ABETES MELLITUS TÍPO 2 DESCONTROLAOA 1 [4ES

DESTINO DEL CAOAVER: INHUN4ACIcN: (¡ CREMACION: r) lurrleno DE OROEN.T

OATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: pANTEON CORRESpONOTENTE
--.- ...- ---riñiEón _.,

SAN'TA EARBAR4, OCAMPO, GUANAJUATO, MEX¡CO

TIPO DE OEFUN;ION: NATURAL

MEOIcO QUE CERTtF|CA LA DEFUNCTON: CARLOS ALBERTO RANGEL COBTAN

ITURBIDE S/N. LOC, SANTA BARBARA, OCAIVPO, GTO,

DECLARANTE

360290

DOMtClLto:
CEO, PROF.: 21 981 38

NOMBRE:

PARENTESCO:

MARIA DEL CARMEN CORTEZ CHAVEZ EDAD: 35 AÑos
HrJO(A)

oo[4tctLto: rriJlelD! 
1 ls, Loc sANrA EARBARA, OCAMPO, GIO,

OECLARANT¡:

l,^?r^ oat. a¡-r,v:N carraz :,!rvt2

\*tc:lv rct eler Q(irr.\(,1 COiJ rz- C

Precio: S0.00
145t2204C5tA411182a8

CIVIL

I.lo 0[ C0I.¡TRoL

., rijjr¡.r !sú¡.,. ".ror,r,9!tsio ¡r:r!qr:¡.iq|^r¡i,:Ar rj,.t

NrEsGoNzALEz- _ A1 1 3793587ia -:¡¿.¡r1ia,iir.^via.

EDAD.

LUGAR DE
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Expediente: Secretaria
Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P.124-lO7l2023
Ocampo, Gto., a 26 de julio del 2023.

Encargado de Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se concede la autorización al Francisco

Javier García 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 Oftiz, Así mismo se extiende el mismo

para Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida

llevo el nombre de Elías Alvarado Zamarripa LOZ|2O23 en e!

panteón que se encuentra a su digno cargo.

Sin más por el momento, ffie despido de usted reiterándole la

seguridad de mi atenta consideración.

Atentamen

ndez
Secretario H. Ayunta

c.c.p
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECR

lUyas
\-/

GOB]ERNO
CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

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

120 del,Código Civil para el Estado de Guanajuato se otorga la presente autorizac,ón para que

sea t L) el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

f, r
causas constan en el acta de defunción No 1 de fecha

Z6 de

C

..\i)i.

493846FOLIO No.

ORDEN No.
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SECFIETAH¡A DE SALUD
, SUBSECRETARIA DE REGULACIOhI Y FOMI:NTO SANITARIO

DIRECCION GENERAL DE REGULACICN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ANTTS ÜE I. t.ri¡lAR E§TE FOBMAÍO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSfRUCTIVO ADJUNfO

ssA.06.005 pERMtsos RELAc|oNADOS CON LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS
Y SUS COMPONENTES, CELULAS V CADAVEIRES HUMANOS

Ltooi\Ll0ArJ,JEL f nA ITE
D¡SPOSICION OE ORGANOS. IEJIOOS Y SUS

Lll co,¡poNÉNrEsycELuLAs(¡NrERNAcroNo
s,¡.i.rDA oEL rE8ñ|lORrO MCIONAL)

fnl I:KHUMAcToNPREMATUM
I::]

TRASTADO OE CADAVERES

E D(HUÑ{ACION

E INfEANA¡IIENfO O SAI]DA OE CADAVEAES Y FESTOS ASIDOS OEL

fERRITORIO NACIONAL

LLENIISE CC
,NA 

DE IIIOLDE TEGIBLE O A MAQUINA

,r ilEL ESTABLEC¡MIENTO

INHU¡'tAClON O INCINERACION 0E CAOAVERES Sl SE EFECIUA ANfES DE

12 HORAS O OESPUES OE 43 HORAS O[ OCURRIDO EL OECESO

B.tj.c.

L' M U 6 5 0 3 I 11 J
N' LICENCIA SANITABIA

TELEFONO(S)

474 742 04 05
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PNOCEDENCIA
iIiI L:TiNACION O SAUDA DEL TERRITORIO NACIONAL DE
CiiGANOS, TEJIOOS Y SUS COMPONENTES Y CELULAS

fl/'r't r' n¿) .,t O i A ) " 
(,\,: N.v ¿. c fr ü ,' .3 ¡)3, n 0:> }\a

EMBALSAMADO

fl', EI'o

LUGAR DE OESTINO

LUGAR DE DESTINOTf l.\Si,lDO 0E CAOAVERES

I- i\ l)s.S {)c
1:.:I.I]iJ¡u\\1¡EÑfO O SALIOA DE CADAVERES Y RESTOS
,\Iii{).)S i)EL'íEBRITOBIO NACIONAL

t) EXriU[iATiIoN.PREMATURA

PNOCEDENCIA O DESTINO
NO

MOIIVOS DE IA EXHUMACION Y

DESTINO FINAL DE LOS RESTOS

D.,
I.UGAR DE INHUMAC ON
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it." td¡is(]LdbroN
PANA USO EXCLUSIVO DE LA SSA NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE OTORGA LA AUTORIZACION ' I

I

-.... r'!i")f;ti MENTOS ANEXOS

PARA LA DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS Y
SUS COMPONENTES Y CELULAS.

INTERNACION AL TERRITORIO NACIONAL DE ORGANOS,
TüJIDOS Y SU§ COMPONENTES Y CELULAS.

Cliig¡nal de-ia certificación de un médico con título legalmente
eipb'dido, d6 las óircunstancias previas al fallecimiento de la
ppr.sgna de cuyq cadáver se hubieren exlraído los órganos, tejidos y
sí*bóriporiei,tüs ybélulas qu6 se pretenden internar.

Clriginal de la documentación const¡tutiva de la institución que
realiae la ¡nternación.

DELESTABLECIMIENTO EN EL EXTRANJERO,
Eocurnento que acred¡te el funcionam¡ento legal del
establecimiento que otorga los órganos, tejidos y sus componentes
y cálulas.

Autorizac¡ón dél gobierno para la salida de órganos, tejidos y sus
componentes y células del país.

gpnstencia dp. que el establecim¡ento otorga los órganos, tejidos y
§us componentFs y células a título gratuito.

i¡rt¡¡qación,,de que los órganos, tejidos y sus componentes y
¡!lqteei¿s!áBp*jentos dB cualqu¡er patología.

pogüfBé0.hción soL.re la via de entrada al terr¡torio nacional.
: '.'.:- ].
$ALTDA DEL TERRTTORTO NACTONAL DE ORGANOS,
,rsij!q§: Y,§.,i{s coM poN ENrES y c ELU LAS.

Qrrginal de la certificación de un médico con tÍtulo legalmente
iX_pedido, de; las c¡rcunstancias previas al fallecimiento de la
pdisona de cuyó cadáver se hubieren extraÍdo los órganos, te.jidos y

§'us cDmponentes y élulas.

Original de la documentación constitut¡va de la institución que
realice la salida del paÍs.

' óeu EsreeLEcrMrENTo EN EL pAts.

Oocumentación que acredite el funciona¡niento legal del
.¡,§lablec¡mieoto que otorga los órganos, tejidos y sus conlponentes
J'células.

,C..g¡sta¡cia de que el establecimiento otorga los órganos, teiidos y

S.u¡9qFp.9nellls v células a titulo gratuito

§e.rtifrcaciótr.,clp,qle los órganos, te¡idos y sus componentes y
'células, estáit c.xbntos de cuatquier patotogia.
:.". .... : l¡'
q*UTq1¡TiÁáliSlb're la vía de salida del territorio nacional.

fARA EL TRASI-ADO DE CADAVEBES.

§értifrcado y acla de defunción.

:Comprobante de la tesis de embalsamamiento, en caso de que la
distancia por recorer sea mayor a 300 kms. o transcurran ntás de
't8 horas a partir del mon':enlo de la defunción.

Carta poder del particular a la funeraria, asenlando en ésta la vía de
iraslado aéréó,'terrestre o marÍtima a ut¡lizar.
»1,

iEMBALSAMAMIENTO.
'Solicitld oscrila de algún d¡sponente secundario, representante
.legal.o quien.dgmuestre interés jurídico, señalando la causa de ta

§bliaitud.

lO:qii!¡l y q!¡lede[ c€rtiricado de derunción
.r...: ¡ .t -

n Permiso de trasladc internacionat otorgado por la autor¡dad
sanitaria del país donde haya ocurrido el fallecimiento, traducido al

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

INTERNAMIENTO DE CADAVERES.

Certificado y acla de defunción, lraducidas al español y

certificados por las autor¡dades consulares mexicanas.

Comprobante de embalsamamiento, traducido al esF añol y

certiScado por las autoridades consulares ntexicanas, en el país

donde ocuirió el deceso.

español y cert¡flcado por las autoridades consulares mexicanas.

Or¡ginal de la carta poder del particulara la agencia funeraria qLru

efectúa el traslado, asentando la via de traslado (aérea, marÍtima rr

terrestre a utilizar).

INTERNA.MIENTO DE RESTOS ARIDOS.

Comprobante de ¡nhumación. :
lnformación sobre la via aérea, maritima o terrestre que se utiliza.

Especificación del deslino de ios reslos.

SALIDA DE CADAVERES

Certiflcado o acta de defunción.

Comprobante de la tesis de ambalsamamiento.

Original de la carta poder del particular a la agencia funeraria quo
efectúa el traslado, asentando en esta la vía da traslado (aérea,
marítima o terrestre a utiliza0.

SALIDA DE RESTOS ARIDOS.

Comprobante de inhumación.

Comprobante de exhumación como residuos cumplidos.

lnfornración sobre la via de traslado (aérea, n:arítima o terrestre a

utilizar).

Especilicación del destino finalde los restos.

PARA LA EXHUMACION PREMATURA.

Cert¡ficado o acta de defunción,

Comprobante de inhumación.

Orden girada por Ministerio Público o autoridad judicial para iai a,
exhumación prematura.

PARA LA EXI]UMACION.

Cornprobante de lnhumación.

Original de la carta poder del particular hacia la agencia funeralia
asentando en esta la vía de traslado (aérea, marítima o terrestre a

utilizar).
ldentificación del solicitante (credencial de e{ector o pasaporte
vigente).

ldentificación del deslino final do los restos.

PARA LA INHUMACION O INCINARACION DE CADAVERES
SI SE EFECTUA ANTES DE 12 HRS, O DESPUES DE 4S
DE OCURRIDO EL DECESO.

Certif¡cadó o acta de defunción.

Comprobante de la tesis de embalsamamiento, cuando se realise
la inhumación o inc;neración después de las 48 horas de haber
ocurrido el fallecimiento.

Acta de no inconveniencia de la ProcuradurÍa Ganeral de Justicirr
del Distrito Federal o su equivalente en el resto de las entidados
federativas. En caso de existir invesl¡gación judicial relacionada
con la causa de la defunción.

Acta n1éd¡ca del servicio forense,

Oficio de identificación de la autoridad iudicial competente si sc,

trata de un cadáver no identificado,
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AÑODfA

CLAVE

LtlL.(-_, ts

RECARGOS % SOBRE $

C. COBRAN21A % SOBRE $

TOTAL

SECHET,

,, MUNICIPIO DE LAGOS OE MORENO, JAL.
JUAREZ ESQ, FRANCISCo GoNZALEZ LEÓN, R.F.C. fil1

SECRETAFIA DE FINANZAS DE LAGOS DE MORENO.

POR CONCEPTO DE:

M.63072s-HU4

iiE LAütiS UE fviililEftlCI,

SUB.TOT/\L

o oFlclAL

P 4885G
IVIES

ae if,:+f"ñ

RECIIIINlOS

luoMlCl

( E

i i ip, 3L,q Lru t,!E L..A L.¡r-: l_f trH

i.: iTiililí ji-] I:LIA§ ALVARANO -¿AHqH.RIPA, TRASL.SDü DE i.:ADA
l.iliii'j l;T'i. FARA §U §EPULTURA':.;

1{i1.i.i-:

-.,,'.-]
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TOI'AL CON LETRA

FI
DE MORENO, JAL.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO TIBRE Y SOBERANO DE JALISCO

REGISTRO CIVIL

1§\.9.4.
§frart?.)
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-V-

?,*,LngS

@
ACTA DE DEFUNCION
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NO;'

21 J0.3C00 ttC2.l0051B0

I

CURP: AAZE&0315HGTLML06

FECHA DE REGISTRO

DIA MES AI.IO

25/JULIOi 2023

LIBRO No.

3

ACTA No

518

FOJA No.

518 LA;OS DE [1OREI'¡O

LOCALIDADcFrclALiA No.

000 I

MUNICIP¡O
LAGoS DE IvIORENO

ENTIÚAD FEDERATIVA
JALISCO

. ln'r l'l:s t:r':

\, r:¡rIrt¡.ri:,i.{. ia¡f!iC!ra¡,rtt[!]t( Clii¡,ttt?()!) rr,tts:,! L( P¡ltl) .^(-'';¡)i: 1(rlll.r¿\ lrii.i , l-:i::r(j

ir{rrt ñ;, l¡rs:

PANTEoN o cneunl ot{lo, pANTE.N MUN,.IPAL sAN JosE
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NOtutBRE DEL MÉDtCO OUE CERTIFICO LA DEFUI..lC¡Otl Eri¡.lA ELTZABETH sA¡rrANA LLAI4AS

DoMrc¡to. AV rNsnrucioN. rso.Tffi6i6ñÁiliÉñJ6TñiEiEñ6s , LA,;os rrE ¡\róREdio. LA(:os DE hroFENo. JALrscu. i\'lEXtcl)

lO: aEnsARoLl ooHNouEz. ? B. EJrDo 20 oE t(¡vtr:nteR€ . oc,i('!Po. (iuAtr\Jtri\t(). l,t{i {tcc)

Eo¡,0

NA(-l IONALI DAD: trlEXrcANA

NACIONAI.IDAD: t\4EX|CANA

FAI. LEC¡f\,IIENI'O

DE DEFUI'ICtON:

TIPO DE DEFUNCION: Í'IATtJRAL O POR ENFERN4ED/rD

EDAD: 4,,]

t)l_,¡il(:lL lO. r .' .r. ' , ,\ i. , . ,:! .ifi:i,

NACION,l[.lDAD: l'4EXl(]¡\NA EDAD:26

SEXI:

ZAf\'IARRIPA

ocA[1PO

OC/'.hlPo
.a rir!:t,

25iL7¡202'J

2303097t6

DECT.ARAN E

32

coriocf D0tAi

':oNoClDo{A)

NACIONALIDAD: [4EXICANA

__ NACror'r,1LrDAD: A¡..1Efil{iAl.¡A

NACIONAL IDAD: [IEXICANA

DONT)E r:ALLi:CIO. HOSPITAL Ú CLINiCA OFICI¡\L

DOMICIL

MASCULTNO (, FEiüEN¡NO o

HORA: 06i20J.'c 
]

i:AUSA DE LA
iitsprnnlon¡¡.: nr¡s

j, tÁsADo(A)

OiELIA 6ETSHABE GAYTAN .--. .-...

CERTIFiCADO No:

tsEL¡SARIo DOI",IINGUEZ.2 B, EJIDO 20 DE NOVIEIT4tsRE

UEICACIOIJ. L(nurc. GUA¡¡AJ¡f.qfú, ñ!Extco

TESTIGOS

tüEXICAN/\NACIONALIDAD: PARENTES{IO:

MA REFUGI.J ZANIARRIPA GUERRA IFINADO)

,JAViER

;€,lnA il,i.-r iOiA ¿lES Ail')r

NIEXICO

rtclt. tiÉsE¡ oL\:, h! RÁ!

NóMURE PRí6ENllOR 1.

Pllc)ri[ilrTr)fi ?

r:.Ei,iJEL{Í; PUI ¡,.IC,II]ARES POSI TJOVI. INSUFICIENCIA HEPAT!OA

¡¡A A(_;r-JP(;.r¡Ul.füC)NAR. :t DrAS
,IÁ CARTJIACA CCJNGESTIVA, 7 [NA5

DATOS OEL FINADO

ALVARADO
!¿';oili)ai rF€LLrl,lj

;:,an.,:-,n,r:És,0 '15/03/196.1

GUANAJUATO ¡,IEX¡CO

EDAD
t1t.,o

NOIv'IBRE: EIIGAR.,AVIERALVARADODAVILA

1 r(.^t !s^Dr J.!lr¡,:urr:)r

i)hSI IN() DEL CADAVER INHUMACIÓN

,i(,c¡Ltl.alri ¡triirr{r!:rPii)

DE NAClMlEl.{TO: 2r, DE NüvlE}¡sRE (EL vEINTE)

iLCr:ÁLlCAOr

DEL CONYUGE: N,IARCELINA AGUINAGA DAVILA

\, ¿.1

FIR¡;1AS

fESftGo TESTIGO

r' I At,lli.llfl
Rf-',r:,ilr.' l

No. tlrii iliNttliilltt ltilil{illr tr)l FG.1FI.286

ANA

t

l-,i t

tl51303435
'llttrr:: ,,, ":. ,



FOLIO
Al l BCr9B70.9

lr lli{ Iililüilfi tlil]mliltII il I ilt

ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

DEFUNCTON
EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERATO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN ELARcHlvo oE LA oFlctALlA DEL neclsrnó cr,fr.ir br-Jrtiitri"írio"l. o"orrose e¡¡óul^¡iu asenuoA LA 

'RESENTE

\Hg//i

OFICIALIA LIBRO ACTA No CRIP

01 1 00005

DA TOS DE LA PERÍiONA

OATOS DE LA

CERTTFTCADO #: --------_-

PROF.: 323985.

.-_..-..,EJIDO 20 DE NOVIEMBRE,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

17 DE ENERO DE 19SS

PANTEON O CREMATORIO:

MEDICO QUE CERTIFICA:

PANTEON MUNICIPAL, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO
GEREMIAS umlñl rue¡lres

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
INFARTO DEL MIOCARDIO.

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACTON¡ t

FECHA DE OEFUNCION:

LUGAR DE FALLECIMIENTO:
HORA DE DEFUNCTON: 09:00

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOIIBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE OEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE

NOiIBRE DECLARANTE:

PARENTESCo: NINGUNo

(

c
o
t

Í
c
o
t
z
I
1

8
1

8
2
7

8
3
9

6
8
3
o

JAVIER ALVARADO ORTIZ

ÍVIASCULTNO

LORENZO ALVARADO (F|NADO)

FRANC|SCA oRTtZ (F|NADAI

JOSE LUIS ZAMARRIPA GUERRA

NACÍONALIDAD MEXICANA

EDAO: 64 Año(s), _ Mes(es), _ Dia(s), _- Hr, _ Min

CURP

42

DE LA OFICINA

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUE-S-T.O POR LOS ARTICULOS 56 DEL COD]GO CIVIL PARA DEL ESTADOGUANAJUAT.' Asl co,o sr rnrcó¡óÑ li vlf oetREGLAMÉñi'ó óiinee ¡srno crvrL DEL ESTAD. DE GUANAJUAT..OCAMPO,OCAMPO A 11 DE AGOSTO OE2O23

NOMBRE Y FIRMA OEL
coiilstoNADO

Precio: $i68.00

1 02 t 2201 1 7 t95825t 563377

c. JASSO NARVAEZ

8698709-8698709

EDAD:

7-\
It

I
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ocAMPO, GUAilAJUATO, MbiX iC{).
TESORERíA MUNlElPA'

Palacio Munici¡ral S/N. 7r.'¡¡a Centn¡ C.F. llr'i::,; A 82648
RECIBO OFIGIAL

r !- _f:. 1? _
R.r"c. MoG-8501 0 ¡ -.180 '- 
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-1261O712023

Ocampo, Gto. a 28 de Julio de 202i1

Encargado del Panteón de la Loc. Santa Bálüara. Mpio.

Ocampo, Gto,

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Evelia Guerrero Seruín, con domicilio

en C. Carranza No.115, Loc. Santa Bárbara, Ocampo, Gto., El Permiso para

Construcción de gaveta e Inhumar por un Quinquenio los restos de

quien en vida llevo el nombre de Ma. Leonor Rojas Silva, con número de

Orden de Inhumación 10412023, en el Panteón que se encuentra a su digno

cargo.

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

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentame

Profesor

Secretario H.

lr.

.\

\\l)rl¡ tt/

c.c'p.

Archivo.
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ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REC;ISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

ndamento en er Regramento de panteones Municipares y por ro estipurado en el Artículo
fuCon

120

sea

del Código Civil Para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

\v",h el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

M t^aY V

cuyas causas constan en el acta de defunción No' de fecha

[ioZE de

C

.::

IN-IEI]ESADO

493848FOLIO No

ORDENNo Z31

n 7,

a. NZj



CRIP CURP

ROSL 56O5O4MGTJLNO7

NO
FECHA DE

D¡A lvlES

ENTIDAD
28 07 2023

DEL REGISTRO

ESTADOS UN I DOS TUEXICI,NOS
ESTADO DE GUANAJUITTO

REGISTRO CIVIL
FUN

LIBRO No. DE LA
0'1 tl

I OCAMPO

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
OCAMPO.OCAMPO

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
NOMBRE: MA. LEONOR

SEXO: MASCULINO FEMENINO

ROJAS SILVA
iloilm€ (s) PFIMERPELLIM SE6UNOOAP€LLIOO

FECHA DE NACIMIENTO: 4 DE MAYO DE 1 956 NACIONALIDAD: MEXICANA 
\'

EDAD: 67 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, - M¡n
(ANOS, MESES. OhS. HOüS. MTNWOS)

LUqAR DE T{ACIMIENTO: LAS TROJES,OCAMPO,GUANÁJUATO.MEXICO

t@Ár0A0. uuNtctPto o 0ü€qc¡0N. :NIIOAO

DOMICILIO: EMILIANO ZAPATA # 109

NOMBRE OE U CALLE, NO, INTERIOR NO, E§ERIOR Y COLON]A

LAS TROJES, OCAMPO. GUANAJUATO, MEXICO

MUNICIHO DELEgCIOil €NTIDAD PAIS

NOMBRE DEL PADRE: BERNARDINo RoJAS GoMAR

T¡OMBRE DE LA MADRE: MA. GUADALUPE sILvA oRTIz

DATOS DE LA DEFUNCIÓN
FECHA DE DEFUNCION 26 DE JULIO DE 2023 HORA: 12:40 CERTIFICADO No.: 220504443

LI,,GAR FALLECIMIENTO: EMILIANo ZAPATA # 109
I

IUffi
LAS TROJES.OCAMPO,GUANAJUATO.MEXICO

PAIS

SISTEMICA 1O AÑOS.

oE§rlNo DE\ CAOAVER: tNHUi/rACtON: O CREMAC|ON: O NUMERO DE ORDEN .:

OATOS DEL PANTEON O CREMATORTO: PANTEON RURAL

493848

DOMICILIO

PANfEOI

SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO. IVEXICO

MUNICIPIOO PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCIoN: RAFAEL GERARoo GARCIA BANoA

DOMtCTLTO: ZARAGOZA#319'A", ZONA CENTRO, OCAMPO, GUANA.UATO CED, PROF.: 1 1 075054

DECLARANTE

NOMBRE: EVELTAGUERREROSERVIN EDAO: 38 AÑoS

P.qRENfESCOT. NUERA

DOMICILIO: CARRANZA # 1 I S, LAS TROJES, OCAMPO, GUANAJUATO

DECLARANTE

Evf tl K' GuEE?-EVr-'
EI'ELIA CIIERREHO SFWIN

DE LA OFICINA

846
1 5/95575/5631 29

FUENTES GONZALEZ

\$0.00
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Expediente: Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-125-lO7lZO23

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

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. María Guadalupe Torres López

con domicilio Calle Jacona No. 206, Fraccionamiento La Moreña, Pefteneciente al

municipio de León, Guanajuato. EI permiso para La Construcción de Gaveta

sob¡e las gavetas de quienes en vida respondieron al nombre de Antonio

Torres Arguijo y José de Jesús Tor¡es Lópe-ze Inhumar por un Quinquenio
los rcstos de quien en vida llevo el nombre de Ma Ana López Mendoza con

númerc de Olden de Inhumación tO3l2O23, en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta
consideración.

Atentam

Hernández

Secretario H.

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.



ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR

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

120 det .Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

sea 1

OA tYe'tC ozq
cuyas causas constan en el acta de defunción No 8t

ZCD de

C.

el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

de fecha 01
r\

It/

,
I
I

§'/

FoLIo No. 493847

oRDEN N". 103 L3

DEL
":t(/

tr:



. i ..,.

01

ESTADOS UNIDOS ¡ilEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

CURP

LOMA3OO5O6MGTPN NO5

DE LA

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

OCAMPO

sExo: rvAscuLtNo o FEMENTNO

NOMB¡I:: MAANA
l,3il8RE (S)

LOPEZ
- milrEffitDo

MENDOZA
SEGUNOO AP€ITi¡]

MEXICANA

MUNi*IPIO Y LOCALIDAD

tC!;lrl nlf.lCCAMpC

rECHA DE NACIMIENTO: 6 DE MAYO,DE 1930

DOMiCtr-tO: COMONFORT # 205, ZONA CENTRO

ocAl¡po, ocAMPo, GUANAJUATO, MEXICO

NOIYIBRE DEL PADRE: OOMTNGO LOPEZ

I rtr';. r1.;' r1f; LA MAORE: RAMONA MENOOZA

EDAD: 93 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, - ¡¡¡n
(ANOS, MESES. OIAS, HOMS, MTNUTOS)

LUGAR OE NACIMIENTO; OCAMPO,OCAMPO,cUANAjUATO,MEXICO

NACIONALIOAD:

I@ruIorc, IIUNICIP¡C O DELEGACION, TNfIOAD FEOEMTIV¡\ PAIS

NOMBRE OE U CALLE, No. INTERIOR, No. ETERIOR Y COLoNIA

,.i'
FECI-i^ DE DEFUNCION: 25 DE JULIO DE 2023

LUGAR FALLECIMIENTO: COMONFORT # 205. ZONA CENTRO

OCAMPO.OCAMPO,GUANAJUATO.MEXICO

DATOS DE LA DEFUNCIóN
HORA: 14:50 CERTIFICADO No.: 22O5O077J

LOCIIDD,

- -Llff

]AO IEOERAT!VA PAI§

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 5 MINUTOSi
HIPF-RTENSION ARTERIAL SISTEMICA 4O AÑOS,
SENII-IOAD 13 AÑOS.

DEST|NO DEL CADAVER: INHUMACION ñ CREMACION: I\ I,TII¡¡IENO DE ORDEN .:v \_-/

OA.'T"' I)EI. PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

493847

, ,' . ,:. PANfEON

,oMr..jil.rc coNoctoo, ocAMpo, cUANAJUATO. MEXTCO

TIPO OE DEFUNCION: NATURAL

MEoICO QUE CERTIFiCA LA DEFUNCTON: CESAR VEGA AMBRTZ

MELCHOR OCAMPO # 20,I A, BARRIO SAN MIGUEt, SAN FELIPE, CED. PROF.:

DECLARAN'TE

NOMBRE: MARIA GUADALUPE TORRES LoPEz

PARENfESCO: HrJO(A)

. u8tcÁctoil, iluNrcláb o oErEoActoN, ENIr0 o rEoEuIvA, pffi-

DOMICILIO:

lcf,!i¡.t t(t

61 961 58

EDAD:. .65 AÑOS

CALLE JACONA # 206, FRACC. LA MOREÑA. LEON GUANAJUATO

I ?,r*"aBá
DECLARANTI:

Mh GUADAUPE f ORRES LOPEZ

Y FIRM/\
OEL REGISIRO

DE LA

!+

(" a

1n2t2:-" ::19o57Ot563124

No.
81

2F)
ENTIOAD FEDERATIVAI

GUANAJUATO I
l

07

DIA AÑO

FECHA DE REGISTRO

FUENTEfJ GONZALEZ

84ii

o,c

/o {l}()§

CRIP

1



CRIP CURP

DlA MES AÑO

DE REGISTRO)FICIALIA
01

No.
82

LIBRO No.
1

01
ENTIDAD FEDERATIVAI

GUANAJUATO 
I

11 2019

MBRE DE
OCA¡,,]PO

N

OCAI\,4PO,OCAMPO
MUNICIPIO O

FINADO SEXO: MASCULTNo c FEMENINO

NOMBRE: JOSE DE JESUS TORRES LOPE.Z

NOMBRE (S}

FECHA DE NACIMIENTO:

PRIMERAPELLIOO SEGUNDOAP'ELLIOO

28 DE DICIEMBRE DE 1955 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 63 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, - Min

LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO
LOCALIDAD.MUNICIPIOODELEGACION. ENTIDADFEOERATIVA. PAIS

DOMtCtLtCT: COMONFORT 205
NO[4BRE DE LA CALLE, N0. lNTERloR, No. EXÍERIOR Y CoLONIA

OCAMPO. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

NoMBRE DEL PADRE: ANTONIo TORRES ARGUIJO

NOMBRE DE LA MAORE: ANA MARIA LOPEZ MENDOZA

FALLECIMIENTO
FECHA OE DEFUNCION 31 DE OCTUBRE DE 2019 HORA: 05:00 CERTIFICADO No.: 190268750

LUGAR FALLEcIMIENTO: COMONFORT 205

IUOAR

OCAMPO,OCAI¡PO.GUANAJUATO,MEXICO

;ACION,

DEL FALLECIMIENTO
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1 HORA, HIPERTENSION AR TERIAL SISTEMICA 15 AÑOS, DIABETES MELLITUS 2 20 AÑOS

DESTTNO OEL CADAVER: lNHUfvlACrON: o CREMACION:

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

NUIVIERO DE ORDEN.: 399478

PANTEON

DOMICILIO CONOCIDO OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, I\4EXICO

UEICACION, MUNICIP¡O O DELt ECION, ENTIOAD FEDERATIVA. PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: TOMY MARTINEZ AGUILAR

DOMtCTLtO: CHAPULTEPEC 310, ZONA CENTRO, ()CA¡,4PO, GUANAJUATO, CED. PROF.: 37630

5t'
.t DECLARANTE

MBRE: J. GUADALUPE JASSO JUAREZ EDAD: 76 AÑOS

PARENTESCO: CUNADO(A)

DOMICILIO: MORELOS 305, ZONA CENTRO, OCAMPO,TGTO.

ESTADOS UNIDOS IMEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGIS'IRO CIVIL

M
'Wffiffi
-§w#-ffib

SELLO DE LA OFICINA

Y FIRMA DEL
IONADO

$0.00
-l

277405

08t75734t543384

nerl A n/\

DEC],-ARANTE

\



ESTADO

t1
:r

OCAr,lPO, :GUAN
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J ULIO

j§uherunn

3 781 44

ser
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§u
mi

rürtienp lor aiguttnfus

DEFUNTCION

ANI'ONIO' TORRES ARI]UIJo

ü-

1¡

7.
NOMIIRE

SIiXO:

CASADO

IIIASCULINo ( x) FIrruriNINo ( )

F;§T-.\Do T]IvIL
NOMBRE DEL CONYTIGE

}í01III]RE DEI, PADITI' Alvtr\DOí? 1'ORRES

NOIIBTIE I)F] L,T MADRE AGUSTINA ARGUIJO

TALLECIMIEI{TO

NACIONALIDAI)

EDAI) 40 --e-ñPS-NACTONALIDAI) MEXTC \NA
LOPEZ V A.D¡I-IOEB§.LNACIONALIDAI) a = = -

IA

E

F

4r
'n

l¡:

3¡

NACIONAI,IDAf)
DI.ISTIN0 DEL Cz\llAVUR: tNHUI\tACION (X )

NOIIIBRU DEI, PANTEON O CIT!]MATORIO PAIJTIJON

UI}ICACION OC .GTO

CREMACION O
MUNICIPAL

I.'I]C;TIA DIi T-A DIIFI-]NCION DIA*lg _.. MES .{UNIO- A}\-o 1969
I,I I{;AII

HOIiA 11:OO--.
LEON TGTO

C.\US,\(S] I)U LI\ }IUERTIi H

t

I

DR.ISAUITO VIDEGARAY rE = = = =,= E = - !!! =r-G :! = = =
:,' rlut.ti{|; Dt,t. Ul..irl' (, et I ! lli li t('o t..{ l)¡it t.},lcl,)i.' \ü I)l: ('f-t)l ¡,.\ t,l;ijt l..si()\.\t.

o
r6

G.B

a

f¡"

¡¡

BE

DECI,AR.{NTE
NAS].TACIO TORIIfis ARGI']iIO

ItDAt) 53 años

=--=f.Hii:Nlllstlil-. - - - -_- - F E_*- r_

TBSTIGOS

E [).r, l)

a PAITENTESC-O"_ Nf NI IINÓ
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IjDAD*- -60. a¡Ios

l§oltBItE ÑJAMI RANCEL q? ñc

.'{A(:IO\;ALII).1 i, ¡: ñ

N()}IBItE H¡]RM§NEGILDO SALAZAR

)i,\ctloi§^\LID \i)

sPF. -3
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GOBIERNO DEL
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-1271O712023

Ocampo, Gto. a 31 de lulio de 2023

Encargado del Panteón 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 No.402, Loc. La Escondida, Mpio. Ocampo, Gto., El Permiso para

Construcción de gaveta e fnhumar por un Quinquenio los restos de

quien en vida llevo el nombre de José Socorro Ruiz Segura, con número

de Orden de Inhumación f,OSl2O23, en el Panteón que se encuentra a su

digno cargo.

Nota: AI concluir la gaveta, Iimpiar y recoger los escombros y material sobrante

que haya dejado de la misma.

Sin más por el momento, ffie despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atenta

Profesor

Secretario H. Ayuntamiento

c.c.p.

Éa

Z

\\l)( I\ l,

Hernández
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

ST]CRET,{RiA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones tVunicipales y por lo estipulado en el Artículo

120 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

sea el cuerpo de quien en vida llevÓ el nombre de

tr
':Liyas causas ccnstan en el acta de defunción No de fecha
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-1281O712023

Ocampo, Gto. a 01 de Agosto de 2023

Encargado del Panteón de Ia Loc. Santa Bátüara, Mpio.

Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Armando Gueffero González, con

domicilio en C. Hidalgo No.122, Loc. Santa Bárbara, Mpio. Ocampo, Gto., El

Permiso para Construccién de gaveta sobre las gavetas de quien en vida

llevaron el nombre de Antonia Campos Rodríguez, Celerino Rodríguez

Campos, e Inhumar por un Quinquenio los rcstos de quien en vida llevo

el nombre de Armando Guerrero Aguiñaga, con número de Orden de

Inhumación LOl2023, en el Panteón 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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentam

Profesor

l.¡,

,
¿.

If r;z

Secretario H. Ayuntamiento

Hernández
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARIA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AI. C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones tVunicipales y por lo estipulado en elArtículo
120

sea
:

del Civil pa el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para q

cuerpo de quie en vida llevó nombre de
{

constan en el acta de defuncion No. O fecha o

OT de T)7\

ue

t

de

IAL DEL REGISTRO CIVIL

Ic j t
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MU¡¡iCIPIO Y LOCALIDAD
O(.AMPO.SANTA ANNbRRR

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
NOMBRE: ARMANDO GUERRERO

8

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO I]IVIL

CURP

GUAA98O727HGTRGRO9

SANTA BARBARA

SEXO: MASCULINO FEMENtNo o
AGUIÑAGA

NOMBRE {§)

FECHA DE NACIMIENTO:

PR]M!RfELLIDO SEGUNOOPEtIlM

27 DE JULIO OE 1998 NACIC NALIDAD:

EDAO: 25 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr, - M¡n

(AñOS. MESES, O|AS. HOMS, MINUIOS)

Lti'iAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

MEXICANA

LOMIDAD. MUNICIIlO O OETEGACION, PAS

DCMTCtLtO: HIDALGO # 122

NOMBRE DE U CALL:, NO. EXIERIOR

L,\S'TTiOJES, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
[@[r0m. MUilICIPIOOOELEGáCION,EITIOAOFEDEMTTVA PAS

t
RE OEL ÉADRE: ARMANDO GUERRERO GONZALEZ

N§]IIBRE DE LA MADRE: MA, DE JESUS AGUIÑAGA

FECHA DE DEFUNCION:

Ll,rGAR FALLECIMIENTO: HTDALGO # 122

DATOS DE LA DEFUNCIóN
31 DE JULIO DE 2023 HORA: 20:30 CERTTFTCADO No.: 220504444

LUüR

LAS TROJES,OCAMPO,GUANAJUATO,MEX¡CO

CRIP

lo"'
LIBRC No.

DIA MES AÑC

DE REGTSTRC

ENTIDAD FEDERATIVA|
GUANAJUATO 

I

08 2023

CAUSAS ENTO:
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2 HORAS.. NEUMoNIAADQUIRIDA EN LA CoMUNIDAD 5 DIAS

-. -,]

36029'1

CED. PROF.: 09313465

EDAD: 50 AÑOS

DC¡1rcILIo: HIDALGo #122, Loc. LAS TRoJEs, ocAMPo, GTo

. \r¡ N{RN\o G.\

DECLARANTE

¡JffiM GUERRÉRO GONAEZ

r,RfCrg,

It:r

oFtcrNA

I¡
¡

o: $0.00
Q*, .rf

No DE CoNTRoL

A1 1 3793588
ririLRviaMNrsNMcÉtuoy@tr§ú r@*iutlurcIW, &yrt

01

DEL CADAVER: TNHUMACTON: o CREMACTON: Q ruUUenO DE ORDEN.:

ú;\:.)S DEL PANTEON O CREMATORTO: PANTEON CORRESpONDIEN-E

SANIA tsARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

TIPO DE DEFUIICION: NATURAL

ttEDlCO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: JORGE LUts RTVERA HURTADO

DECLARA{TE

NCI"IBRE: ARMANDOGUERREROGONZALEZ

PADRE

llr:,,

:,

:.'. :.
i'.r. r¡-:



17 09 2009

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL
ACTA DE DEFUNCION

CURP

OCAMPO

ENIIDAD FEDERATIVA
GUANAJUATO

FINADO sExo: MAScuLrNo o FEMENINO

NOMBRE: ANTONIA CAMPOS

SoLTERO(A)__

't3 DE JUNIO OE 191C,

NACIONALIDAD:

. EDAD:

MEXICANA

99 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr, - Min

LUGAR EE.NAC¡MIENTO:

, 
ITURBIOE SIN

OCAMPO. GUANAJUATO, MEXICO

oÉücor'rvqce:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MAORE:

FECHA DE DEFUNCION:
FALLECIMIENTO

'15 DE SEPTIEMBRE DE 2009 HOR{: 11:00 CERTTFICADO No.: 090434870

FALLECIMIENTO: SANTA BARBARA

ITURBIDE S/N. OCA¡VIPO, GUANAJUATO, MEXICO

DEL
ALMIOCARDIO Y FALLA ORGANICA MULTIPLE 3 MINUfOS

e cREir'Acrc¡r: Q oao=ru tNHrrMActoN lio.

OELPAilITEON: PANTEONCORRESPONDIENTE

SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

TIPO DE OEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: LUIS PEREZ RODRIGUEZ

SEMEFO SAN MIGUEL ALLENDE CED, PROF. 2474813

ilOMBRE:
DECLARANTE

MA, EUGENIA TORRES MENC¡;ACA EDAD: 50

MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO OCUPACION: COMERCIANTE

I6 OE SEPTIEMBRE #732, COL GARITA, LEON, GUANÁJUATO, MEXICO.

TESTIGOS:
ARMANDO GUERRERO GONZALEZ EDAD: 36

MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO OCUPACION:

DOMICILIO:

NOMBRE (TEsTtcOz):

LAS TROJES, SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO,

SARA MARIA SALGADO PAC¡IECO EDAD: 26

i:iliCUiJO üürJ7¡iCiON: EMPLEADO

DOMtCtLtO: AVENIDA EL FRAYLE 1 14, EL FRAYLE. SAN FELIPE, G JANAJUATO,

§quuur\o 6§rrren g
c.Luz NEGRETE

NOMBRE Y FIRMA
.JOFICIAL OEL REGISTRO CIVIL

sÉ m § rmA LAPfiGSFME tflAy COIFmW§ rCN SU Co§:|üDO S Rrlfmt y
A RU M€RWEil Y WN MCÉRIO Y MNES NO, HPRMEN: U ruILU ilCTA, OOY F€

.?

CRIP

oñlcfAUA
b1 'I 92

MUNlclPro o DELEGACtóN
OCAMPC

,{ +f

INTERESADO

ClVllr:

Mc,¡9NALl&=Ao:

N{EXICA}'IA PARETITES!':

'.,'

Precio: $0.00
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(9

E
E
(-)

p¿fa el presente ejercicio Fiscal, por los actos que a ccntinuación se detallan:
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-129|OB|2O23

Ocampo, Gto. a 02 de Agosto de 2023

Encargado del Panteón de

Ocampo, Gto,

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Rodrigo Martín Ramírez Rodriguez,

con domicilio en C. Juárez No.210-8, Zona Cenüq Ocampo, Gto., El Permiso

para e Inhumar por un Quinquenio los restoe de quien en vida llevo el

nombre de Carlos Ramírez Rodríguez, Gon número de Orden de

Inhumación 10612023, Sobre la gaveta de quien en vida llevo el nombre

de Nicolás Ramírez Cedillo, en el Panteón 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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

tt AYU
».

F
F

\\0s l//Atentamen
o

Profesor Ido

Secretario H. Ayuntamiento
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

\;i IARÍADEGOBIE,RNO
:iITGISTRO CIVIL

I tr. ADMINISTRADOR:

.,r fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Artículo

'r. del Códigq Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

(; ii el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de
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t"Bffip lffi
lffiESTADOS U N I DOS I\¡EXICANOS

ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL

ACTA DE
CRIP

DEFUN croN
CURP

- I+=
RARC54 1229HGTMDRO7

BRE DE LA OFICIALIA
01 r.i

MI,JNICIPIO Y LOCALIDAO
OCAI\¡Po,OCAl\¡PO

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
NOi¡BRE: CARLOS RALIREZ

¡/1EXICANA

-rc-wm-e u bruet ñrenrcn¡ic ereñon v coióñn

b-m*grcr,iwruEmwr prs 

-

FECHA DE NACIMIENÍOT 29 DE OICIEI\¡BRE DE 1954 NACIONALIDAD:

EDAD: 68 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, - Min
(^NOS, VFSES, D',AS, HORAS, MtNUTOS)

LUGAR DE NACIMIENTO: LA LAGUNA OERCADA,OCAI\¡PO,GUANAJUATO,MEXICO

ioc¡ir'o¡u-mi-oneóióoñ¡uri¡-¡o*oeurvÁ.

DoMrcrLro: JulR!1rlj_z-o!t9Ell9

OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, I\4EXICO

Loc[to^D uuNrclro

NOMBRE DEL PADRE: ISiDRO RAMIREZ GOMEZ

NOMBRE DE LA MADRE: MA. GUADALUPE RODRIGI.,EZ PRADO

DATOS DE LA DEFUNCION
I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I
I

I
I

I

I

I

I

FECHA DE OEFUNCION: 1 DE AGOSTO DE 2023

LUGAR FALLECIMIENfO: JUAitEZ 210, ZONA CENTRO

OCAMPO.OCAMPO,GUANAJUA] O.MEXICO :__ _turm. M0Bo o oftEmrN mN FEEilwA ms

16i00__ CERTIFICADO No.: _ 220504445

;;"-;l

_, HORA:

fcÁúsns óer- lalleo rrr¡ eru ro,
INFARTO AGUDO AL MICCARDIO 1 }1ORA, H¡PERTENSION ARTERIAL SISTE[4ICA 2{) AÑOS, INSUFICIENCIA RENAL
AÑOS

DESTTNO DEL CAOAVER; rNHU|\IACTON; Q CREMACTON: O NUMERO DE ORDEN.T 49385 0

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

r,Áñim

Don4r c rL ro coN ooD o-o,9^ylo.]9,clM P o, GgANAJ U/|J9 Ml§o _
uBLe cpN, MuN¡opro o ocLEo¡cror. e¡¡m ¡Eo-i6iMj Áiil-

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEO¡CO QUE CERTIFICA LA D€FUNCION: TOMY MARTINEzAGUILAR

DOMtCTLtO

NOI'¡BRE:

HIDALGO 204, ZONA CEÑTRO, OCAMPO, GUANAJUATO, CED, PROF.: 47 15769

EDAD] 58 Añosi
I

DECLARANTE

ROORIGO MARTIN RAI\¡¡REZ RODRIGUEZ

,{
PARENTEScO: HERI\IANO(A)

DOMICILIO: JUAREZ 210 B, ZONA CENTItO, OCAI\/PO. G'l O

DEC LARANTE

NOMARE Y FIRMA DEt

Q., J . V , *, llu. r¿z Ti--^ d"i¡" , z*.
NODN(;O MART NRAM¡REz NODRGUIz

\l:i ¡i/ i

+o
. , r i)/,.

sello oe r

\\-

Precio: S0.00
1 02i 220'1 0B/95654/56320A

4020855-4020855

No DE CONTROL

,'ii): il855ADRIANA JASSOt.IARI,/AEZ -
st opcds 

^u 
p$stNifur^ ür, ñr': t r rcilxrwEñsE¡rau Ni.Nr&ty w{ trEFroy M¡{3 ¡¡ LvqMr; su,rr!^ ¡rc,¡¡{ mr ¡ !
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DATOS DE LA

FOLIC
,,.,' Al l 8698553

il ilt I mulHuililtilililililil¡I I ff

ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECClON GENERAL Dt:L 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:

CURP

LUGAR OE

FECHA DE 5 DE FEBRERO

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

NICOLAS RAMIREZ CEDILLO

MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 68 Aro(s), * Mes(es), - Dia(s), - Hr, : Min

FRANCISCO RAMIREZ

flTiCAELA cEDILLo

r
1

I

7
6
1

8FECHA DE DEFUNCION: 4 DE FEBRERO DE 1968 HORA DE DEFUNCTON: 17:00

LUGAR DE FALLECIMIENTO: 
----,LAGUNA 

CERCADA OCAMPO GUANAJUATO t\¡EXtCo

CERTIFICADO #: ------

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
DESNUTRICION

DESTINO DEL CADA\tER: INHUIVIACION

PANTEON O CREMATORIO

MEDICO QUE CERTIFICA:

PANTEON MUNICIPAL.

CEDULA PROF.: --- ---
DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE DECLARANTE;

PARENTESCO: ------
JOSE RAMIREZ EDAD: 40

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
GUANAJUATO, ASI COMO 5,t FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

OCAMPO,OCAMPO A 1 DE AGOSTO DE 2023

NOMBRE Y FIRMA DEL
COMISIONADO

i'.' 'i-\

Precio: $168.00 8598553-8698553

OFICIALIA LIBRO ACTA No. CRIP

01 1 00027

't 02t 220't 1 7 t95653t 563207

c. ADRIANA JASSO NARVAEZ

c
z
t
o
I
1

8
2
7

1

.: r.
>

LA , \
\
t
l



:.;- .--. OCAMPO, GUANAJUATo, MÉ.XI0G.
TESORERíA MUNICIPAT

Palacio Municipal S/N. Zo,ra Centro rl.F. 37645 A 827 47
RECIBO OFICIAL
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Asunto: Autorización

[fo. de Oficio: SHA-P-13O1AU2023

Ocampo, Gto. a O7 de Agosto de 2023

Encargado del Panteón de

Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autorizaal C. Jaime Salazar Romo, con domicilio en

C. Morelos No.2, Loc. La Tinaja, Mpio. Ocampo, Gto., El Permiso para

Construcción 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 número de Orden

de Inhumación LO7l2O23, 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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentame

Profesor

o
a

1\llxlr
7

Secretario H. Ayuntamiento

Hernández
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTROCryIL

AL C. ADMINISTRADOR:

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

120 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

sea I iq üt-lrl§('tó el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

cuyas musas constan en el acta de defunción No. _ 85 de fecha

os

C.

INTERESADO

de e
\ i'

O\-'

ó

o- l- s(-

FoLIoNo. 493851

ORDENNo.

\\\l)l)§ t/



CURP---CRIP

SARE561 1 29MGTLMSOO

LIBRO No.
1

No,
Añ0

85

.FECHA DE
MESDIA

202305elrloÁo FEDERATVAI
GUANAJUATO+

08MUNICIPIO Y LOCALIDAD
OCAMPO,OCAMPO /,

I\
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

,{

ESTADO DEIGUANAJUATO
.RE3ISTRO CIVIL

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA sExO: MASCULINO

NOMBRE: ESPERANZA

FECHA DE DEFUNCION

SALAZAR ROMO

PRIMERAPELLIDO

I MEXICANA

§EGUNDOAPELLIDO

i

FECHA DE NACIMIENTO: 29 DE NOVIEMBRE DE 195(, NAOIONALIDADI

EDAD: 66 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, -
LUGAR DE NACIMIENTO: LA

DOMICILIO: FLORES MAGON 6

TINAJA., OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
ENTIOAD FEOERAf IVA PA¡S

GÜANAJUI,TO,MEXIEÓ

-OCAI.IOAD,.MUNIqHO O OELEGACION. ENTIOAD IEOERATIVA PA]S , \'\

NOMáR=E DEL PADRE: ALFONSO SAL'AZAR DELGADO

NOMBRE DE LA MADRE: GENOVEVA ROMO L-!:CEA

DATOS DE LA DEFUNCIÓN
\ 4 DE Acosro DE 2,)23 HoRA: 13:30 cERTlFlcADo No. \220504449

-TENTO: FLORES MAGON 6LUGAR FALLECIMI/ LUGAR

LA TINAJA,OCAMPO.GUANAJUATO,MEXICO

LocLtoAD, MUNtCtflo 0 OELEGACION. ENTIOAO FEDERAIIVA PAIS

CAUSAS DEL IMIENTO:
SION ARTERIAL SISTEMICA

493851

CHOQUE CARDIOGENICO 20 MINUTOS,
1O AÑOS.-DISLIPIDEMIA 1 AÑO.

INSUFICIENS]A.C'ÁNONCA COHGESTIVA 1 AÑO, H IPERTEN

DESTTNO DEL CADAVER: INHUMACION: O CREMACION: Q NUMERO DE OROEN

PANÍEON

DOMICILIO CONOCIDO OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATo, MEXICO

FEDERATIVA, PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: CESAR VEGA AMBRIZ

DOMICILIO: MELCHOR OCAMPO2O1 A, BAFRIO SAN MIGUEL, SAN FELIPE, CED. PROF.:

DE§LARANTE

NOMERE: CARLOS SALAZAR ROMO

HERMANO(A)

61961 58

t.1

LAZARO CARDENAS 63, LA TINAJA,,OCAM)O-GTO.DOMtCtLtO:

EOAO:

DECLARANTE

FEMENINO

\

OATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNIOIPAL \



ACTA No.

1 00078

LIBRO lDED

OE NACIMIENTO

DE NACIMIENTO: RANCHO LA TINAJA. OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

GONYUGE:

DEL PADRE:

DE LA MADRE:

DECLARANTE: JAIME ROMO SALAZAR

MEXICANA

EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR
GUANAJUATO. A

NOMBRE Y DEL
OFICIAL

o: S123.00
021 220 1',l 31 4 867 5t 4833A

CIVIL

ESTADO CIVIL: ------- NACIONALIDAO: MEXICANA

EDAO: 83 Año(s), -- Mes(es), - Dia(s), - Hr, - Min

NACIONALIDAD: ------.---

NAcIONALIDAD: MEXICANA

NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD:

Plo

14 DE DICIEMBRE DE

GENOVEVA ROMO LICEA

FEMENINO

3 DE ENERO DE 1931

JOSE ROMO

MA. FELIX LICEA RODRIGUEZ

s
c
r
t
I

I
ñ

7
4
I
I
c

0
2

DATOS DEL FALLECI¡,IIIENTO

DE DEFUNCION: 13 DE DICIEMBRE DE 2014 HORA DE DEFUNCION: 04 45

DE FALLECIMIENTO: FLORES VL{GON # 6, tA TINAJA, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

CERTIFICADO #i 1 40278473

DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION

AGUDO AL MIOCARDIO 1O MINUTOS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 17 AÑOS. DIABETES MELLITUS TIPO 2 17 AÑOS,

PANTEON MUNICIPAL, CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

QUE CERTIFICA: JAVIER MARTINEZ GARCIA CEDULA PROF.: 3158755

DATOS DEL COMPARECIENTE

49

HrJO(A)PARENTESCO:

EL ARTII]ULO 56 DEL CODIGO CIVIL'VIGENTE DEL
9 DE FEI}RERO DE 2015

SELLO DE LA OFICINA

ESTADO. OCAMPO,

1 3585637-1 3585637

HCA13585fi3?

LIERO

01

DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00078 DE FEI:HA 14 DE DICIEMBRE DE 2014 DEL TENOR SIGUI§NTE:

CR¡P Ct,RP

.I

I

pAEegjljrNlpo__ _ _l

-l

!l
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ANOTACIONES MARGINALES
Página 1 de 1

,

NOTA: LA RESOLUCION DE F 5 . 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 OUE SE TENGA POR CORRECTA LA FECHA DE DEFUNCION QUE ES EL DIA ,I3 DE
DICIEMBRE DEL AÑO 2014 Y NO EL DIA I3 DE NOVIEMBRE DEL AÑO 2014, QUE ERRONEAMENTE SE ASENTO, SITUACION POR LA CUAL SE
DESPRENDE OUE 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
REGISTRC CIVIL O1 DE OCAMPO, LICENCIADA ARIADNA FUENTES GONZALEZ,. DOY FE.- SELLO DE LA OFICIALIA,. FIRMADO."

NOMBRE Y FIRMA DEL
OFICIAL D CIVIL

LI FUE GONZALEZ

Página 1 de 1
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3.
ESTADO DE GUANAJUATO :

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO C¡VIL .

DEFUNC¡ON
EN NOMBRE DEL ESTADO L|BRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIF|CO QUE EN EL

ARCHIVO DE Lá OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 0l DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA A§ENTADA LA PRESFNTE
ACTA:

s
t
I

CURP

CANDELARIO §ALAZAR

MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

23 DE ENERO DE 'f 927 EDADI 94 Añc,(s), - Mes(6s), - Dla(s), - Hr, - Min - -
LA TINAJA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

:::::'^*"

JAIME SALAZAR ROMO EDAD:

GONZALEZ

YOI!BRE:

EEXO:

FECHA OE NACIMIENTO:

LUOAR DE NACIMIENTOI.

I¡OIBRE DEL PADRE:

NONARE OE LA i'ADRE:

TOHBRE DECIIRANTE:

PARENIESGO: HIJO(A)

sE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTTCULOS sqDEL CODIGO CtVtL PARA DEL ESTADO
GUAII¡A'UATO, ASIGOMO 51-FRACCION IVY I77 DEL REGIáMENTO DEL REGISTRÓ CML DEL ESTADO DE GUAi¡AJUATO.

OCAMPO,OCAMPO A 1 DE MARZO DE 2023

P¡aclo: ¡f 68.00

I 02/2201 08/032¿r{Y5608'l 0

a

oFtclALtA UBRO ActA No. I CRIP

01 I ooo74 | sAxc2701 23HGTLXN09

LUGARDEREGISIROÍ, .OCAMPO,OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUATO

FECHA DE REOISTRO: 7 DE JUNIO OÉ2021

DATOS DE TÁ PERSONA FALLEGIDA
. ! .,::

CAUSAS OELFALLECIMIEñTO: DESTINO DELCADAVER: INHUMACION

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 16 MIN, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA O MESES, OISLIPIDEMIA 2 AÑOS,'i

PAXTEOT{ O CREMATORIo: PANTEON MUNICIPAL, CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, cUANAJUATO, MEXICO

HEDICOOUECERTIFICA: : GUSTAVOCORTESSANCHEZ CEDULAPROF,i.1241ofi

CERTIFICADO # t 21 03257 97

DE FALLECIMIENTO: FLoRES MAGON 6.LA TINAJAoCAMPo,GUANAJUATo,ME¡ICo

FECHA DE DEFUNCION: s DE JUNIO DE2021 HORADEDEFUNCION: 22:00

I
0

§ro

REG,s



OCAMFO, GUANAJUATO, SdE XI,:O,
TE§OBEB¡A MUNICIPAL

Palacio M¿!¡]ícÍpal §/N, Zona Centl} C.p. I7rj,t¡;

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

A 82793

ra ?¡. !a- I
-;r-;¡'i llti - ¡
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Expedbnte: Secrctaria

Asunto: Aubrización

No. de Oficio: SHA-P-13r,lOgl2O23

Ocampo, Gto., a 09 de Agosto del 2023.

Encargado del Panteón de

Ocampo, Gto.

PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Ma

Lidia Galván Méndez, ftn domicilio en C. 24 de Diciembre No.-306,

Col. Tierra y Libetud, C¿becera Mpal. Ocampo, Gto., El Permiso para

Construcción de una gaveta e Inhumar por un Quinquenio, los

restos de quien en yida llevo el nombre de Juana García

Escobedo, con numero de orden108/2023¡ en el Panteón que se

encuentra a su digno cargo.

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole Ia seguridad

de mi atenta consideración.

Atentam

Profesor

Secretario H. Ayunbmiento

Hernández

\\l)( )s
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

L(:Rff{f,i4PE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

I- C. ADMINISTRADOR:

'on fundamento en el Reglamento de Panteones Municipales y por lo estipulado en el Artículo
r0 del Código Civil para el Estado de GuanaLjuato, :;e otorga la

tea \n
[:<-r,'rcr

el cuerpo de q

presente autorización para que

uien en vida llevó el nombre de
\¡ r¡

_ ryas causas constan en el acta de defunción No de fecha

()
de {'{ "'',

i.¡

ATENTAMENTE
C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

c)

}\ QCer Éfrtr c?\
y\t-*rrc rSr*

FolroNo. 493852

ORDENNo. 1
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CURP

GAEJ620/ 23MGTRSN06

OFICIALIA
01 DIA MES AÑO

DE LA OFICIALIA
OCA¡,llPO

GUANAJUAIO
MUNICIPIO Y LOCALIOAD
OCAMPO,OCAMPO 09 08 2023

{W\,}-§g"
:$¡,

ESTADOS UNIDOS MEXICAN(]S
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

CRIP

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA S:XO: [¡ASCULINO FEMENINÓ

NOMBRE: JUANA GARCIA
Plru.

NACIONALIDADI

ESCOBEDO
SEGUNDOAPELLIM

MEXICANA

Noil8R€ (S)

FECHA DE NACI[¡IENTO: 23 DE JULIO DE 1962

EDAD: 61 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr. -. M¡n

xórewrosl 

-
LUGAR DE NACIMIENIO: PURISIMA DE BUSTOS,PURISIMA DEL RINCON.cUANAJUATC .MEX|CO

L@ALrDAo, MúñráHo o¡aGAA6[¡¡ló¡rffi
DOMICILIO: GUSTAVO DllZ O*OOa ,.,0, COLONTA ITERRA y uBERTAO

ñOMaREOEU CALLE.No tNiERCR No F

OCAMPO. OCAMPO. GUANAJUATO. MEXICO

If€RIOR Y COLONIA

!@ruD. uwEtPo 0 oEr€os0-ÑnN l:m]]m§

NOMBRE DEL PADRE: oEStDERIO GARCIA TORRES

NOMBRE DE LA MADRE: JUANA ESCOBEDO OLTVA

DATOS DE LA DEFUNCIóN
FECHA DE DEFUNCION: 8 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 08:00 CERTIFTCADO No.: Z2O5O44q3

LUGAR FALLECIMIENTO: GUSTAVO DrAZ ORDAZ 314, COLONTA TTERRA y LTBERTAD

LUtr
OCA¡,1PO,OCA'VPO,6UANAJUATO.MEXICO

IOilOm. MUNrCrpto O DEtEqClólM m[uiMBS-

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 20 MINUTOS, ENFERMEDAD DE PARKINSON 5 AÑOS

DESTINO DEL CADAVER: TNHUMACTON: O cRE¡rACtONr O NUMERO DE ORDEN .: 493852

DATOS DEL PANTEON O CREMATORTO: pANTEON M UNtCtpAL
PANIEOÑ

CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO MEXICO

usmrd. MuNrctao o oErEGAcroN. ENro^DJFó&ilqñ¡-

TIPO OE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO OUE CERTIF|CA LA oEFUNCtON: CESAR VEGA AMBRTZ

DOMTCTLtO: MELCHOR OCAI\4PO 201 .1f{1o :1I "lg!5!1l-rEr,rE cED. pRoF.: 61e6158

DECLARANTE

NOMBRE: J. NAT|V|DAO GALVAN GONZALEZ EOAD: 71 AÑos

PARENTESCO: NINGUNO

OOMICILIO: GUSIAVOD|AZORDAZ3l4, COLftERRAyLIBERIAD OCAMpO. GTO

DECLARANTE

J ¡V*Y' 
y', tl a/ C"l !/cr'/i G t

J NAIIV¡OAD qLVAN GON?{EZ

NOMBRE Y FIRMA DEL
cor\4tstoNADO

Precio: S0.00
1 02t 22A 1 1 7 I I 57 82t 56333 4

4020873-4020873

No DE C0NTBoL

A1 1 4020873
LIC. MA. DE LOS ANGELES LOPEZ

/

1



OCAñf, PO, GUAHA¡I,TATO, ilÉX}C'}.
TE§ORFBIA MT'IIICTáI
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Expediente : Sec¡etaria

Asunto: Aubrización

No. de Oficio: SH-P-132-l08l2023

Ocampo, Gto., a 11 de agosto de 2023.

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Alejandro Aguiñaga Torres con

domicilio Calle Allende No. 3, Localidad 20 de noviembre, Perteneciente al municipio

de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la Construcción de Gaveta sobre la
gaveta de quien en vida respondía al nombre de Adolfo Aguiñaga Navarro

e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombrc

de Juana Torres Ort:iz con número de Olden de Inhumación LtOl2O23, en

el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta
consideración.

Atenta

riguez Hernández

Sec

t,é,
\ \\IVtr§

lt ¡.

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.
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INSTITUTO NACI( )NAL ELECTORAL
MÉXICO CREDENCIAL PARAVOTAR

NOMBEE
AGUINAGA
TORRES
ALEJANDRO

DOMICILIO

C ALLENDE 3

LOC 20 DE NOVIEI'IBRE 376 }O

FECHA DE MCI[íIÉNIO

1 0/05/1 954

i. l
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ESTADOS UNIDOS MEXtCANT)S
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

N
CRIP CURP

A No. LA OFIEIALIA
01 6; OCAMPO

ocAMPO.OCAt.4PO
: N TIDAD

GUANAJUATO

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SÉXO: lv4ASCtiLlNO FEI;18 NINO
NOI¡BREr JUANA

::i;:+ -

FECHA OE NACII¡tENfOl 28 DE FEBRERO DE I927

TORRES
- mri;n}ru¡
NACIONALIDAD.

ORTIZ
i, a ,.,i,1,1.atlr;c

i,,tEXtc AN/\

EDAD s6 Año(s), .- N4es(es), -. Oia{s), _ Hr. -- Min---Aird§, 
rc-as:óÁS. rcR¡sNcr' - ---

LUGAR DE NACIMIENTO: CHAPULIN.PTNOS,ZACATECAS,MEXTCO

oorlrcrLro: 
-zl¡A9ear_ _ r¡ora¡eoEuCiIGFc-m¡Áicirli¡-e-nronv¡-ó:ilÁ--

2O DE NOVIEMBRE OCAMPO. GUANAJUAfO, [4EXICO

,^ r. c1l,,.. : n io-a i=\¡ j:.r ¡¡y,i=o¡.r c; I

NOMBRE OEL PADRE:

NOMBRE OE LA MADRE:

FECHA OE DEFUNCION:
DATOS DE LA DEFUNCIóN

1O DE AGOSIO DE 2023 HORA: 1t:OO CERTTFTCADO No.: 220504494

LUGAR FALLECIMtENfO: ZARAGOZA 2

l!e§
20 oE NovtE¡¡BRE.ocAMpo.GuANAJUATo r¿Extco

-- - -''Lq;ó¡-o-ñiñ;rñT6ie:i:i.irirfo roruFp¡r.- -
OE FALLECIMIENfO:

INFARfO AGUDO DEL ¡'IOCARDIO 15 [4INUTOS SENILIDAD 16AÑOS

OESTINO DEL CAOAVER: TNHUMACTON o CREMACION C NUMERO OE OR:IEN.: d93854

DAfOS OEL PANÍÉON O CREMATORTO: PANTEON MUNtCIPAL

rÁ.lac:l
coNoctDo. ocAh4po, ocAtvlpo. GUANAiUATO. MEXTCO

ÍIPO OE OEFUNCION: NAfURAL

r¡EDlco QUE cERTlFtcA LA DEFUNctoN: c_E_sAR vEg¡ lMgAl _
DOM¡ClLlO: i4ELCHOR OCAMPO 20t A BARRTO SAN [4tGUEL, SAñ FELtp¿ CED. PROF.I 6i96158

DECLARANTE

NOfuIBREi ALEJANDROAGUIÑAGATORRES EDAO: 69 AÑos
PARENTESCO: HrJO(A)

C ALLENOE 3. LOC 20 DE NOVIEMBRE, OCA[4PO, GTO

1 DECLARANTE

,rti/L"¿ia r'F-/A
"/-t/ zúg

'4>/1-7

' jl r"'

NOMBRE Y FIRMA OEL
ÑADO

Prec¡o: $0.00
r0212201 1 7/95826/563378

4020878.4020878

¡lo DE C0IJTRoL

! i'iii',' iiii ¡ il

11

DE

08 2023

0rA lrÉs Año

C. GUADALUPE ADRIANA NARVAEZ

il

l

l

I

i

--stlr-6oeladrroñ¡'



ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

' R]:I'/\RÍA DE GOBIERNO
I{ECISTRO CIVIL

[ (. ADMINISTRADOR

rr l'Llndanlento en el Reglamento de Panteones tVlunicipales y por lo estipulado en el Artículo
l0 del Código Civit ra el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

61

,r¿) 
___ el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

i \'
\-.,,;:,§ causas constan en el acta de defunción No. t-_, de fecha '\ \ (,i;'

,'[ -\
de ,:)(-::1 ti

C

ATENTAMENTE
REGISTRO CIVIL

: r ii\,I )l l

FoLIo No 4'§ 3 ¡ifj'1

ORDEN No.

't

de -i,s'\t:



OFICIALIA LIBRO ACTA No. CRIP

01 1 00065

: .;'foLto
.* ,41 1 8698712
r\

' t{ ril l lllllfililllllnu[!illilnilt t Ht .

FECHA OE

a

ESTADO DE GUANAJUATO
D¡RECCION GENERAL DEL REGISTRO CIV¡L

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

ARCHIVO DE LA oFlclALlA DEL REGISTRo CIVIL No. 01 DEL 
Xcu+l:tPlo 

DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE

CURP

TO

DATOS DE LA PERSO NA FALLECIDA
c

29 DE DE 201 3

ADOLFo AGUIÑAGA NAVARRo

MASCULINO NACIONALIDAD: IIEXICANA

14 DE NOVIEMBRE DE 1922 EDAD: 91 Año(s), -- Mes(es), * Dia(s), -- Hr, __ Min

PIEDRAS NEGRAS,OCAMPO,GUANAJUATO.MEXICO

LUIS AGUIÑAGA ALVAREZ

MARIA NAVARRO SOLIS

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE OE LA MADRE:

n
f
1

8
2
7
6
I
5

3
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CAUSAS DEL FALLECTMTENTO: DESTTNO DEL CADAVER: TNHUMACTON
PARO CARIORESPIRATORIO 15 MINUTOS, ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTI\A CRONICA2 AÑOS.

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL. DOMICILIO CONOCIDo, ocAM],o, GUANAJUATo, MEx|co
MEDICO QUE CERT|FICA: ARTURO ARANDA MARTTNEZ CEDULA PROF.: _:___

DATOS DEL COMP/\RECIENTE

NOMBRE DECLARANTE: JUAN AGUIÑAGA TORRES

PARENTESCO: HtJO(A)

DATOS DE LA

FECHA DE DEFUNCIoN: 28 DE NovtEMBRE DE 2013 HoRA oE DEFUNCT()N: 12 10

LUGAR DE FALLECIMIENTO: ZARAGOZA # 2,20 DE NovtEt\¡BRE,ocAMpo,GUANAJUATO,rv ExtCo

NOMBRE Y FIRMA DEL

Precio: §168.00

1 02 I 220 I 17 I 95829/56338 1

CERTIFICADO #: 1 3027 2360

EDAD:

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

OCAMPO,OCAMPO A 11 DE AGOSTO DE 2023

l

t,\l tl0r' tü

JASSO NARVAEZ

8698712-8698712

-l

__-___.
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OCAMPO, GUAI'¡AJU/\'I'O, MÉXIbO,
TESORERíA MUNICiPAL

Palacio lvlunicípat S/N, Zona Centro C.p. JZ64S
A 82841

HECIBO OFICIAL
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Expediente: Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-133-lOgl2023

Ocampo, Gto., a 11 de agosto de 2023,

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Miriam Fernández Méndez con

domicilio Calle Rio de Janeiro L3 Mza No. 100, Colonia Valle de San Lorenzo,

Pefteneciente al municipio de Iztapalapa, CDMX. El permiso para Inhumar por un

Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de Eustacio

Fernández Jiménez con número de Orden de Inhumación LOg l2O23, sobre

la gaveta de quien en vida respondía al nombre de Ma Socor¡o Fernández

Méndez en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta
consideración.

Atentamen

Profesor

Secretario H. Ayu

H AY tt¡r

ndez

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

( IiI]TARÍA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

I C. ADMINISTRADOR:

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

20 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

sea \vr vr(',rrrr{"M') el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de
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SEDESA
AGENCIA DS PROIECCIÓN SANIfARIA
OEL 60SIÉRNO DE LA CIUOAO OE MÉXICO

lnhumación o incineración de cadáveres
(Si se efectúa antes de las l2 horas
o después de las 48 horas)

Exhumación prematura

Traslacio de .cadáveres a

lnternación de cadáveres

@h
'@' COORDiNACION DE SERVtCtOS.:i

DE SALUD Y DE CUIDADOS PE

169799 FOLIO CERTIFICROO DE OCTU¡¡C¡Ó¡,¡:

Cluci¿d Ce l,'iéxico,

Ílrz Ce expeCición

220277247

03:12

!.

¿

4

Tr¿siadc de testos árfd§s . ,, .

lr
¡ 'li ;' '

i'io¡nbre 8: .-..+ -EUSTAC,O
FERNANDEZ ¡iMEN¡E¿----

Edad 68 AÑOS

S=xo MASCULINO
Fecha ¡r hora Ce defunción 91812023 13

Causa prin cHoQUE SEpTtCO, llJFECCtON DE TEJTDOS

CARPETA DE INVESTIGACIÓN: NO APLICA

ASTRID MORENO MARQUEZ AGENCIA FUNERARIA EBEN EZER

ri:r¡,'¡.':!¡ AVZACATIAN5 PUEBLoNUEVooESANLoRENzoTEzONco tzTApALApAew:¡..rj.,w *--*._% _Firma_
cIUDAD DE MExIco
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EL TRASLADO D VE
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Expediente: Secrctaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-134-lOgl2023

Ocampo, Gto., a L4 de agosto de 2023.

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Juan MaÉínez Márquez con

domicilio Calle Benito Juárez No. 4, Localidad de Fabrica de Guadalupe,

Perteneciente al municipio de San Felipe, Guanajuato. El permiso para la

Construcción de gaveta sobre la gaveta de quien en vida respondía al

nombre de Manuel MaÉínez Zermeño e Inhumar por un Quinquenio los

restos de quien en vida llevo el nombre de Ma. Sebastiana Márquez

Ramírez con número de Orden de Inhumacifui LLL|2O23 en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta
consideración.

rl AY un >Atenta
+

Hernández

Secretario H. iento

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

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones, Municipales y por lo estipulado en el Artículo
120 del Código Civíl para el Estado de Guanajuato, se oforga la presente autorización para que

sea \^^, ir': el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

55
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL
ACTA

DATOS DE LA PERSONA FATLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO

NOMBRE: MA. SEBASTIANA MARQUEZ RAMIREZ

CRIP CURP

MARS37O1 2OMGTRM81 6

IACTA No.
iaa

LIBRO No.
'l DIA MES AN0

DE LA OFICIALIA
OCAMPO01

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
OCAMPO.OCAMPO

I
I

08 202312
ENTIDAD FEDERATIVAi

GUANAJUATO i

x

ñtDOS

¡¡cu8RE tS)

FECHA DE NACII'IENTO: 20 DE ENERO DE 1937

EDAD; 85 Año(s), -- Ués1es¡, -- Dia(s), - Hr, - Min

PRil,lER APjtLt0O

}lACIONALIDAD:

SEG!I¡'C.AFELUDO

MEXICANA

(AÑOS. irESES, O|AS. HORAS. MINUTOS)

LUGARDENAclirlENro: j._MtLo:,GUANNUArolExlc9
LoCAI]OAO, ITUNCIPIO O DS'EGACIOil, ETfTOAI} FEOERATIVA PAS

DOMICILIO: BENITO JUAREZ S/N

- 

riol4eñeor¡-¡ffi
FABRICA DE GUADALUPE, SAN FELIPE, GUANA'UATO, MEXICO

NOMBRE DEL PADRE:

LOCAI,'OAO. t¡ljt¡rc,plc O 0ELEGACIOi¡. E¡{Ttt}ÁO FE0¡RAI|VA. pAS

J.CRUZ TARQUEZ BECERRA

NOilIBRE DE LA MADRE: PETRA-RAMIREZ CARRANCO

FECqA DE DEFUNCION:

DATOS DE LA DEFUNCIóN
11 DEAGOSTODE2023 HORA: 07:30 CERTIFICADONo.: 220504496

LUGAR FALLECIiJIIENTO: MADRE TERESA DE CALCUTA*I01, CARRETERA OCAMPO-LEON, KM 1

LU6AR

OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

TOCLIDÁD. I,!UN!C!PIO O OELEGACION, ENTIDAD FEO€RAfIVA, PAIS

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO I5 MINUTOS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 20 AÑOS, D'{BETES MELLITUS TIPO 2
2O AÑOS.

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION

OATOS DEL PANTEON O CREilATORIO: PANTEON MUNICI)AL

cREfr/tACtoN: Q NUtrleno DE oRDEN.: 493855

PANTEON

CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

DOüIGLrO:

UBICACIOT{, UUMCIP{O O DELEGACION EI'¡flBAt} FED€RAIiVA PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

UEDICO QUE CERTIFICA LA OEFUNCION: CESAR VEGA AiMBRlz

MELCHOR OCAMPO2OI A, BARRIO SAN MIGUEL, SAN FELIPE, CED. PROF.:

D'ECLARANTE

NOMBRE:

PARENTESCO

DOMICILIO:

JUAN MARTINEZ MARQUEZ

HrJO(A)

C BENITO JUAREZ 4. LOC FABRICA DE GUATALUPE, SAN FELIPE, GTO,

61 961 58

DEcLARtIjE . /- 4/'

EOAD: 58 AÑOS
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Expediente : Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-135-lOUZA23

Ocampo, Gto., a L4 de agosto de 2023.

Encargado del Panteón Municipal de Santa Bárbara
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Luis Ángel Mancilla Pérez con

domicilio Calle Emiliano Zapata No. 144, Localidad de Las Trojes, Perteneciente al

municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la Construcción de gaveta e

Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre

de J. Ángel Mancilla Campos con número de Orden de Inhumación

LL2|2O23 en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta
consideración

Atenta men \i\r-

riguez Hernández

Secretario H. miento

Profesor

AY

i
üt\ili:r.

i'.fr

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.



ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS
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CRIP

OFICIALIA
01

LrBRo No. 

lo"li,*.. j"o*"RE DE LA oFrc
DIA AÑO

DE REGISTRO

11
ENTTDAD reoenarrval

GUANAJUATO 
I

08 2023

W ESTADOS UNIDOS MEXICIINOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISI'RO CIVIL
D

CURP

MACA J4O802HG INMNOO

SAN FELIPE

Y LOCALIDAD
SAN FELIPE,SAN FELIPE

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO

NOMBRE: J.ANGEL
múem 1s¡

FECHA OE NACIMIENTO: 2 DE AGOSTO DE '1964

MANCILLA
pm-

CAMPOS
SEGUNOO A!ELLIOO

NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 59 Año(s), -. Mes(és). - Dia(s), - Hr, - Min

-tÁños. uEses. uls, Hbus. MMoSi
LUGAR DE NACIMIENTO: LAS TROJES,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

r ocaro¡drunrcnO o oeum. ñró¡o rromrwt
DOMIGILIO: CALLE EMILIANO ZAPATA # 44

NOMBRE OE U CALLE, No, INTERIOR, No, EXTERIOR Y COLOÑiA

LOCALIDAD LAS TROJES, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO
LOCAIDAO, MUIICIPIO O OELEüCION, ENTIDAD F€OEM¡IVI PAIS

NOMBRE DEL PADRE: CAYETANO MANCILLA ESTRAOA

NOMBRE OE LA MADRE: EMILIANA CAMPOS JUAREZ

FECHA DE DEFUNCION
DATOS DE LA DEFUNCIóN

11DEAGOSTODE2023 HORA: 09:30 CERTIFICADONo.: 220504455

LUGAR FALLECIMIENTO: AVENIDA DR. HERNANDEZ ALVAREZ # 1 08, COL. GRANJI. S LA CONOUISTA
LUGAR

SAN FELIPE,SAN FELIPE,GUANAJUATO,MEX¡CO

LOCIIDAO. MUNICIPIO O OILTGACION, E¡¡IIDAO FEOEFN]IVA PAiS

DEL FALLECIMIENTO:
a) INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1 HORA
b) SAGRADO DE TUBO DIGESTIVO 1 MES
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 20 AÑOS

DESTTNO DEL CADAVER: INHUr\itACtON: o CREMACTON: O NUMERO DE OROEN .:

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON CORRESPONDIENTE
PANTEON

COMUNIOAD SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
uarcecrol uuirm o ñGooóñJñiroao rEoErññ¡,

TIPO DE DEFUNCION: NAfURAL

MEOICO QUE GERTIFICA LA DEFUNCION: RAMIEL SALAS D|AZ

DOMICILIO: CALLE GUADALUPE VICTORIA # 110, COL. CENTRO, OCAMPO, cED. PRoF.: 8113610

DECLARANTE

NOMBRE: CLAUDIA MANCILLA PEREZ EDAD: 32 AÑOS

PARENTE§CO: HrJO(A)

DOMICILIO: C. CoRREGIIDORA # 105, LOC. LAS TROJES, OCAMPO. GUANAJUAT(r

OECLARANTE

C\crU<\.cr fiÁcrn qr\[ cl
CUUDIA IJANCILU PERU

x
NOMBRE Y FIRMA OEL

COMISIONADO

Precio: $0.00
'l 43/3001 03/286779/480367

4021420-4021420

No DE CONTROL

A1 1402L42ü
NTÉfr.ErftrY !&NSCER|OYeiET€S tO ilfr!4il §U#LtAO CÍW mt Fr

\
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RECIBO OFICIAL
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Expediente: Secrctaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-136-lOgl2023

Ocampo, Gto., a L4 de agosto de 2023.

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza a la C. Graciela Aguiñaga Salazar con

domicilio Calle Xocoyote Mza 430 Lt 20, Colonia Miravalle, Pefteneciente al municipio

de Iztapalapa, CDMX. El permiso para Abrir la Gaveta y exhuma los restos de
quien en vida rcspondía al nombre de Eulalia Herrera Salazar e Inhumar
por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de Marcos

de Ia cruz Aguiñaga Herrera oon número de orden de rnhumación

ll,3l2023 en el Panteón 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 más por el
consideración.

ido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

Atentam

Her¡rández

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.

t)r\\)( t,
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ESTADOS UNIDOS ME)(ICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVII-
AC ttc_to_N_

CURPCRIP

AUHM71 0424HGTGRR05

No. BRE OE LA OFICIALIA
34 SALA DE DEFUNCIONES

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
LEON.LEON DE tOS ALDAMA

DATOS DE tA PERSONA FALTECIDA
NOMBRE: MARCOS OE LA CRUZ AGUIñAGA

SEXO MASCULINO O FEMEN¡NO

NOlrERE (S) PRMERMÉLLI&

NACIONALITAD:

HERRERA
- -§mwilomm-

FECHA DE NACIMIENTO 24 DE ABRIL DE 1 971 MEXICANA

EDAD: 52 Año(s), -- Mes(es), - D¡a(s), - Hr, -- M¡n
---(^ñós, EEs. 6re, Hóñ§. Mñúto§-

LUGAR DE NACIMIENTO: EL TROPEZON,OCAMPO,cUANAJUATO.MEXTCO

rmruolb, uumnoo oar GACIOÑ, ENT]OM

DOMtCTLtO: CALTE SELVA BLANCA 1 1 9 COLONIA LOMAS DE L¡ SELVA
U CALLE. Y COLONIA

LEON, LEON, GUANAJUATO, MEXICO

lrctuoAD, MuNlctpto o o¡receclor. ¡ñilóno

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE

FECHA DE DEFUNCION:

JUAN AGUIÑAGA MARfINEZ

EULALIA HERRERA SALAS

DATOS DE LA DEFUNCIóN
1 2 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 05:31 CERTTFTCADO No.: 22os1o4s4

LUGAR FALLECIMIENTO: BOULEVARD JORGE VERTIZ CAMPERO 1 949 COLONIA SAN MIGUEL DE RENTERIA

LEON,LEON,GUANAJUATO,MEXICO

CAUSAS MIENTO
HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO 6 DIAS, INSUFICIENCIA HEPATICA 4 AÑOS,

L
DESTTNO DEL CADAVER: |NHUIaAC|ON: (f CREMACTON: O NUMERO DE ORDEN ,:

OATOS DEL PANTEON O CREMATORTO: pANTEpON CORRESPONDTENTE

OOMICILIO CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
UBICACION, MUNICIPIO O OETEGACION, ENTIDAD FI DE&¡VA, PAS

TIPO DE DEFUNCION: NAIURAL

MEDICO QUE CERT|FtCA LA DEFUNCTON: JOSE LUts OBREGON ZAPATA

DOMtCrLto: BOULEVARO JORGE VERTIZ CAMPERO 1949 COLONIA §AN cED. PRoF, 659585'1

DECLARANTE

NOMBRE:

PARENTESCO:

MARIA PATRICIA SANCHEZ ZENDEJAS EOAD: 44 AÑOS

ESPOSo(A)

DOMlClLlo: AV SAN JUAN BOSCO 133 COL SAN JUAN BOSCO LEON. GTO

OECLARANTE

?apic,:a 4orct¡qs
H(¡A PATRcIA sNcHE, zENoEJA ;

NOMBRE Y

4103990,41039§C

No 0E C0l,liFílL.

$0.00
908/1 97466/1 95433

A1 1 41-03990

0rA MES AÑO

DE REGISTRO

'13ENTIDAO FEDERATIVAI
GUANAJUATO I

I

08 2023

* O§IICTRAU MfSEtrIÉ ¡CIAY@¡trS@¡SUCüNE§MUMTIFÉNY f8rex su BÁu uclun mY FF

LIBRO

LUG*

l

]. SELLO OE LA OFICINA
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.a ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR CUERPOS

I'T.' IT I.T,q,RiA DE COBIERNO
ITEC]ISTRO CIVIL

\I- C. ADMINISTRADOR:

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

i20 del código civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para qitt;

:ie ?
t
\ \'\\\r;iv.' t ,r Ii) el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de
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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

ARcHlVo DE LA oFlclALlA DEL REGISTRo CIVIL No. 01 DEL 
[jfX1',"to 

DE ocAMPo sE ENCUENTRA ASENTADA LA pREsENTE

io}rcrnire : Lr¡¡¡o ACTA No, -l-- --9ryP - --.-.i_-_
OCAMPO.OCAMPO,GUANA'UATO
29 DE JULIO DE 2OO7

F ,; ' - 
cl.lRP

FECHA DE

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:
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DATO§ DE LA PERSONA FALLECTDA

EULALIA HERRERA SALAZAR

FEMENINO NACIONALIDAD: MEXICANA

I DE FEBRERO DE le40 EDAD: 67 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, _ Min

LA TI NAJA,OCAMPO, GUANAJUATO.MEXICO

LUCIANO HERRERA

ENCART{ACION SALAZAR

I

DATOS DE LA DEFUNCIÓN

FECHA DE DEFUNCION: 27 DE JULIO DE 2007 - HORA DE OEFUNCTON: 23:00
LUGAR OE FALLECIMIENTO: CONOCII)O.LA TIN^JA,OCAMPO,GUANAJUATO.MEXICO.OC/üPO,GUANAJUATo.MEXIco

cAUsA§ DEL FALLECIMIENTO: DESINO DEL GAD,AVER: INHUMActoN
INFARTO DE LA ARTERIA CORONARIA POSTERIOR IZQUIERDA 30 MINUTOS,- . }

PANTEON (, CREUATORIO: PANTEON MUN|CIPAL, CONOCtDO, OCAMPO, GUANF.JUATO, MEXTCO

, MEDICO QUE CERTIFICA: GERARDO MENDIOLA

DATOS DFI COMPARECIENTE

si
1l
8l

CERTIFICAOO #: 070392539

CEDULA PROF.i 1937?12

NOMBRE DECLARANTE:

PA.RENTESCO: NUERA

PAULA NAVARRO MARTINEZ , EDAD: 45

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

OCAMPO,OCAMPO A 14 T}E AGOSTO DE 2023

DEL

Ltc GONZALEZ

8698729-8698729

I

-l

01 1 00062

I

I

-)

SELLO DE LA OFICINA

Precio: g168.00

1 02 I 220 1 08 I 95849/56340 1
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MÉx co §?lJyJ?.Hfl?i*._ ELEcroRAL

NOMBRE

AGUIÑAGA
SALAZAR
GRACIELA

FECHA OE NACIÚEN'O
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ocAMPO, GUANAJUATO, MMteO.
TESOFERIA MUNICIPAL

Palacio Municipal S/!.J, Zona Centro ().P. 37645

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

A 82937
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Expediente : Secretaria

Asunto: Aubrización

No. de Oficio: SH-P-137-lOgl2023

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

Encargado del Panteón Municipal de la localidad de
La Haciendita, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Leopoldo Díaz Aguiñaga con

domicilio Calle Adolfo López Mateos No. 416, Localidad de La Haciendita,

Pefteneciente al municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la
Construcción de gaveta sobre la gaveta de quienes en vida respondiercn

al nombre de Ma. Del Socono MaÉínez Torres y Moisés Díaz de león

Maftínez e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo

el nombrc de Moisés Díaz MaÉínez con númerc de Orden de Inhumación

lLSl2O23 en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atent

Profesor Hernández

Secretario H. miento

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

SEC]RETARÍA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

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

Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que120 del Código

sea \*-.* cuerpo de

1 rnñ f.
t:l

\e.,l:-s -Díc,¿ §\crt
quien en vida llevó el nombre de

493859FOLIO No.

ORDEN No. t5

cuyas causas constan en el acta de defunción No

\-/ \:) de

!!
rt

!

de fecha l' ' I

j
(.'1, I .,/t t

§L.rrt¿ de .-' ''-t- ,:'

CIVIL
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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 CRIP

FECHA DE REGISTRO: 16 DE MAYO A82017

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

DATOS DE LA PERS()NA FALLECIDA

CURP

0l

c

MOISES DIAZ DE LEON MARTINEZ

MASGULINO NACIONALIDAD: IIEXICANA

16 DE JUNIO DE 1927 EDAD: 89 ¡ ño(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, - Min

LA HACIENDITA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

J. PAZ DIAZ DE LEON MARTINEZ

HERMELINDA MARTINEZ DIAZ

DATOS DE LA DEFUNCIÓN

FECHA DE DEFUNCION: 1 5 DE MAYO DE 2017 HORA DE DEFUNCION: 20:30

LUGAR OE FALLECIMIENTO: LoPEZ MATEoS 414,1A HACIENDITA,OCAMPO,GUANAJUAT0,MExICo

CERTIFICADO #i 17 02367 54

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 20 MINUTOS. ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 4 MESES.

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON RURAL, DOMlCltlO CONOCIDO LA HACIENDITA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

MEDICO OUE CERTIFICA: JAVIER CERON MARTINEZ CEDULA PROF': MPSS

DATOS DEL COMFARECIENTE

ACTA No-LIBRO

00041'I

NOMBRE DECLARANTE:

PARENTESCO: HIJO(A)

Precio: §160.00

MA CONCEPCION DIAZ MARTINEZ EOAD: 5b

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,OCAMPO A 26 DE MAYO DE2022

REGISTRO

Ltc.

1 02t2201't7 t88517/555 1 08

GONZALEZ

7438164-7438164

\

I



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

' f: :.

NCION
CURP

I )tMM57061 9HGTZRS03

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO
NOMBRE: MOISES

i-tir:qa,s,

FECHA DE NACIMIENTO:

olAz MARTINEZ
PRÍJERffiLI IDO SEGUNCOAPEI t IOO

19 DE JUNIO DE 1957 NACIONALIDI D: MEXICANA

EDAD: 66 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr, - Min
MESES. DIAS HOM§, MINUTOS)

LUGAR OE NACIMIENTO: LA HACIENDITA,OCAMPO.cUANAJUATO.MEXTCO

LOCAt0A0 MUNICIPiO O

00MtctLto: LOPEZ MATEOS 410

-- NoMBRE DE LA CALLE. No, INTFRIoR, No EXIERIoR Y coLoNIA

LA HACIENDITA, OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

NOMBRE DEL PADRE: MOTSES D|AZ MARTTNEZ

NOMBRE DE LA MAORE: MA. SOCORRO MARTTNEZ TORRES

DATOS DE LA bEFUNCIÓN
FECHA DE DEFUNCION: 14 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 18:00 CERTTFTCAOO No.: 'iiosOque

LUGAR FALLECIMIENTO: LOPEZ MATEOS 4to

LA HACIENOITA.OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

I róir

CAUSAS DEL
CHOQUE HIPOUDEMICO 3 HRAS, SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO I ]IA, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.

DESTTNO bEL CADAVER: tNHUrvrACtON: @ CREi/AC|ON: Q NUMERI) DE ORDEN .: 493859

DATOS DEL PANTEOT{ O CREMATORIO: PANTEoN RURAL
-- mrTE6ñ-

CONOCIOO, LA HACIENDITA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
, USICACION, MMrcIHO O OELEMCION. ENTIOAO FEO€MTNA PAS

TIPO OE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCTON: JAVTER MARTTNEZ GARCTA

DOMtCILtO: SAN ÍVIARTIN 113, COLONIA SAN ANTONIO, OCAMP(), GTo. CED. PROF.: 3 1 58755

DECLARANTE

NOMBRE: LEOPOLDODIAZAGUIÑAGA EDAD: 27 AÑOS

PARENTESCO: SOBRINO(A)

DOMICILIO: ADOLFO LOPEZ IVIATEOS 416. LOC LA HACtEND|TA, OCAMPO, CTO.

DECLARANTE

L¿o(oldo f)icra A'
LEorcTOo OIM AGUIÑAGA

DE LA

Y FIRMA DEi
DEL

Prec¡o: $0.00
1 02¡220 1 17 t 9587 4 I 5634 26

4020883-4020883

No QE C0NTR0L

A1 1 4020883

CRIP

01
LIBRO

1 DIA AÑO

HA DE REGISTRODE LA
OCAMPO

GUANAJUATO
ENTIDADMUNICIPIO Y LOCALIOAD

OCAMPO,OCAMPO 15 08 2023

ARIADNA GONZALEZ

89

rmrDAD. iluNrctao o orkacm, mwm,mlmEñ-
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ESTADOS UNIDOS MEXICANO-S

esraoo DE GUANAJUATo
REGISTRO CIVIL

ACTA DE DEf:UNCION
CRiP

MATS381O1 sMGTRRCO3

OTlclALIA LIBRO NO' ÁCiÁ NO' ÑONIANE DE LA OFICIALIA
a,

r¡tlr'§CtPlo O DELEGAcIÓN
OCALTPO.OCAMPO

FINADO
l*0lBRE: [iA' DEL §OCORRO

!:&e+: isj

FECHA DE NActtllENfO: 18 tlE OCTUBRE trÉ'1936

€DAD 82 Año(s), * Mes(es), .. Dia(s)' '- Hr' -- Mrn

DOMIc¡Lto:

M¡,RTINEZ
M!ER PELLIM

NAC IONALIDAD:

fORRES
SEGUilNAPN1.IM

MEXICANA

r^Ños MESES 0TAS ¡ous uluiosl
LUGAR oE xacrmüHió,-üHici"e¡iórin-óóÁMPo GUANATITAr:,11.:I:,o,,,*."- 

r{1,0^D.rDEu'va pNS

ADOLFO LOPEZ MAfEOS 4'14

NOMBRE OE U CALLE No INÍERIOR No EXTERIOR Y COLONIA

tAHACIENDITA. ocAMPo, GUANAJUATo ui).|T" 
u!*ciFooBELEdc(N.¿r¡iom¡ErEu¡wAp¡rs

NOMBRE DEL PADRE: JOSE ¡IART¡NEZ OLVEÑ''

NOT BRE DE LA T AORE: NORVERTA fÓRPE§ ROORIGUEZ

FALLECIMIENTO
HORA: 04:30 CERTIFICADO No.t 21O325730

FECHA DE OEFUNCION: 4 DE -'UNIO OE 2021

LUGAR FALLECIMIENTO: ADOLFO LOPEZ MATEOS 414

i LA HACIENDITA,OCAMPO,GUANAJUAÍO,MEXICO
Locl'lDAo MUNlclño oDErÉmt ol Elloó rrnrmrtvtpnis

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: CICÍENiI.A I 1 AÑOS DIABETES MELLITI IS 2 C AÑOS

INFAR O AGUDO AL MIOCARDIO 5 MI¡¡ HIPERTENSION ARTER AL SISTEMICA 11 ÑOS' DIAB

ALZHEIMER 4 AÑOS

LUGAF

DESNNO OEL CAOAVER: INHUMACiON: i CREMACION: NUMERO DE ORDEN ':

DATOS OEL PANfEOfl O CREIiATORIO: PANTEON RURAL 
pNrEo|¡

colloclDO.tAHACIENDITA,ocAMPO GUANAJUATO'ffJ'"?*^",0-.r*romrroÉnirivAers

TIPO DE DEFUNCION: NAIURAL

IEOICO QUE CERTIF¡CA LA DEFUNCION: NORMA ALBERTO BFACAMONTES

DOtlrClLlO: LA§ GARDENIAS 2' LOC tA HACIENDI*IA' OCAMPO' GTO'

- DECLARANTE

NOIiBRE: [lOlSES DIAZ MARfINEZ

PARENTESGo: HlJor§

DOMICILIO: LOPEZ MATEOS 410' LOC LA HACIET'¡DITA' OCAMPO' G'lO'

DECLARANTE

460577

EDAD: 63 AÑOS

tfu,o/ar'¡
mst§ 0lA2 mRrlNE?

3594952-3594952

NO DE CONTROLPrecio: §0.00
1022201 17iS2555/550162

A1 1 35S4s52
E$ GONZALEZ

FECHA OE REGISTRO

OCAMPo clA ¡¡ES AÑo

ENTloAo FEDERAfIVÁ 6q 06 2021
GUANAJUATO

SEXO: MASCULINO 
- FEMENINO x 

'

CED. PROF.: 4045700



ocAMpO, GUANAJUATO, MÉXtco.
TESORERíA MUNICIPAL

Palacio Murricipal $/N, Zona Ce¡tro C.p 37643
A 82941
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Expediente : Secretaria
Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-p.138-lOSl2OZ3
Ocampo, Gto., a 15 de agosto del ZOZ},

Encargado de Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se concede !a autorización al Nallely de la

concepción Díaz castañeda, con domicirio 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
Diazluárez, Así mismo se extiende et mismo para rnhumar por
un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de
Ma. De la Luz Diaz castañeda jr1,4l2o23 en el panteón que se

encuentra a su digno cargo.

Sin más por el momento, rn€ despido de usted reiterándole la
seguridad de mi atenta consideración.

Atentam

Hernández
Secretario H.

c.c.p.

Archivo



ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

RI:IARÍA I]E GOBIERNC)
I{}.(;rs]'l(o cn,tL

\ I- L], ADMINISTRADOR

; lon fundamento en el Reglamento de Panteones t\4unicipales y por lo estipulado en el Artícuio

20d

il3 
_..,

el CÓdigo Civil para el Estado de Guanajuato, se.otorgá la presente autorización para qrrc

-----\s\\trr¿.'t:rt-,¿ l{i -. el cuerpo.de quien en vida llevó el nombre dc

:J)'\(.'r i\.-'r-:1.)\-1 , t(

. ryas causas constan en el acta de defunción No, '§r 
i:rr..,t Lj, { >t',.i : de fecha i'-"i i.ti',

._-.t

de ;',:
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{i"ffi}'§+yéÉ
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL
DEFUNCION

CURP

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA sExo: unscuurno Q FEMENINO

NOMBRE: MA. DE LA LUZ otAz CASTAÑEDA
PRII¡ERtrELTIDO

NACIONALIDAD:

SEGUNMffi[IM

FECHA DE NACIMIENIO: 25 DE ENERO DE 1965 MEXICANA

EOAO: 58 Año(s), - Mes(es), - Oia(s), - Hr, - Min
(ANOS, MESES. DIAS, HOMS, MINUfOS)

LUGAR DE NACIMIENTO: OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUATO,I\4ExlCo

DOMtCtLtO:

LMIIDAD, MUNICIP1OOOELEUC ON, ENTIDM FEOEMTIVÁ, PAIS

CALLE PIPITA 6 COLONIA CENTRO
NOMBRE OE U CALLE. No. INTER IOR. No. UTERIOR Y COLONIA

OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

PAIS

NOMBRE DEL PADRE: AURELIO OIAZJUAREZ

NOMBRE DE LA MADRE: MA. OE JESUS CASTAÑEOA TRUJILLO

FECHA DE OEFUNCION
DATos or u oeru¡¡crór,¡

13 DE A€OSTO DE 2023 HORA: 16:00 CERTTF¡CADO No.: 220503670

LUGAR FALLECIMIENTO: CALLE MANANTIAL 1 06 coLoNIA FUTURAMA MoNTEIIREY
TUGf

LEON,LEON,GUANAJUAf O,MEXICO

MUNICIRO O OEL€GACION.

CAUSAS DEL
ARR|TM|A LETAL 7 HoRAs, Ltsts ruMoRAL 2 SEMANAS . cANcER DE MAMA , Años

DESTTNO DEL CAOAVER: TNHUMACTON: C CREMACTON: ( ) NUMERO OE OROEN

DATOS OEL PANTEON O CREMATORTO: PANTEON CORRESPONDTENTE
PANTEON

OOMICILIO CONOCIDO, OCAMPO. GUANAJUATO, MEXICO

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCTON: FRANCTSCO ALEJANDRO CARO ROr¡ERO

DOMtCtLtO: CALLE MANANTIAL 106 COLONIA FUTURAMA MONTEI{REY LEON CED, PROF.: 757931 6

NOMBRE

DECLARANTE

NAYELLY DE LA coNcEpctoN DtAz CASTAñEoA EDAD: 41 AÑOS

PARENTESCO: HrJO(A)

DOMICILIO: C PIPILA 6 - ZONA CENTRO OCAMPO, GTO

DECLARANTE

OE LA OFICINA

Precio: $0.00
239 t201989t 1 97 47 7 I 1 954 43

'-4104013-4104013

No DE CONTBOL

.l r \.t (, a 'I 't.,... -,.

CRIP

OFICIALIA
19

L|BRO No. IACTA No.INOMBRE DE LA OFt(
34 | 6673 

I
DIA MES AÑO

FECHA DE REGISTRO

14
ENTTDAD reoenattvel

cuexnlunro 
I

DlcL6501 2sMGTZS206

SALA DE DEFUNCIONES

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
LEON,LEON OE LOS ALDAMA 08 2023

$ 0pLECI@AU ma$lrE ACTA Y@NSCOT$

DEI.

I



OF¡CIALIA LIBRO ACTA No.
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ESTADO DFGUANAJUATO\
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

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

ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTÍTO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE ocAMPo SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE
ACTA:

o
C

z
t

i
1

2
7
7
0

la

o
c
z
t
z
f
1

I

7
7
0
4
5

FECHA DE REGISTRO: 1 DE

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

993

AURELIO DIAZ JUAREZ

MASCULINO

CARLOS DIAZ (F¡NADO)

MARIA JUAREZ (FINADA}

MA.DE LA LUZ DIAZ CASTAÑEDA

CURP

DATOS DE LA PERS()NA FALLECIDA

NACIONALIDAD: \4EXICANA

EDAD: 79 Año(s), - Mes(es), -- Diá(s), - Hr, - M¡n

EDAD:

DATOS DE LA DEFUNCIÓN

FECHA DE DEFUNCION; 1 DE JUNIO DE 1993 HORA DE DEFUNCTON: 11:00

LUGAR DE FALLECIMIENTO: PIPILA l06,ocAMPO,OcAMPo,cüANAJUArO,N4ExlcO

CERTIFICADO #: --------

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 3 DIAS..HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 10, DIABETES MELLITUS TIPO II 3 AÑOS

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

MEolco QUE cERTlFlcA: GUSTAVo CORTES SANCHEZ CEDULA PRoF.: 1246ci18

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE DECLARANTE:

PAÉENTESco: HUo(A)

Prec¡o: 5168.Ob'
-, I O2t 2201 17 I 95882y563434

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.

OCAMPO,OCAMPO A 15 DE AGOSTO DE 2023

f
I
{
I
\

REGI

Lrc.

DEL

8698755-8698755

I

-l

_l



OCAMPO, GUANA'UATO, MÉXEO.
rrsoneRía l¡uNtctpAt

Palacio Municipat S/N, Zona Centrt-¡ C.P. 37645

RECIBO OFICIAL
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A 829 42

.rF ffi

Tü¡,JIi:;iL:fI FIF:L*, #E: COT, CEE?F,ü ÚTAT,FÜ. ü:.1

TJÜEi{Ü¿A F&AI.C. GAI-.ETá
Eültri¡E 

=E 
EFIü-r§Et§-}.}¡ L*!: EESTC5 SE Gi.i-:

tüE]I'IEft!§ NE SLI§ELTD f,lIAg .T¡.¡AEES E§ Et p
i.'i; ,l.i 1{tf'á ¿tE-\E
,$.$Tg*il F§ rc*É&§

; --a '] -t É. r¡

GrCI -

:IT tIf,EHTf§, SEHIJI,IAÜIüTE

DE *¡JIET{ ET{ }:DA LLTTJI-I Et É{*1.IE.RE f¡E
E?I Ét trA}TTEü}¡ DE ffiÁHpri. §1.Ú.

: :.., l: . : : ,..,', - .. ....- :..

#*r
,l =r ".dt+,i r +?

Hlil§=*:ic'l-!jj*E:s :it{ i;'iJ:;A= :.! i}Éi¡ij,}t4.! j.jt :,,ij::; p.B}IffiE§
ilijijl-jÉi".ii:¡i¡ tli._: Jiri +-i.; H;¡ '..;-: i.;.i *;,E-aji_i ili., fiü{EilE DE ñtá- t}E LA

ttiE .*-IA:i ::;i=r¡NatÁ l]Iit¡Es-.:i.i+.¡:i--::3 s:EI EL ÉÁ§lrEtr§ DE
t*-lf¡1,i:IFU, CT*

TüT§f, : $
,;T,'_i. l-:, _:i É.ffi11?B sEL ?E

ocAMPo, GUANAuUAT*, r¡Éx¡co.
resoRenía MUNtcrp6L

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

RECIBO OFICIAI

i: Élii Í : -'Éi,r¡-i.i¡;ii. i-i- i¡it-rii i;i¡l ¿lri1{¡i!:i¡ J ll-li:l
,r.-,;1"Ii"EF. rjilJ§rjl-¡tr:i¡Til :..ü:=.-lürÉ; "1li ül¡j.üi.,t ij;; -.,iiDÁ LiEltJü Et
Iii-rirE$ill IIE Fiá. IIE tli t¡-iE ilIá= üÉ.¡lT;,.tl.jtr¡= ü$.D&:lü:f14/Zthg eX
EL PF.I-ITIII¡tr, i]g ¡li_t=8}íIr,l. GTil -

tá'a r.I

A 82943

3+8.1fi

._C":ii:i]., i_io ltlie I tl át i., r: tEüS.]'fr .,OE¿,

?C?áL : 5 t*8.lt
d



Expediente: Secrctaria

Asunto: Autorización

No. de Oficior SH-P-139-l08l2023

Ocampo, Gto., a 17 de agosto de 2023.

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Maftha Velázquez García con

domicilio Calle L Cardenas No. 103 B, Localidad el Fuerte Viejo, Perteneciente al

municipio de San Felipe, Guanajuato. El permiso para la Construcción de gaveta

sobrc la gaveta de quien en vida respondía al nombre de RobeÉo García

Barrientos e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo

el nombre de Alexa Guadalupe Calvillo Piña con número de Orden de

InhumaciÓn Ll6l2O23 en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atenta e

riguez Hernández

Secreta iento

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.
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--on furtdamento en el Reglamento de Panteones trlunicipales y por lo estipulado en el Artículo
20
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)uyas causas constan en el acta de defunción No.

clel Código Civil para el Estado de G
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uanajuato, se otorga la presente autorización para que
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W
ESTADOS UNIDOS MEXIC \NOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

CRIP CURP

No.

[IUNICIPIO Y LOCALIDAD
ocArvlPO.CCAt.4PO

DATOS DE
NOMBRE: ALExA GUADALUPE

LA PERSONA FALLECIDA

ocAr\4PO

SEXO: MASCULINO FE¡,ENINO

MEXICANA

CALVILLO
PIÑA,Sl

FECHA OE NAC¡MIENfO: 12 DEABRIL OE2023 NACIONALIOAO:

EDAD: - Año(s).4 Mes(es)..- Dia(s), _ Hr, _ Min

---.-.@_LUGAR OE NACtMtEr,{To: OCAMpO,OCAMpO,óuANhJUATO,MEXtCO

FECHA DE DEFUNCION:

00MtctLto: JUAN ESCUTIA, COL SAN JUAN BOSCO
NOUSRE OE U Y COLONIA

OCAI\¡PO. OCAMPO. GUANAJUATO. MEXICO

EI]T D¡D

NOMBRE oEL PADRE: JESUS CALVTLLO VELAZOUEZ

NOMBRE DE LA MADRE: ERICKA PIÑA LOPEZ

DATOS DE LA DEFUNCIóN
l5 DE AGOSTO OE 2023 HORA: 21:OO

LUGAR FALLEctMtENTO: MAORE TERESA DE CALCUTA 1oi CARRETERA OCAMPO-LEON KM 1

L@R
OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUAf O.MEXICO

ASFIXIA IVECANICA POR BRONCOASPIRACION

OESIINO OEL CADAVER: TNHUMACTON: O CREMAC|ON: o NUMERO DE ORDEN.:

OATOS DEL PANTEON O CREMATORTO: pANTEON MUNtCtpAL

GERÍIFICAOONo.: 22OS11g7i

493860

coNoctoo. ocAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

MUN]CIPIO ENTIDAD

TIPO DE DEFUNCTON: VIoLENTA

MEOICO QUE CERTIFtCA LA DEFUNCTONT AGUSTTN MENOOZA MORENO

CAMINO A SAN JOSE DE CERVERA 43, COL SAN JOSE DE

DECLARANTE
NOMBRE: MARIBEL LoPEz GUERRERo

PARENTESCO: ABUELo(A)

OOMICILIO: AV REVOLUC¡ON i 56, COL SAN JUAN BOSCO, OCAMPO, GTO,

DECLARANTE

6259279

EOAO: 39 AñOS

l'to.rbcl [;¡"'
vffir8ELLOtr2 CU€RñERO

NOMBRE Y FIRMA OEL

f,tt:11.,o

Precio: 00.00
1 02l2201 17l95936/563488

4079089.4079089-- No DE CoNTRoL

A1 1 4079üBe

DIA MES AÑ9-

17
ENTIDAD FEDERÁ-IVÁ]

GUANAJUATO i
08 2023

w

M
'ffiffir#
Mffi

DO[4tClLtO:
CED. PROF.I

I

,,,rti''
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FOLIO
A1 1 8698803

li Iil § |IilIfiII]IIÍIltilIilIIt¡I[]II nl

01

=ECHA DE REGISTRO: 21 DE OCTUBRE DE 1994

(

ESTADO DE GUANAUUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL-

DEFUNCION
EN NOMBRE DEL E¡'TADO LIBRE Y SOBERANO DI: GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL

ARCHIVO DE l-A OFICIALIA DEL REGISTROIIVIL No.01 DEL MUNICIFIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRFSi:¡; ri:
ACTA:

CJAL]Aol: ct./RP

DATOS DE LA PERSON A FALLECIDA

I.IBRO ACÍA No. CRIP

1 00078 1 10220194002837

NOMBRE:.--

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE OE LA MADRE:

/ Roaento GARCTA BARRIENToS

MASCULINO NACIONALIÁAD: ME XICANA

EDAO: -Año(s),3 Mes(es), - Dia(s), - Hr, - Min

\.

MIGUEL GARCIA

MA,DE JESUS BARRIENTOS

OATOS DE LA DET'UNCIÓN

FECHA DE DEFUNCION: 20 DE OCTUBRE DE.1994 HORA DE DEFUNCION: 20:00 CERTIFICADO #:

LUGAR DE FALLECILI¡|ENTO: FRANCT§CO MAROUÍ:Z 121, COr-. SAN JUAN 0OSCO,------,O(A|\¡PO,GUANAJUAI.O,MI:X|CO ,,\.
CAUSAS DEL FALLECTMiiNTO| DEST|i{O OEL CADAVER: tNHUMACtgN
DESEQUTLTBRTO HTDROELECTROLTTTCO 24 HORAS.-GASTROENTERTTT§ INFECCTOSA 15 D|AS. /

\

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL, ----------, OCAMPO, cUANAJUATC,, MEXICO

MEOICOQUECERTIFICA: DRA.MAGDALENATERRESPEÑA CEDULAPROF.:1282991

L

Noí,rBRE DECLARANTE: MIGUÉL cARct^ coNzALEz EDAO:

PARENTESCO: PAORE

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODTGO ctvtL plRA DEL ESrAo{)
GUANAJUATO, ASI COMO 5I FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENIO DEL REGISTRo cIvIL DEL ESTADo DE GUANAJUAI o

OCAMPO,OCAMPO A 17 DE AGOSTO OE 2023

¿3

,_-/'

NOMBRE Y FIRMA DEL

/.4*i3&
l-,; lri:. .

a§

-o, crY-
ó.

Precio: S168.00

1 o2l220 1 08/959351563487

'§ü:

C. GUADALUPE il#'^ ¡ASSO NMVE-EZ (

SELLO

4t.

B69tlU 0l]

Y._ . _9110: 
p_l!99y:1RE9r-E_!l!:-

'/
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Expediente: Secretaria

Asunto: Aubrización

No. de Oficio: SH-P-140-l0gl2023

Ocampo, Gto., a 2l de agosto de 2023.

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

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

con domicilio Calle Juan de la Barrera No. t20, Colonia San Juan Bosco,

PeftenecÍente al município de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la
Construcción de gaveta e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien

en vida llevo el nombre de Francisco Seruín Hernández con número de

Orden de Inhumación Lf7l2O23 en el Panteón que se encuentra a su digno

car9o.

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

haya dejado de la misma.

Sin más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atentam

P Hernández

Secretario H. Ayu ento

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.



ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR GUERPOS
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AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de panteones Municipales y por lo estipulado en el Artículo

igo Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que
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ESTADCS UNI DOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL --.

DEF NC
CRIP CURP

SEHF74.I O04HOFRRRO2

RE DE LA OFICIALIANo.
91

2023

OFICIALIA LIBRO No.

MES ANOOCAMPO1

FECHA DE REGISTRO
DIA

19 08GUANAJUATO
ENTIDAD FEDERA'MUNICIPIO Y LOCALIOAD

OCAMPO.OCAMPO

DATOS DE LA PERSONffiAI.LECIDA SEXO: MAscuLrNo o FEMENf NO

NOMBRE: FRANCISCO SERVIN HERNANDEZ
NoMBRE (S)

FECHA DE NACIMIENTO:

PRIMER APELLIOO SEGUNOOAPELLIOO

4 DE OCTUBRE DE 1974 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 48 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr, - Min

LUGAR-DE
(ANOS, MESES. O¡AS, HORAS, MTNUTOS)

NACIMIENTO: DAD DE MEXICO,MEXICO

LOCAL¡OAO, MUNICIPIO O OELEGACIOI{. ENÍOAO FEDERAfNA PAIS

DOMtCtLtO; INSURGENTES NORTE S/N
{OMBRE DE I.¡ CALLE, NO, INTERIOR, No, EXTERIOR Y COLONIA

RANCHO SECO, SAN FELIPE. GUANAJUATO, MEXICO

LOCAI,]DAD, MUNICIPIO O DELEGACION, EI.¡TIOAO FEDEMT1VA PAIS

NOMBRE OEL PADRE: ENRIQUE SERVIN

NOMBRE DE LA MADRE: ROMANA HERNANDEZ i

FECHA DE DEFUNCION
DATOS DE LA DEFUNCIóN

19 DE AGOSTO DE2023 HORA: OO:10 CERTIFICADo No,: 220504455

LUGAR FALLECIMIENTO: MADRE TERESA DE cALcun\ #101, CARRETERA ocAMpo - LEON KM I
-.z LUGAR

OCAMPO.OCAI\¡PO,GUANAJUATO,MEXICO

MUNi:IPIO O OELEGACION,

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
CHOOUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO 6 HORAS;
HEPATTCA I AÑO; ALCOHOLTSMO CRONTCO 1o AÑ,

r
SANGRADO DE TUBO DIcESTIVO ALTO 6 HORAS; C|RROS|S

OS Y INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 AÑO.

DESTINO DEL CADAVER: TNHUMACTON: d) cREr\tACl-oN: Q ruurvreno DE oRDEN.:'\ \'/
DATOS OEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEoN coFREsPoNDIENTE

493861

PANfEON

OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

UEICACION,+IONI ]IPIO O DELEGACION, EMnoAo FEoEPAIVA PA|T

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIF|CA LA DEFUNCTON: CESAR VEGA AMBRTZ

DOMICILIO: MELCHOR OCAMPO #201 "A", 3ARRIO SAN MIGUEL. SAN FELIPE,

(

CEO, PROF.: 61 961 58

DECLARANTE

ñolr,rane'

PARENTESCO

DOMICILIO:

FRANCISCO JAVIER SERVIN DIAZ EDAD: 22 AÑos

HrJO(A)

2DA. PRIVADA DE INSURGENTES #111, LOC, RANCHO SECO, SAN FELIPE, GTO,

-f-enc?S,-o-[qv,-oy S.rgin 5?eZ -

DECLARANTE

FRAÑiEco JAVIER SERMN DIAz

LA OFICINA

Pre-cio:-$0.00
1 02/2201 1 9/96000/563552 NO DE CONTROL

ENTES GONZALEZ

A1 1 4W 90es

&
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Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-14tX|O8|2O23

Ocampo, Gto. a 22 de Agosto de 2023

Encargado del Panteón de la Escondida, Mpio. de

Ocampo, Gto,

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Alan Gerardo Gómez Torres, con

domicilio en C. Ignacio Zaragoza No.204, Loc. [a Escondida, Mpio. Ocampo, Gto.,

El Permiso para Construcción de gaveta e Inhumar por un Quinquenio
los restos de quien en vida llevo el nombre de Ma. de los Ángeles Gómez

MaÉínez oon número de Orden de Inhumación f-t:8.l20Z!,, en el Panteón

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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentamen

Secretario H. Ayunta

c.c.p.

\ \llX¡{

ndez
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S I C'RETARÍA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

,\I- C. ADMINISTRADOR:
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,.'0 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, sersea I

cuyas causas constan en el acta de defu

ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

icipales y por lo estipulado en el Artículo
otorga la presente autorización para que

el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de
o"f

de fecha

0

\

'..\ll)

¿eAcáL

ll\l I ll rl li\l lÍ I

FolioNo. 493S62

ORDENNo. I I

' *l_

DEL

:

)C)
()

'..\

(¡' 'l'(t ó['



GOMAS2O9O2MGTMRN 1 1

CURP

OFICIALIA
01

iAcrA No.

| 535
LIBRO No.

ESTADOS UNIDOS N/IEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGI§;TRO CIVIL

' h;rú ?ü. I

../ \:.

ACTA DE DEFU
CRIP

110220152003507

MBRE OE LA OFICIALIA FECHA DE REGISTRO
DOLORES HIDATGO DIA MES AÑO

I

MUNICIPIO Y LOCALIDAO ENTIDAD 20 08 ' 2023
L

OOLORES HIOA(GO CUNA OE U INOEPENO€NCIA NACIONAT,OOLOñES HIOATGO CUNA DE LA INOEPENOEN:IA NACIONAL GUANAJUATO

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO

NOMBRE: MA. DE LOS ANGELES GOMEZ
M

MARTINEZ
..lecunompeuoo

noueRE § 
--- --

FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE SEPTIEMBRE DE 1952 NACIONALIDAD MEXICANA

EDAD: 70 Año(s), -- Mes(es), -- O¡a(s), - Hr, -- M¡n' 
1año§ uE§es.ora§rlms.urñürcí- ---

LUGAR OE NACIMIENTO: OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

Lmn AD, rffi uóbEGcrmr. rñ-il6Á6 FEOEUTIVA, PAIS

DOMtCTLtO: IGNACIO ZARAGOZA 172

NOMBRE oEL PAoRE: MACARIO GOMEZ

NOMBRE DE LA MADRE: MARIA MARTINEZ

DATOS DE LA DEFUNCIóN
FECHA DE DEFUNCION 19 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 23 15 CERTIFICADO No.: 22050458A

LUGAR FALLECIMIENTO: CARRETERA DOLORES-XOCONOXTLE 750

LUGAR

COL: SAÑ.ANfONIO DEL PREfORIO,DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL,GUANAJUATO,MEXICO
-L-ocrolo,wñioprcm¡olcro¡r]iñ¡nÁo-¡eogn¡rvt¡ls

CAUSAS DEL FALLECIMIENTO:
A) CHOQUE SEPTICO 24 HORAS
B) UROSEPSIS 1 SEMANA
PARTE II . DIABETES MELLITUS TIPO 2 33 AÑOS

oEsTrNo oEL CADAVER: TNHUMACTON: @ CREMACTON o NUMERO DE ORDEN .: 620578

DATOS DEL PANTEON O GREMATORIO: IMUNICIPAL

PANTEON

tA ESCONDIDA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

oiiÉoloot. er¡rolo reoemlvl¡m

TIPO OE OEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: GUADALUPE JANINI ORTEGA BALTAZAR

DOMtCtLIO: CARRETERA DOLORES.XOCONOXTI E 750, SAN ANTONIO DEL CED. PROF.: 431 6303

DECI.ARANTE

NOMBRE: l

PARENfESCO:

BAUDELIO GOMEZ MARTINEZ EDAD: 55 AÑOS

HIJO(A)

OOMICILIO: C. IGNACIO ZARAGOZA NO 172, LA ESCONOIDA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

OECLARANTE

SAUDELIO 3OMEZ MRIINEZ

SELLO DE LA OFICINA

NOMBRE Y FIRMA DEL
OFICIAL DEI. REGISTRO CIVIL

Precio: $0.00
53i 1 401 1 4/5531 91 /697652

,ilM2
4 1 08065-41 08d65

No DE CONTBOL
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iiESOLUCION

PARA USO EXCLUSIVO OE LA SSG

NOCUMENTOS ANEXO§

IRASLADO DE CADAVERES

uilrfrcado y Acta de Defunción

.onlprobante de la Tesis de Embalsamamiento, en caso
:rÉ que la distancia por recorrer sea tnayor a 300 km. O
i'anscurran más de 48 horas a partir del momento de la
-rr:f ,rncrón.

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

EXHUMACION PREMATURA

[-ler¡ar formato original y 2 copias (solicitar en la
J urisdicción Sanitaria correspondiente),

r.-ertificado o Acta de Defunción.

l-orlprobante de Inhumación.

ilrden girada por el Ministerio Público o Autoridad Judicial
;-'ara la Exhumación prematura

C. EXHUM,ACION

DComprobante de lrrhunl;¡ción

DOriginal de la carta ¡:,rd<lr del parli«;ul.ar h¿rr:ia la agencia
funeraria, asent¿rndo en ésta la via de lri¡slado (aé,rea,
marítima o terrestrr: it rrtilizar).

trldentifica,:ion del solir:itarrtc: (Credenciai dr,. Elec:i.or o pasap,orle
vigente)

DEspecific,ación del riestino [in¿¡l cie losi r,esl.os.

D. INHUM/\CION O lNCll,lERÁ,C¡ON Dl: rlAt)¡\VERES St SE
EFECTUA ¡\NTES OE 1:2 iH,{)RAS O E}ESF'UI:§I IOE 48 HOITAS
DE OCURttIDO EL I)E,CE:li(,)

DCertificario o Acta Je [)r:.función.

DComprolrante de la Tr::¡i5 f,s¡ Emb¿rlsanrarrri,::nto, cuandr¡ se
realice la lnhur¡ación r¡ lncineración cles¡pué:i rle las 4g h,¡ras
de habr:r ocurrid<¡ el f¿rllecimiento.

IACta de no inconvernie,r'tcia de la l)rr:curadr,,ria General de
Justicia. En caso dr: r:¡isr.ir investig;ación Jucir:ual relaciorrada
con la <:ausa de la derfr.rni:ión

t. lActa MerJica del Sr;rvi<;ir, t:orense.

l.lOficio de identificaci15n cle la Autoridad Judici¡rl competente si
se trata de un ca,Jiivr¡l' rro iclentificado,

Or Juarr C
Jefe de la

¡

NOMERE, CARGO Y FIRMA OEL
llanitr¡ria I

PUA.IC.f, C UE O'TCR6A LA

INS DE LLENIAT}C)

ODALIDAD DEL TRAMITE
r¡rrrrato establece cuatro modalidades de trámite, marca con una X la que solicita.

iJISPOSICION DE CADAVERES HUMANOS
l.ircar. con una X la modalidad solicitada.
'.rtar en el renglón que corresponda la r¡odalidad solicitada, el lugar de, destino
.oeciflcación que se requieta pata cada tramite.

i¡lhurn¿rción o doncie se r¡ri¡lizará el tipo de

i)/\]-O:i DEL FINADO
r¡tar el nombre completo, edad, sexo, hora, fecha y causa de la defunción, para cuyo (iadávr::r se solicita el perrmisi: corresponrjiente

I.)A.IOS DEL SOLICITANTE
í,tar el nombre completo, parentesco con el finado, domicilio y firma dr: la persona c¡r.ter solicita el ¡:er.misr:r llara el tr¿rslacio,.r,.r'.]¡ación o disposición final del cadáver

' ;tar el lugar y fecha en que se presenta el tramite

ilt::SiOt..t,lClON
¡ira Lrso exclusivo de la Autoridad Sanitaria.
larcar con una X los documentos que se anexan, según corresponda el tránt¡te arealizar

Fecha ce actrralización 12 0B-2019
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Expediente: Secreüaria
Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA-P-14UO8/,2O23
Ocampo, Gto., a 22 de Agosto del 2023.

Encargado de Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se concede la autorización al C. Juan

Anguiano Sandoval, con domicilio particular C. Altamirano No.-8-A, Zona

Centro, de Ocampo, Gto. Para Abrir Gaveta y Edrumar 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 García González con número

de Orden de Inhumación 11912023., en el panteón 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 más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad

de mi atenta consideración.

Atentame

Profesor

\\lYlt

Secretario H.
Hern¡ández
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

con fundamento en el Reglamento de panteones Municipales y por lo estipulado en el Artículo

120 del código civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

rñür"\ t,\§ O O el cuerpo de quien en vida llevÓ el nombre de
sea

cuyas causas constan en el acta de defunción No, 6 a ¡ < -T6ftS de fecha &

de oe 3e,rR

.i

t'

CTVIL

c"

o

493 63

ORDENNo

FOLIO No.

iN'



CURPCRIP

GAGT59O922MGTRNMO6

FECHA DE REGISTRO
DtA IMES tÑ0

LIBRO No.
35

llcrl No.

| 6s25
NOMBRE DE LA OFICIALIA

SALA DE DEFUNCIONES
OFICIALIA

19

202322 08ENTIDAD FEOERATIVA
GUANAJUATO

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
LEON,LEON DE LOS ALDAIVIA

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO x

NOMBRE: TOMASA GARCIA GONZALEZ
SEGUNOO

FECHADE NACIMIENTO: 22 DE SEPTIEMBRE DE 1959 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 63 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, - Min

LUGAR DE NecTl'aiüÑiói-ti'Cena'nó r,r.r,.o 
= 

_,...=..,=,,,, =,,= 
'

, L(CALIOAD. MUÑICIPIO O OELEGACION, ENNOAO FEOERATIVA PAIS

DOMICILIO: CALLE BRISA DE LIBERTAD 107 COLONIA BRISAS DEL CAMPESTRE

ñoMBtE oE LA CALLE. No. tNTERtoR. No. ExrERloR Y coLoNlA

LEON, LEON, GUANAJUATO, MEXICO
LOCALIOAD, MUNICIPIO C ENTIDAD FEOERATIVA PAIS

NOMBRE DEL PADRE: MARTINIANO GARCIA

NOMBRE DE LA MADRE: SOFIA GONZALEZ

DATOS DE LA DEFUNCIóN
FECHA DE DEFUNCION: 21 DE AGOSTO DE2O'',3 , HORA: 12'.10 CERTIFICADO No.: 220512429 ;

LUGAR FALLECIMIENTO: BULEVAR MINERAL DE LA JOYA C OLONIA LA OROEÑA
LUGAR

LEON, LEON,GUANAJUATO,MEXICO

LOC1|oAD, MUNlClPlo (, oELEGACION, ENNOAD FEOERATWA PA]§

OESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: Iñ CREIVIACIfN: I) NUUENO DE ORDEN .:- \_-/ \-/
DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON CORRE§TPONDIENTE

PANTEON

CONOCIDO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

UBICACION, MUNICIPIO () DELEGACION, Ei{NOAD FEOERAI1VA PA¡S

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDlco oUE CERTIFICA LA DEFUNCION: JOSE ARTURO RCSAS ALVAJI€Z

DOMTCtLTO BULEVAR MINERAL DE LA JOYA COLONIA LA ORDEÑA CED, PROF,: 7937162

DI:CLARANTE

NOMBRE: 
l

PARENTESCO:

JOSE ANGUIANO GARCIA EDAD: 43 ANOS

HrJO(A)

DOMICILIO: COL LOS CASTILLOS LEON GTO

DECLARANTE

roF¿Pft'gv',
JOSE ANGUIANOGARCIA

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 11 DIAS HIPERTENSION ARTERIAL SE IGNORA DIABETES MELLITUS
DEL

i1/ c

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJU\TO, REGISTRO CIVIL

M
wffiwffi

ACTA

')\ €:\

NOMEIRE Y

A1 1 1-l-6756

ft
IJ

t
Fr

.il
5I

Precio: $0.00
239 I 20 1 924 I 1 97 456/1 958'l 4

DEL

* N ECIBAUreS€m rcT^ y MS6 Y I IRWi QIENES EN U rc.IMrcNSruWTH, rcYFE
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ESTADO DE GUANAJUATO ]

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

DEFUNCION . \.

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTTFICO QUE EN EL \
ARCHTVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MpNlClPlO DE 9CAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE

ACTA:

2
7
7
o
5
8

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56
-CriÁ¡¡l¡Ulro, AStcOMO si FRAccloDl IVY 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO

'ocAMpo,ocAMPo A 22 DE Acosro DE 2023

DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
crúrr- o¡t EsrADo DE GUANA.JUATo.

CIVIL

GONZALEZ

\

8698904-8698904
Pr6c¡o: $168.00

1 02t 2201 0gl 98044/563596

s
c
o
t
I

r
I

6
5
I

CURP
CRIPOFICIALIA LIBRO ACTA No.

01 1 00032

20EDE

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:,

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

JOSE LUIS ANGUIANO SANDOVAL

MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

I DE NOVIEMBRE DE 195s EDAD: 42 Año(s), - Mes(es), - Dla(s), - Hr, - Min

OCAMPPO,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

ALBINO ANGUIANO

JUANA SANDOVAL

oe u oerunctÓt¡

FECHA DE DEFUNG|ON: 30 DE JUNIO OE 2001 HORA DE DEFIINCIOI¡: 01:50

LUGAR DE FALLECIMIENTO' 

-,OCAMPO,OCAMPO,GUANAJUATO'MEXICO

CERTIFICAOO #: 98'146981 5

DESTINO DEL CADA/ER: INHUMACION

cue\Hn¡unro, MExtco
CEDUIá PROF.: 832260

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL,, ------, OCAMPO'

MEDICO OUE CERTIFICA: CARLOS BECERRA RIVAS

CAUSAS DEL FALLECIMIENTOI

intox¡cacion alcoholica, deshidrtacion, desnutricion

.\

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE DECLARANTE: TOMASA GARCIA

PARENTESCO: ESPOSO(A)

41EDAD:

REO,S

o .0$-eT

)
DEL

V
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Expediente: Secrdaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-I43-lOgl2O23

Ocampo, Gto., a 25 de agosto de 2023.

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. María Guadalupe CoÉes López

con domicilio Calle Cuauhtémoc No. 208, Colonia Zona Centro, Perteneciente al

municipio de Ocampo, Guanajuato. El permiso para la Construcción de gaveta

sobre la gaveta de quien en vida llevo el nombrc de José de Jesús CoÉes

López e fnhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el

nombre de Maricruz Coftez Lopez con número de Orden de Inhumación

l2Ol2O23 en el Panteón que se encuentra a su digno cargo.

Nota: Al concluir la gaveta, limpiar y recoger l')s €scorrbros y material sobrante que

haya dejado de la misma.

Sin más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atentam

Profesor Hernández

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo
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ESTADOS UNIDOS MEXICANC S
ESTADO DE GUANAJUATC)

REGISTRO CIVIL

CRIP

N__
CI.,RP

coLfli9o05t T3MGTRPR09

LA OFICIALIA
01 l_ 92 OCAMPO

CORIES LOPEZ
----- --ái,uf-n¡+iio- 

------ 
rutffid

MUTIICIPIO Y LOCALIDAO
OCAMPO.OCAMPO

E i¡TtOAO
TO

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA sE xo: FEIIENINO

NolitARE: MARICRUZ

FECHA DE NACIMIENTO: 3 DE ilAYO OE .l990 NACIONALIDAO I,4EXICANA

EDAD: 33 Año(s), -- files(é3), - Dia(6), - Hf, - Min
-' --7ñGrffi§. o§. m-Ci¡¡¡-uóir - ---

LUGAR DE NAcrfilErro: ocAMPo.ocl,f9f Y1i^ry1t:.5|i!o_ _
to¡ &') ,{!.1-:r,oo&rti{..,¡ t j,r }?rf l:r¡l¡vi f} s

ooMlclLlo: PRIVADA 5 DE.MAYO s/Nr Z9YI9ENILo
ffiEU C^!tE io :ñ¡8rol ñ. EtrEam V @-AA

ocAMpo. ocAn¡po 9u1l!.u.t941*,99 __ _
¡@ lat hrcrÉ:oorÉ(tsa¡4il tttgotE!¡F¡r,v¡ ?!s

NOMBRE DEL PAORET FRANCISCO JAVIER CORTES CLETO

NOMBRE OE LA MAORE: MA.ISASEL LOPEZ cAMAcHO

FECHA OE DEFUNCION:

DATos DE t-t oeru¡¡c¡ón
23 DE AGOSTO DE 2023 HORA: 13 30 CERfIFICADO No.: 22A512116

LI,GAR FALLECIUIENfO: PRIVAOA 5 DE MAYO SIÑ, ZONA CENÍRO ,- ,ryi-. .__ _

T-1Y'-o-T^'T:-GYiI^'YIofgl9g-
L&t'UD slt¡arF oOEtEOi:1 t¡n.l¡¡f iEUhá P¡'S

DEL FALLECIMIENTO:
HERIDA PRODUCIDA POR PROYECTII DISPARAOO POR AR[4A DE FUEGO PENETRANfE DE CRANEO,

oEsfrNo oEL cAoAvER: rNHUrrrAcoN o CREMACION c NUMERO OE ORDEN.: 493864

DAÍOS DEL PANIEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

CONOCIDO. OCAMPO OCAMPO, GUANAJUATO, [tEXICO

p¡r¡€óñ-¡

IIPO DE DEFUNCION: V¡OI-ENTA

MEOICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: MARIA ANGEL ARREDONOO FLORES

ooMrcrlro: 91M]Ioi:AN JoSEDE 
9IIVERA43. 

col stll9sE oE

DECIARAÍ{TE

NOMBRE: iTARIAGUADALUPECORTESLOPEZ

CEO. PROF.: 13262428

EDAD: 35 AÑOS

-HERMANO(A}

OOMICILIO: C CUAUHTEMOC 208. ZONA CENTRO. OCAr,,PO, GTO

,"->,,

iP

DEL

7--

FUENTES GONZALEZ
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(i I(l

s0.00
0212201 17l96143/563694

4079106,40791 06
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ORDEN PARA INHUMAR
O GREMAR CUERPOS

de ?c¿13

. i cRr,reRÍR DE GoBIERNo
REGISTRO CIVIL

rL. C. ADMINISTRADOR:

-)on fundamento en el Reglamento de Panteones tvlunicipales y por lo estipulado en el Artículo

20 del Código Civi I para el Estado de Guanajuato, s;e otorga la presente autorización para que

sea \ el cuerpo de quien en vida llevÓ el nombre de

!\ Ci(l¿-s

Jyas causas constan en el acta de defunciÓn No Qz- de fecha o3 2Lxl-),

;r.1. it['G/5

'l I l ,l ll :f i/\l lll

f\o.--, Ffr., e^\ r\(/\ rc+Qtc)'

oRDENNo. IZD la*s
493864FOLIO No

(i t(:l

lL
C)

\Y
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ilÉs ÁrrloiÁ

2010ENTIDAO
GUANAJUATO 30 o4

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
-. i - {-,1

k¿v.,;¡,

:':$t$ j
.,.ri(-§i''

ESTADO DE GUANAJ
REGISTROCIVIL

UATO

ACTA DE DEFUNCION
CRIP CURP

0l 31 OCAMPO

OCAMPO

FINADO sEXO: ¡,,IASCULlNo FEMENINO

JOSE OE JESUS CORTES LOPEZ

C¡VIL: NACIONALIOAO:

EDAO:

MEXICANA

OE I¡ACIMIENTO: 27 DE SEPTIEIIBRE DE 1997 '18 Alo(s), - l¡es(es), .- Dia(3). - Hr, - M¡n

- 
--ños.-EE-s. oÉ rcti^Eu-uél- - -

DE NACIMIENÍO: OCAMPO, OCAMPO, GUANAIUATO. T!€XICO

ESCOBEDO 503 E. COL. CENTRO

OCAMPO. GUANAJUATO, IIEXICO
tHuD_ nu§ooBec¡@r¡ €$gotmwA N

oEL CONYUGE: ---

DEL PAORE: FRANCISCO JAVIER CORTES CLETC

DE LA i,AORE: MA. ISABEL LOPEZ CAMACHO

FALLECIMIENTO
DE DEFUNCION: 27 DE ABRIL DE 2OI6 HORA; 15 0o CERTIFICAOO No.: 160235002

FALLECIMIENTO: TANOUE UBICAOO EN RANCHO EL SCTON L CAIAVERA
IL«

OCAMPO, GUANAJUATO. MEXICO

OEL FALLECIMIENTO:
ASFIXIAPOR SIJMERSION

oELCAOAVER: tNHUtirtACroN: o cREt AcloN o oRDENINHUMACIONNo.: 262597

DELPANfEON: IIUNICIPAL

"on*,ro, 
*^*ro, GUANAJUATO, MEXICO

wiaril. @o EÍtrry, t¡r@f EEq¡uA Ps

OEDEFUNCIOiI: vlOl-ENIA

OUE CERTIFICA LA DEFUNCION: GONZAIEZ ROORIGUEZ ISMAEL

CARREfERA SAN MIGUEL OE DR MORAKM-I,5EN CED.PROF.: 2474A13

DECLARANTE
FRANCISCO JAVIER CORTES CLETC EOAD: --- ANOS

MEXICANA PARENTESCOi PADRE ocuPAcloN: EMPLEADO

E§COSEDO I 503 E. BARRIO EL REFÚGIO, OCAMPO, GUANAJUATO

TE:'TIGOS:
(rEsTrGol ): EDAD: --. AÑOS

PARENfESCO: OCUPACION:

(fESTlG02): EDAD: -.-., AÑoS

PARENTESCO: OCUPACION:

')t o

crvtL

""'.l,'3,1ffi i$,ffi.',:l'i§l'ilftrfi f l:sil:,H,'ffi#,s11ffi ,Ilf Hff '*'A'ü$"+eBr?lá90.00

INTE{tESADO

o

¿u ruE.e ftIflS,h.E[Uffi Y Bru



r,toirBRE

CORTES
LoFEZ
MARIAGUAI}AITFE

ss(oM

___,-__ :tr

CIAIEDES.ECIOR cruPcm7lll9t1tBm

coLG8711lSreIRPm5
¡fomneesmo
ñt02

FECI{^DETUCNftHTO
1Sn1hw7 ffi* \-sEcclov

. .INE

r Dr¡tEx?14467630 5<<'1 897077 494367
87 1 1 1 97 ?130 1 231 ó!r E X<02<<03E90<8
C ORT E S< LOPE Z <<I'IAR I A<GUA D A LUPE<

gH,H
;i:e#nld¡'
L#'?¡l'#il-_r¡f :'¡!ul¡¡ 1
trl[i';'.sl

:++

¡'

r'¡Éxlco INSTITUTO NACIONAL ELT:CTORAL
CHEDENCIAL PARA VOTAB

,$

flllllllflllilllllllllil 
: *r'R' : i'!'a"r e**-i



&
3.

ocAMPO, GUANAJUATo, MÉXtco,
TESOBEBíA MUNIC¡PAL

Palacio Municipat S/N, Zona Centro C.p 3764li

pEni.if5[r P-+Rjr tÁ ,lüllST.ELtr:Iiül{ ¡1H ,Jji-,E:I,F- j
SE i GAtrIE?A 5üERt[ L& GAYETA, 5E dij-;:Et{ Ei§ \:TÍ}¡, LLET E H¡§l3"lBEE Il,E "TBSE 

pE .T§It-Is r:üIrTEs i.,rjÉgt ss ffi¡,pAsgsffi DtÜt¿l.IFü. tTü '* "-': -*
rHiiti-§{Átfü}¡Es EI{ Füs.q,5 i:r f;r'}:-v=ETÁs DE r,}: p.BffrEfflsEs
L§Htrt'Iá[rürs üg ürjrEi.j- EEi iriüF. J.tE¡Ti sr ¡+ü6&F.§ DE rtARrtrErJuf,rl§?§Í LnFEs Ge*E§ : r..iú,;züis E¡J EL. p¡,¡rÍEa§,-sÉ-c[ffiF[..''*
r;Til

RECIBO OFICIAL
R.F.C. MOG_65010.!-Jg' _¡:u,.: tt:¡ - I ;..:.,--..-:,r'; ..i,:, ;,_nr;+¡

¡..i';i.j¿ui.i.r:u _ ü _ üi¡é.i¡ti?Ei,Iüü ii:ti: Uüi{Á üEtrTRü

A 83045

21f¡ . S2

F,_f .u

'r'' i't¿l ¿

üt,3

Ü FEri üirr¡tQr_tjil{Iü$ ntr ITi}IiEL4f,TLrEE
t:IJrlitlrtit{rü I I t.} -:t' :? trE' *!..r8¡; ¡i§ VTSA LI,E:íÜ ELDFj i.rÁfi lrfrI-rz 5o*r*r, ti.it'iir 'lFii]trii:1?ü/3*IE ffi ELFáI'YL'ifH }E GCÁ}íP{]. GTL'I-

?mÉL : §

E48 -il}

fi6? -SFtllsi-M6§g§l¡li r,:i AGE§TII úEt IEeg



Asunto: Autorización

No. de 0ficio: SHA-P-14,4lOgl2O23

Ocampo, Gto. a 29 de Agosto de 2023

Encargado del Panteón de

Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Manuel Mendoza Guerrero, con

domicilio en C. Hidalgo No.113-8, Loc. [-a Calavera, Mpio. Ocampo, Gto., El

Permiso para Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida

llevo el nombre de Rosenda González O¡ttz con número de Orden de

Inhumación 12U2O23, sobre las gavdas de quien en vida llevaron el

nombre de Severo Guerrero Mendoza, Rafael Mendoza Soria. En el

Panteón que se encuentra a su digno cargo.

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

que haya dejado de la misma.

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad de mi
atenta consideración.

Atentamente

Profesor Reynaldo Rod riguez Hernández

Secretario H. Ayuntamiento

c'c.p.
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ORDEN PARA INHUMAR

O CREMAR CUERPOS

SECRETAÚA DE GOBIERNO
REGISTRO C]IVIT-

AL C. ADMINISTRADOR

con fundamento en el Reglamento de panteones Municipales y por lo estipulado en el Artículo

120 del código civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

sea h I1n el cuerpo de quien en vida llevo ei nombre de

Rl:: t¿ze nCrr lll'l

cuyas causas constan en el acta de defunción No
q3

7 {i, de

t'Z

J t)

de fecha OE

C. OFICIAL
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ESTADOIi UNIDOS MEXICANOS
ESTADCI DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL
U toN

CRIP

i ioziór:sooozr o

DE LA OF|CU\LIA

CURP

GOOR230301 MGTNRS06

LIBRO No.

OCAMPO

eNlo¡é reoenÁrlr
GUANAJUATO

FECHA DE REGISTRO
0rA [rEs Año

26 r 08 2023

ORTIZ

0.1 93

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
OCAMPO.OCAMPO

DATOS DE Iá PERSONA FALLECIDA
NOMBRE: ROSENDA

ilcMBRE iSi

FECHA DE NAGIMIEIIITO: 1 DE MARZO DE 1923

EDAD 100 Año(s), -- Mes(es), - Dia(s), * Hr, - Min
l¡ños. ueses órns. uoers, urruros;

LUGAR DE NACIMIENTO: EL DESMONTE,OCAMPO.GUANAJUATO.MEXTCO

SEXO: MASCUL¡NO FEMENINO

GONZALEZ
Fiiifuiñ ÁpriLroi

¡¡ACIONALIDAD

DOMICILIO: HIDALGO # 113 A
¡rbuañe os-rr cÁLÉ. Nii. iNitaroá. ñá elieÁión i cororur¡

LA CALAVERA OCAMPO] GUANAJUATO, MEXTCO'' - Loó¡lloÁó uuii spro o orir-oc€rdx EñiroÁülibeüirvÁ-pars-

NOMBRE DEL PADRE: GUILLERMO GONZALEZ HERNANDEZ

Loc¡rroto. uunrcipro o oaeoltrort" errrolo iEormlvÁ. ÉÁrs

MEXICANA

CERTIFICADO No,: 220504453

NOi/|ARE DE LA IIIADRE:

FECHA DE DEFUNCION:

LUGAR FALLECIMIENTOT

LA CALAVERA.OCAMPO.GUANAJUATO MEXICO

LEOCADIA ORTIZ MARTINE

DATOS DE tA DEFUilCIóN
25 DE AGOSTO DE 2023 HOR¡A:

HIDALGO # 113 A

22 00

] INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 10 MINUTOS
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 1O AÑOS
SENILIDAD 20 AÑOS

DESTTNO DEL CAOAVER: TNHUMACTON: (i CREMAC|ON i-,r NUMERO DE ORDEN .:

DATOS DEL PANTEON O CREMATORTO: PANTEON MUNtCtpAL

PANTEON

DOMICILIO CONOCIDO. OCAMPO. GUANAJUATO MEXICO

Ij

r:Brcacro¡. rJuN,€rplo o DELEGACToN eHrro¡o riDEn¡¡rvr ie s

4938tis

61 961 58

EDAD: 50 AÑOS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

IIEDICO OUE CERTIFICA LA OEFUNCION

DOMICILIO

DECTARANTE

NOMBRE: MANUELMENDOZAGUERRERO

PARENTESCO: NIETO(A)

DOMICILIO: HIDALGO # 
113 

B i-C: t_A CALAVERA, OCAMPO, GUANAJUATO

cESAR VEGA AMBRIZ

MELCHOR OCAMPO # 201 A, BARRIO SAN MIGUEL, SAN FELIPE, CEO. PROF

DECLARANTE

4-r An ve/ /4 €,1 tl o Z,q C
MANUEL MÉNOO¿A 6U€RRERO

I

J
olrcfNA

NOMBRE Y

Precio: $0.00

i09
'1 02/2201 1 5i961 66156371 6
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Í'!C!4BRE: SEVERO GUERRERO MENDOZA
louáa¡ t§l 

---=__-- pTMEBffELUDo SEGUNDo pEruDo

ESTADO CIVIL: CASADO(A) NACIONALIDAD: MEXIüA"JA EDAD: 89A.ños. -Meses, --Dias, -Hr, -Min

MASCULINO íñ FEMENINO\7

CRIP CURP

1 4

OCAMPO

FINADO

0rA MES AÑO

07 01 2006

SEXO:

MUNtCtPtO O

0l
FECHA DE REGISTRO

ocAf,,,lPo

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVII.
ACTA DE DEFUNCION

ENIIDAD FEDERATIVA
GUANAJUATO

COMA DIABETICO 3 DIAS,.ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL 4 DIAS,. DIABETES NlEL.ITUS TIPO 2 AÑOS,.
DE LA MUERTE:

T*n
OECLARANTE

do(\-
JUAN PEORO

c.Luz

LUGAR OE NACIMIENTO: LA CALAVERA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICo
LOC&Drc, MUNIOIP¡O OO€IrcÁ )ON, EffiDM FEOEil]VA PAS

DOMtCTLtO: HIDALGO #12

NOlt¡BRE DE LA CALLE, No. lNTEnlOR, No. EXfFRIOR Y COLONI^

LA CALAVERA, OCAMPO; GUANAJUATO, MEXICO
LOCALIDA.D, MUN1CPIO O trLECACION, EMOM FED€FATMA PAJS

NOMBRE DEL CONYUGE: ROSA GONZALEZ ORTIZ

NOMBRE DEL PAORE: MARCELINOGUERRERO (FINADO)

NOMBRE DE LA MADRE: MA. APOLINAR MENDOZA (FINAOA)

FALLECIMIENTO
FECHA DE DEFUNCION: 6 OE ENERO DE 2006 HOFA: 18:30 CERTIFICADO No.: 060085082

LUGAR FALLEcIMIENTo: LA CALAVERA, oCAlVlPO, cUANAJUATo, MEXlco
TOCALIOAD, MUNICIPIO O DETEG'CION, ENÍIOAO FEOEMTUA PAS

DESTINO DEL CADAVER: TNHUMACTON: @ CREMACTON: o ORDEN TNHUMACTON No.:

PANTEON: PANTEONMUNICIPAL

I lol¡_^^l^|1.

NOilaRE DE u aALLE, No. ll.¡TERIOR, No.-EXIERIOR-Y- COLOI{IA

CCAiviPO, GUANAJUATO, MEXICO
MUNICIPIO O DELEGACION, EIÍTIOAD FEDEMTV¡ PAJS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: MARIA AZUCENA JIMENEZ CORTEZ

DOMtCtLtO:

NOMBRE:

NACIONALIDAD:

DOMtCtLIO:

COMONFORT #307 OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO CED. PROF.: 3196251

DECLARANTE
JUAN PEDRO NAVARRO SANGHEZ EDAD: 39 AÑOS

MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO OCUPACION: AGRICULTOR

HIDALGO #51 7 OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

TESTIGOS:
NOMBRE (TESTIGOI): JOSE JUAN ESPINOSA RODRIGUEZ EDAD: 31

NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO OCUPACION: EN4PLEADO

DOMtCtLTO: COMONFORT #31 4 OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

29

NAGIONALIDAD:

DOMtCtLtO:

MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO OGUPACION: EMPLEAOO

16 DE SEPTIEMBRE #213 OCAMPO,GUANAJUATO,ME XICO

NOMBRE Y
o

o
s
.*

OFICIAL DEL REGISTRO

A
SE Drc LECTURA A I¡ PREST}$E ACTA Y CONFORMES CON SU COiltE}N ) U MTiFTA}¡ Y FIRilAI OUEflES _

EilErurNTERMEilENysrrENHAcEruoyauÉNEsNo.rMpruuENsuHUEtuDreIril.oov*.'if$flffiFülrtrfgPrecio: $82,00

INTERESADO



W ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVII..

ACTA DE
CRIP CURP

I

i o rrc rÁr-rÁf r-re R¿tNá
iorll

MESR421 1 2OHGTNRFOT

ACTA No.,NOMBRE T]E LA OFICIALIA
8i OCAMPO

i_

ENTIDAD FEOERATIVA

DIA ANO

2023

_L.--_ I

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
OCAMPO,OCAMPO

DATOS DE LA PERSONA FAIIECIDA
NOMBRE: RAFAEL MENDOZA

loñbneisl mrvFF rtrLrui

FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE NOVIEMBRE DE 1942 NACIONALIOAD:

SEXO: MASCULINO i'?'; FEMENINO ^

SORIA

MEXICANA

sE&Nmmlroo'

I

--_ ---- iEDAD: 80 Año(s), - Mes(es), - Dia(s). - Hr, - M¡n

1Áñcis. úÉ§es. orrs. xorús, i, ñi¡o§l--
LUGAR DE NACIMIENTO: -------,----------,GUANAJUATO,MEXICO

LOCTIDM, MUNICIPiOO OEt:üCIOÑ, ENTIOAO ¡EOEMTIVA. PAIS

DOMICILIO: HIDALGO 113 B
NOUane'Or U CAILE. No lltrfRlOR. No. EXTER.OR Y COLON,A

LA CARVERAT ggllpor cuANAllJAr?: MExl gg
iocrroÁo.¡¡uucipiooorrrcrcior ifrrorolróimivÁpÁs 

. -

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE: -----

DATOS DE tA DEFUNCIóN
FECHA DE DEFUNCION: 5 DE ENERO DE 2023 HORA: l9:00 CERTIFICADO No.: 220481849

LUGAR FALLECIMIENTO: HIDALGO 113 B

LUGM

i u cau¡ven¡,ocaupo,GUANAJUATo,füExrco
'ióCr-om, 

üúrrcrÁio o oel¡hcror. rñroÁ-o róimrvÁ pm

. cÁusas oru reLLEctriiÉNTo:
I i INSUFICIENCIA RESP¡RATORIA AGUDA 12 IIORAS, Ei]EMA AGUDO PUL¡'ONAR 8 DIAS, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 7 AIOS
,, DIABETES MELLITUS TIPO 2 30 AÑOS.

DESTINODELCADAVER:INHUMACION: i. CREMACION

DATOS DEL PANTEON o CREMATORTO: PANTEON ¡¡UNtC-tpAL

CONOCIDO, OCAMPO, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

NUMIlRO DE ORDEN 493704

PANTEON

u8rcAclox. uuNlcrHo 0oELEuclox EñltoAt f€oEMTvA pAS

i TtPo oE DEFuNctoN: NATURAL

: MEOICO QUE CERTIFICA LA DEFUTT¡CION: RAFAEL GENARO GARCtA BANDA

IDOMtCtLtO: ZARAGOZA 319 A, COLONIA CENTRO. OCAMPO, GTO CED. PROF.: 1 1 075054

DECLARANTI:

NOMBRE: MANUEL MENDOZA GUERRERO EDAO: 50 AÑOS

PARENTESCO: HIJO(A)

DOMICILIO: HIDALGO 1 1 3, B, LOC LA CALAVERA. OCAMPO, GTO.

DECLARANTE

-t t atntei ^K^:n 
ú -Z P

NOMBRE Y FIRMA DEL
COMISIONADO

3896071 -389607 I

No DE C0NTBoL

A1 1 3896071

Precio: $0.00
1 02/2201 1 7/92060/559635
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Expediente: Secretaria

Asunto: Aubrización

r{o. de oficio: sH,-Pr4áloal2o23

Ocampo, Gto., a 05 de septiembre de 2023.

Encargado del Panteón Municipal de la Localidad de

La Escondida, Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio de! presente se autoriza al C. Ericka Liliana Ruiz Lopez, con

domicilio calle Morelos, No. 103, Localidad de La Escondida, Pefteneciente al

municipio Ocampo Guanajuato. El permiso para La Construcción de Gaveta e

Inhumar por un Quinquenio los resbs de quien en vida llevo el nombrc de

Alex de Jesús López Ruiz con número de O¡den de Inhumación 95912023

de la c.[89778t2o23 de la Agencia Única, ocampo, Gto., en et Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atenta e

Hernández

Secreta iento

\ \llyI§ ,/

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.
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Expediente : Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SH-P-94-/O612O23

Ocampo, Gto., a 05 de septiembre de 2023.

Encargado del Panteón 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 a! municipio Ocampo Guanajuato. EI permiso para La

Construcción de Gaveta e Inhumar por un Quinquenio los restos

de quien en vida llevo el nombre de Alex de Jesús López Ruiz

con número de Orden de Inhumación 95912023 de la C.I

8977812023 de Ia Agencia Única, Ocampo, Gto., en e! Panteón

que se encuentra a su digno cargo.

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

sobrante que haya dejado de !a misma.

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad

de mi atenta consideración.

Atentamente

Profesor Reynaldo Rod ríguez Hernández

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.
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STATE OF TEXAS

COUNTY OF DALLAS

To Whom lt May Concern

X

X

.'t i,
';" I ;. - .^',¡1 ;.'.i " -.

. "-í' i' :.'." li i' :":'...,John D. eraoriv;jí.'/
Embalmer 1T

"1
Lrcense # 1122A

County. Texas, on this day
to me to be the person (s) whose

he executed the same-
GIVEN UNDER My HAND AND SEAL OF OFFTCE this 25rh day of Julv , 202-1

Melissa
Notary Pubfic

(Seat)

@
,lt€LISSA JO ROBTNSON

.:ro:ery tD st0g45t2t
mY-Lommission 

ExpiréEreoru¿ry i, 2Oi7

I323 lrlowman Ave- l)allas, Texas 752A3 l2t4) e4t-5000 et4) g4t_5l50 Fax

Dallas

known

to me that

To the best of my knowtedge death was not due to a communicable disease.

This is to certiñ7 that the remains of the deceased
have been embalmed in accordance with the laws
in preparation for shiprnent to

personally appearecl
John D. Jr.

to the foregoing andfor the purposes and mnsideration therein expressed.

BEFORE ME, thE undersigned, a Notary public in and for



American MorfLlary S ervice

ESTADODETEXAS X

CONDADODEDALLAS X

YO, Melissa Jo l(obinson Notan¡ Public en el Estado de Texas,

Condado de Dallas , certifico que esta traduccion del pERMISO PARA D|SPOSICION

DE RESTOS HUMANOS es tegitima.

FIRMADO Y JURAMENTADO ANTE MI, Melissa Jo Robinson

Notary Public en el Estado de Texas, Condado de

esre d¡a 25th de julio de

Melissa Jo

Dallas

za23

Notary Pubfic

Nombre {re! Faltecido - pf¡fnef

AIe.r
Segundo

De.lss¡5
Apellido

Lopez Ruiz
Edad

t9
Sexo 

§luascutino

Iremenina

Fedta de Fallecimiento

16 dejulio de2023
Modo de D¡§posicion

El Transitar f] crernacioo fl e,,u",-
Lugar de Fellectm¡eflto

Methodist Dallas Medical Center

Ciudad

Dallas
Condado

Dallas

Estado

Texas
C¡udad Estado

OcampoC'fO, MX.

Nombra d€ Cemetario - Cfematoria

Cementerio La Escondida
Nombre de D¡rector Funebre

Joshua D. Mullin
Dor¡¡cilio de t{egoc¡o Ciudad Esta{ro Zona poslal

Dallas, Texas 75203132-i Plowman Ave-

Margarita A. Carrasco

Nombre de Reg¡slrador Condado

Dallas
Ciudad

Dallas
Numero Permiso

Margarita A. Carrasccr 2l dejulio de2023
Firma del Regislrador Fecha

Ya fue archivado el acta de defr¡ncion como lo indica
preparacioo y disposicion de cuerpos fallecldos. de el

la ley de el estado de lexas y todas bs leyes y reglas de la
estado de Texas.

Mary GonzalezEntregádo e: Fecha 2l de julio de20Z3

á,IELISSA JO ROE,NSON

.Io!".y tD tto¡,457l1
^ry 

Lommitsion ExDlresreoruary 1, 2027

i323 Plowman Ave- Dallas. Texas 7s2a3 {zt4)941-5000 {214)g41-s150 Fax
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BURIAL TRANSIT PERMIT

\r¡tal Sl,at¡sltcs 2g Tsras Adnün¡stral¡ve Code Sec. 18 1 .2/b), "¡t a dear, horly or fcils is ¡o b., renroved Aom lh¡s srñte, trar¡spolled by conrmon

carr¡er ',vithin rhis state, o¡ c¡emated, the tun€ral direclor, or person actin0 as such. shall obtain a buri6l-tran5¡t p€rmit from the l'{al reg¡slrat

\'/herg the death certificate ts or !,y¡ll be t¡led, or fiom the state rsgl,strar elecijon¡cal¡y through a Bureau ol V¡tsl §totisÚes elecÚorüc dea¡h

,egistrelion syst€m. Il.!e reg¡strsr sñdl nol issue a buríahrans¡r ñ€rnlt unt¡f a ceftiricsto ol dsath, comdeted ln so lar as posslbb, has been

¡¡esanred {see § 18'1.6 or lhis ttte (rejg¡ing to D¡stn¡ermott)).'

A Íile nuotber may be assigned by the registrar as neeclad. A copy of this permit is to accompany the body ¡n

tarrslt. There is no fee aúhor¡zed for ttle ¡§§uance of a Burial-Transit Permit-

lf an incornplete death ceftifacate is used to obtain the Bufial Trans¡l Permit, the fegistrar v¡ill validaté that the body

is no longei naeded by üre cedfier of cause of death before issuing the permit. to ensure that a completed death

certificaü witl be received, "Completed in so far as possible" means the information relating to the deceased,

inclucling the name, dale of death. place of death and funerat dírectof's informalion is completed. ln a. ferv

instancás, the cause orf death may not be completed. lt is the respcnsibili§ of the Person presentinO the

the Cerrificate of Death, and obtaining the Buríal Transit Permit, to assure that the lully completed Cerülicate of Deatil
rs filed as soon as pgssible.

ln uccordanco w¡th stato §latute, before a dBad body can lle cr€mated. a Crenlal¡on Aúthorization must be signed

and issued by the nredical exam¡ner or iust¡ce of the peace of the county ¡n lvhích the death occurred sho\4¡ng

that an autop'sy was perÍormed or lhat no autopsy was necessary. lf an inquest is being conducted by the
nledical ."amin"r or ¡ust¡ce of the peace, authoriatbn for cremation from the rnedical exam¡ner or iustice of the

oeace is required.

IHSC §193.00tt..25 rAC §181.2. §181.3]

c
o

DE JESUS LOPEZ RUIZ

Lnlti,¡ár¡o cf DecÉ86e., - Firsr

ALEX
A{¡':

19 YEARS OLD

Se¡

§Urknmn
Elirde EFmab

D¿ta ol oeáth (mí}.dGliyry)

07-!6-2A23
t,lsüod ot Oisrcs¡li¡m
fieur*l §cmatrm EDonatbn EErtombmeil BRemoválf¡m stalá

ff l,tumbum Eotra tq-¿oiv)
9lacÉ ct Oeáth

METHODIST OALLAS MEDICAL CENTER

City-Cdn:y

DALLAS-DALLITS

OCAMP GTO, MX J

Cil,

Slate

TX
l¡afie of CsElery s Crcmotonum

CEM ENTERIO LA ESCON DIDA

P.O.BOX 2253381L323 PLOWMAN AVE. DALLAS,TX 75222
clv SEle zlp CodePrir!-¡¿are oi Funeral Dir«t6 or P€66 Ac,iDg as §úh

JOSHUA D. MULLIN-11688

07-21-2423
Date (rorr-drlyyyy)

hereby

of

./l
c*,fr /l-

given for ffnal dlsposition, transport, or lernoval of the bocly fiom the state of Texas.
A certificate of death régistÉfed or completed in so far as pos§¡ble;

Co0nty

DALLAS

1 a4J-3
Seceiveú

sla:e

Addr6e
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Serr'etarg of. $tate
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 .r

l. Country

This public document
2. has been signed hy

3. acting in the capacity of .

4. and hears the seaUstamp of

5. at Austin, Texas

7. by the Secretary of State of Texas

8. Certificatc No. 12556833

9. Seal

APOSTILLE

(Convention de La Haye du 5 Octobre 196l)

United States of America

Sandra Lackey

l,ocal Registrar

Bureau of Vital Statistics, City of Austin,
"§tate ofTexas

CERTIFIBD

6. on June29,2023

i|,0. Signature:

t
Jane Nelson

Secretary of State

(Ja

F

GF/sdc
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C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE. -

.l

En atención a que se ha realizado una minuciosa investigación, respecto al falleciniier.to r:lol

C. ALEX DE JESÚS LÓpE;Z RUI2i, me permito inlormar a Usted, que los trámites i-eii¡li:¿aclos.

por los familiares para la inhumación del occiso, en e1 panteón de l¿r «;omunicta,:l r-ie: {,ir

Localidad de La Escondida de este municipio de Ocampo, Gto, se debió a urira mrrlir

interpretación sobre la entrega de documentación; NO encontra¡do dator¡ st,e prueha.

para vincutar estos hechos a un poslble delito.

Motivo por el cual solicito a Ustecl, de ser posible expida la autorización para la inhururaciti.:l

de la persona referida.

Lo anterior con fundamento legal en los articulos 21 veintiuno de la Constil.ución P<;,litjr::a,ll

los Estados Unidos Mexicanos, 1l de la Partictrlar del Estado, articulos; llll frar::cirir. VII 1

271 del Código Nacional de Procedimientos Penales y 348 de la. Ley General de Si;.lur1..

--__5

l:rnplA

Ocampo, Guanajuato, a 30 de Agosto del 2023.

qú& ñ
\ou

a:,

oc7

úfirero de C.I. 697}6,l:1.021J,-*l'lI 
húmero de

iiel - o'o"n
UNIC/q, OC.AI4FO,,

{¡T()

959/r.023

Agencia3
tñY Delito

NOTTIBRE DEL TITULAR
Apellido Paterno

VARGAS

Apellido Materno

RAMIREZ

Nombre (:;)

JAIME ULISES
TITULqR DE LA

UNIDAD DE TRAÍVIIIE
COMUhI, UNICA,

OCAMPO

NO. EMPLEADO ADSCIIIPCION

6r.rAOAu,.r0C, §§A,Aül\ -5 gSt

OFICiAL

¿a<'-'

f

I

,t



Noi¡8ft
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LOPEZ
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OCAMPO, GUANAJI.'ATO, M É}rCO"
TESOREFíA UUiltcIPAI,

Palacio Municipal §/li, Zo,ra Cenlro ü. ). Si64E

§§*r$oof'§rAl
R.F.C. MOG-85C1fi-J80

A 83149
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Expediente: Secretaria

Asunto: Aubrización

No. de Oficio: SH-P-l4F- l0gl2023

Ocampo, Gto., a 08 de septimbre de 2023.

Encargado del Panteón Municipal de la Localidad de
Santa Bárbara, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

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

domicilio Prolongación Geranios No. 5, Colonia Vista Hermosa, Perteneciente al

municipio de Nicolás Romero, México. El permiso para la Construcción de gaveta

e Inhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombrc
de Julio López Torres con número de Orden de Inhumación 1U2023 en el

Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atentamen

Profesor Reyna Hernández

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.

\ \\lll)I lt



SECRETARIA DE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

FOLIO No

ORDEN No.

Con fundamento en el Reglamento de Panteones tvlunicipales y por lo estipulado en el Artículo
120

sea

. .. \ ,.:,. .ir ;:l
INTEBESADD "

igo Civil el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para quepara

do o uren n vida llevó el nombre de

de fecha cqn r!€ls causas constan en el acta de defuncion

F\1U1 de

o

e
o
lgy\al de 7CLJ

C CIVIL

) GIEZ
§

\0\



ESTADOS UNIDOS I\4EXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL
ADEDE

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO

NOMBRE: JULIO LOI EZ TORRES
NOUmE (S) / ffiIMERI %LLIM SEGU¡1DO APELLIM

FECHA DE NACIiIIENTO: , 12 OE ABRIL DE 1948 NACIOI{ALIDAD: MEXICANA
i

EDAD: I 75 Año(s), - Mes(es), -- D¡a(s), -- Hr, -- Min

LUGAR DE NACIMIENTO: SANTA BARBARA,OCAMPO.GUANAJUATO,MI:XICO

IOC¡LIOAO, UUNICIP)O OEtE&CION, ENTIOAD FEDEMTIVA PNS

DOMtCtLtO: BENITO JUAREZ SIN NUMERO

. No, INTERIOR- No ATERIOR Y COLONIA

SANTA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
LOCAUoAO, UUHTC|RO O 0€LEGAC|oN. El.ft0A0 rEofMnVA pAtS

,/
NOIIBRE DEL PADRE: GREGORIO LOPEZ

NOMBRE DE LAMADRE: LUCIATORRES

DATOS DE LA DEFUNCIÓN
FECHA DE DEFUNCION 6 DE SEPTIEMBRE DE 2023 HORA: 14:15 CERTIFICADO No.: 220511348

LUGAR FALLECIIUIENTO: CARR,DOLORES HIDALGO.XOCONOXTLE 75 ).COLONIA SAN ANTONIO DEL PRETORIo
TUGAR

DOLORES HIDALGO,OOLORES HIDALGO CUNA OE LA INDEPENDENCIA NACIONA1.,GUANAJUATO,MEXICO

LMUDM, MUXICIP¡O O OETEGrcON, EINOAO FEOEilIIVA PAS

CAUSAS DEL
PARTE l: A) NEUMONIA ATIPICA, 17 DIAS.

DESTINO DEL CADAVER: TNHUMACTON: o CREMACTON: Q UUmenO DE ORDEN .:

DAfOS DEL PANTEON O CREMATORIO: CORRESPONDIENTE
PANTEON

CONOCIDO,SANfA BARBARA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
UEICACIOil, MUNICIñO O OEIEGACION, :NNOÑ f EOEMTIVA, P¡S

TIPO DE oEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: RODRIGO ORTIZ HERNANT)EZ

DOMICILIO: CARR,DOLORES.XOCONOXTLE 75O,COL.SI.N ANTONIO DEL CED. PROF.: 1'1685467

DECLAR'.NTE

NOMBRE: ANAVAZQUEZLOPEZ EDAO: 67 AÑOS

PARENTESCO:

DOMICILIO: JAOE 223,FRACCIONAMIENTO.LA JOYA,SAN FELIPE,GI,ANAJUATO,MEXICO

DECLARA NTE

eK"kT
OFICINA

NOMBRE Y FIRMA DEL
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

Precio: $0.00
246/140804/1 1683/1 1618

A1 1 {106723

CRIP CURP

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
DOLORES HIOALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL.OFICIALII, O8

DIA ¡,1ES AÑO

07 09 2023

1 1 0220448000295 LOTJ48O41 2HGTPRLOT

A No. DE LA OFICIALIA
97 OFICIAL¡A 08 HOSPITAL GENERAL08

ENTIDAD FEDERA
GENERAUANAJUATO

FECHA OE REGISTROLIBRO No.
1

scoLÉc¡qAu8E$Mt acTAY@rwEsB§UOftl@usrfcr¡ Y FRrctra€rEsE¡ErúNTERviEtfrrw¡wERroY@Nsro.AFIR$ffLucrcruR @y FE

NOMARE DE LA CATLI

soBRrNo(A)

r,lil81¡
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i,'it o a tf¡á(:lUi;.,a () :r :cr¡putaclor3
r*.eiiie iac t¡Cririi!. o

2023
la infcrntación

APELLIOO IVIATERI.IO

TRASLAI}O DE. CADAVERES

i IC EXHUMACION

48 HORAS DE

NOMBRE (S.I:
t,..

NOVltsf::E

- LUG\RDE DES_IINO.

trsr .nruo

. . . . .. :.-l¡gltv.os DE LA ExHúMActON-y OESÍINOF¡¡IAL oE Los RESro3

trSI TNO

DE DESIINO

.APELLIDC PATERNO

SEXO:

11! ;,:,r* i.-:'¡l-"'iii-i, HORA Y FECHA

I.'JN I

:. i i ,,.::.

OF B FI?A AN EXAF LA P;iF¡., EI. ACi,,sE cc) I?ii E sPi.j,¡IIr!E IrTí:

ÍS: 1;1; .;l.i ?t ;1. /j;.j::,'r: ..,. ar:

¡J. lil i\.':-: l!' iiii r:l : .'r. '.'

LUGAIi Y Í;ECHA

NOMBRE (SI:

N,tñlÉt]E

PAREI.ITE{JCO

RMA

APELLIDC PATERNO

ANTESo
O INC ON DE CADAVERES SI SE EFECTUA

DE OC trl ntraEa^
EXHUI/ACI.3N uD

EL FORTiA.TO SÉ PRE.:; !i.i'r4 5n, ilR!(ii¡tÁt . f H rl.rrrla sUF Ei. TNT.RESADO RECUTEFA COF..A

p ntes d(: ller,a..'?sie i t r:t¿l! ) li).,.t

ffi*liW.,

1 1'.-.-'.:

+

EXHUMAC¡ON PREMATURA

ll.lHUMACtON
2 DE

I., B E.XHUM¡, :)ION PREMATL'RA

LU-GAR D-E INHUMA:ION

i'r D EFECTUITANTES DE 12 HORAS

EL

EIVIBALSAIVlADO

TvtOOALtDAD SOt_ tCtT.qDA

;:
¿-,

DOMICILIO: rcar_r_e.
NUMERO EXTERIOR
TNTERtOR)

APELUDg IVlATERNO

EDAD: " -i "- ;i l:.- : ' '-';

I

PARA CL]F.L(lIJI!:11 ;\C.l,\ ;r\ill(ri.l. !tL,DA () ilo:.18tl',¡:it,
473 73 2'17 E1. ¿73 ;tj :. -1; 5l J ! .i i -a Z 't¿ f,i y iJ1 ¡f)i) :13
JIJRISDIOCtC)\ :SAt\:r,rr j?1.!. '.1 ^ r .ir.,i-i ¡.jí,1t ,:rl a.i.l :l {i,ilSANI-rAli lA tir-. ''/ .j ¡;: Si-til.::)-(). I 3¿ ñl-ji:;l/'\ l.l: ,./¡ 
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Dr. Juarr Carlo's Gor¡z¿le;:
Jefe de laJurisdición Sanitsria I

NOMAEE- CARGO Y FIRMA OELS:RVIOOR PUE]C,] C UE OT'RC{

,.'
PARA USOEXCLUSIVO OE LA SSG

A. TRASLADO DE CADAVERES

. .:Certificado y Acta de Defunción.
i,-lComprobante de la Tesis de Embalsamamiento, en caso

de que la distancia por recorrer sea mayor a 300 km. O
transcurran más de 48 horas a partir del momento de la
defunción.

ilCarta Poder del particular a la funeraria, asentando en ésta
la via de traslado (aérea, terrestre o marítima a ut¡lizar).

B. EXHUMACION PREMATURA

l.lLlenar formato original y 2 copias (solicitar en la

Jurisdicción Sanitaria correspondiente).

f-lCertiRcaOo o Acta de Defunción.

[-] Comprobante de lnhumación.

IOrden girada por el Ministerio Público o Autoridad Judicial
para la Exhumación prematura.

EComprobante de I nhuntación.

trOriginal Ce la carta l)'lder del particular hacia la agencia

funeraria, asentancio en ésta la via de traslacio (aérea,

maritima o terrestre a utiiizar).

trlcjentifica,:ión del solicitanter (Credencia. dr: Eler:tor o Pasaporte

vigente).

üEspecificación del ,lestino tinal de los res':os-,

I

D. INHUMI\CION O INC:INERi\C¡ON DE I:AD».VERES SI SE

EFECTUA ANTES 0E 12 i"lORAS O EIESF'UI:§i DE 48 HOIIAS
DE OCURTIIDO EL T)ECE:IJO

üCertifica<lo o Acta le [)r:func:Ón.

DComprotrante de la Tr:::,is del Embalsanrarni::rrto, cuandr: se
realice la lnhumación o lntineración c:es,pué:; de las 48 h'¡ras
de hab¡:r ocurrido ell í¿ülecirniento= -

DActa de no inconvenie,ncia de la ProcrLradr-ría Gene¡-al de

, Justici¿. En caso de r-'xistir investigación Jucir:ial relaciorrada

ccn la t:ausa de la'Cefunción.

, l-lActa Mé<iica del Sr:r'¡i<;ic, Forense.

: r-lOficio de identificaci'ir cle la Autoridad Judici:rl competente si
: se trata de un ca,láver nr: iclentificado.

C. EX

iIIODAL¡DAD DELTRAM¡TE
El formato establece cuatro modalidades de trámite, marca con una X la que solicita.

1, SISPOS¡CION DE CAD,qVERES HIJMAI\IOS
Marcar con una X la modalidad solicitada.
Anotar en el renglón que corresponda la modalidad solicitada, el lugar de destino, itrhtlnración o donce se rÍralizará el tipo de

especificación que se requiera para cada tramite.

2. SATÜS DEt- FINADO
Anotar el nombre completo, edad, sexo, hora, fecha y causa de la defunciÓn, paia cuyo c:adávt:r se solicita el pe'rmisr: corresponrJiente

3. DATOS DÉL SOLICITTTNTE
Anotar el nombre completo, parentesco con el finado, domicilio y firma dr: la persona que solicita el permis(:r para el tr¿rslado

exhumación o disposición final del cadáver.

Anotar el lugar y fecha en que se presenta el tramite

4. Rf;SCr-UCiON
Para uso exclusivo de la Autoridad Sanitaria.
Marcar con una X los documentos que se anexan, según corresponda el trántite a realizar.

o

Fech: c e ac1u.¡lizaciór 12 -08-2019

t
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No. De Oficio No S/N /PMDH/SM12023
Asunto: TRASLADO

EXP : 1-33 -2023
Fecha: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2023

:;l¡; -rÍlii=ii
l?1.¡A='is

Aqul Ylvs nue¡io ¡r.id.
lJchañot Fr DIcoml16,

A a\l llf f !.a^rl!:rññ^xrnA/-\ vLjtE t\ u\-/ñr\Eürl.ii\LiÁl

LA DIRECCION DE SERVICIOS MUf!ICIPALES AUTORIZA EL
TRASLADO DEL CADAVER DE LA PERSONA QUE EN VIDA RESPONDIO AL
NOIUBRE 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 INHUA/ACION EN
ESA CIUDAD.

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

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

EXPEDiDO POR EL DR. JUAI.J CARLCS CCNZALEZ ARAIZA,
ENCARGADO DE LA JURISDICCION SANITARIA No,1 EN ESTA CIUDAD
PARA EL TRASLADO EN ÍVENCION.

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

ATENTAI\iIENTE

C. MAR RR {i HERNANDEZ
DIRECTOR DE SERVICIOS MUNICIPALES

c.c.p. EL OFICIAL 3EL REGiSTRO CIV|L - para su conocirn¡ento, efectos conducentes, c¡uCad
c c.p. EL OF¡CiAL DEL REGISI-RO CIVtt DEL LUGAR - mismo irñ.
c.c.p. SECRETARIA DEL H. AYUNTAMIENTO - edific¡o m¡smo fin.
c.cp. LOS INTERESADOS. P R E S E NT E
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MUNICIPIO DE DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPEI'IDE¡/CIA I''AC'OT.J,4L, 6T0,

TESORER'A MUNICIPAL
Caizeda de ¡os heroes ¡ro. 7/', Co, SáD Crisioóa¿. C.P. 37800 leis.t 1820888 ext. 1a14 v 1017 Te¡ diracto: 1824974

R.F,C. MDH85O1O1GÍA

1_ i]

....:*¿.

REC'8O

aAi^. ; iir0iü0. Jirü5

Web: doloresh¡da¡ga.gob.ñtx e.nail: lesoreila@ doloreshidalgo.gob.ntx

LioutDACtoN A cARGo DE : ANA vAzoUEZ LopEz DoloREs HID'AIGa' cTc' A7 DE 9EP'TEMBRE DEL 2c2:i

DOMiCILIO:
RFC: CUENTA:
133 PERMISO PARA TRASLADO DE CADAVERES FUERA DEL MUNI $ 263.00

PAGO DE TRASLADO DEL CADAVER DE LA PERSONA QUE EN VIDA RESPONDIO AL NOMBRE, DE JULIO LOPEZ TORRES, QUE FALLECIO EL DIA 06 DE SEPT|EMBRE DE 2023, EN

OOLORES HIOALGO, GTO QUIEN SERA TRASLADADO AL PANTEON CORRESPONOIENTE DE SANTA BARBARA, OCAMPO

texto2-c

S

§

263.00

)
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OCAMPO, GUANAJUATO, MÉXICO.
TESOBER¡A MUNICIPAL

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

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

COPIA
¡



Expediente : Secretaria

Asunto: Autorización

rrto. de oficio: sH-P-1441o9t2023

Ocampo, Gto,, a 08 de septiembne de 2023.

Encargado del Panteón Municipal
Ocampo, Gto.
PRESENTE;

Por medio del presente se autoriza al C. José Afturo Rodríguez Sandoval

con domicilio Calle Hidalgo No. 401, Localidad de Arrona, Perteneciente al municipio

de Ocampo, México. El permiso para la Construcción de gaveta sobre la gaveta

de quien en vida respondía al nombre de Ma. Leónides Sandoval Rodríguez

e fnhumar por un Quinquenio los restos de quien en vida tlevo el nombre
de Juan Rodríguez Palomares con número de Orden de Inhumación
12312023 en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atenta

Profesor uez Hernández

Secretario H.

C.c.p. Tesorería Municipal, Archivo.

iento

o
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ESTADOS UNTDOS UEXICANOS
ESTADO DE GUANAJUATO

RI:GISTRO CIVIL'
ACTA

CRIP

NOMBRE DE LA OFICIALIA

Y LOCALIDAD
DE LOS ALDAMA

DATOS DE LA PERSONA FALTECIDA
MA. LEONIOES

SALA DE DEFUNC¡ONES

SEXO:- MASCULINO C FEMENINO

SANDOVAL

CURP

SARL430726MGTNDNO5

901 6
A No.

0tA ME§ AÑO

FECHA DE REGISTRO

tlENTIDAD FEDERATIVAI
GUANAJUATO 

I

'10 2022

N0UBRE ls)

HA DE NACIMIENTO

PRIMERAPELLIDO SE6UNDO APELLIDO

26 DE JULIO DE 1943 NACIONALIDAD MEXICANA

79 Año(s), - Mes(e'9, -- D¡a(s), - Hr, - Min

cAR DE NACIMIENTO: .L,OMA ALTA,OCAMPO,GUANA. UATO,MEXICO .- !-
: IoCALIOAO, MUNIGIPIo O DELEGAoION, ENfIOAO FEOEFATIVA, PAIS

CALLE HIDALGO 401 LOCALIDTTD 4B8ONA
)MBRE DE LA CALLE. No. INTERIOR, No. EXTÉRIOR Y COLONIA

OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

DEL PADRE: .LAZARO SANDOVAL

DE LA MADRE: DELFll,lA RODRIGUEZ

v
N(

, 
DATOS DE LA DEFUÑ.¿Ió

23 DE OCTUBRE DE2O22 ' HORA:

BOULEVARD PUENTE MILENI(

FICADO No.: 220474646

Ni

"02,38 
IcenlDE DEFUNCION:

FALLECIMIENTO ) lOOI A COLONIA SAN CARLOS ,

\ LUGAR ., \

N LEON.GUANAJUATO.MEXICO

LocLt0A0, MUNtctPo q DELEGAC¡0N, ENTtDAo FEDERAf¡VA, PAiS

DEL FALLE
HEMORRAGLq INTRACRANEAL 8 DIAS, HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

'l

ESTINODELCADAV§R: TNHUMACTON; e C',íeNtCClON: c NUMERODEORDEI,:

DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON COFRESPONDIENTE
PANTEON

CILIO CONOCIDO. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICC

UBICACION, MUN CIPJO O DETEGACION, ENTIOAD FEOERA]¡VA PAIS

OE DEFUNCION: NATURAL

QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: GABRIEL ALÚAREZ BECERRA

CILIO: BOULEVARD PUENTE MILENIf, 1OO1 A COLONIA SAN CARLOS CED. PROF

DECLARANTE

BRE: RAMON RAFAEL RUIZ RODRIGUEZ

soBRlNo(A)

OMICILIO: MEZQUITE DED MEDINA 407 EJIDO MED}NA LEON

DECLARANTE

RAMON RU¡ziooRrGUEz

NoMBRE Y Flrlx¡6Ef\

11911587

EDAD: 44 AÑOS

("-
'r)

coHtstol.rAoo

SELLO DE LA OFICINA

-§254?E-3925478

'lr:: C0itT80t

1 3e254 7 I

;

,.(fa^J ,l

46

r.- RODRIGUEZ

(

a

-\
(

((
I

I

1

)
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ffi

(-



ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADC' DE GUANAJUATO

RI:GISTRO CIVIL ,/
DE DEFUNC

LN06

c

01
LIBRo No.,lAcrA tlo.ltlomane DE LA oFlc

CRIP

OCAMPO DIA MES .AÑO

FECHA DE REGISTRO

MUNICIPIO Y LOCALIDAD
OCAMPO,OCAMPO 08

ENTIDAD FEDERATIVAI/ GUANAlunro 
I

09 2023

DATOS LA PERSONA FALLECIDA SEXO: MASCULINO FEMENINO

NOMBRE: JUAN RODRIGUEZ PALOMARES
N0r.!BRE 1S)

FECHA DE NACIMIENTO:

PR¡MERAPETLIDO SEGUNDOAPETLIOO

27 DE JUNIO DE 1927 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 96 Año(s), - Mes(es), - D¡a(s), - Hr, - Min
a

LUGAR DE NACIMIENTO: LOC. ARRONA,OCAMPO,cUAI.IAJUATO,MEX|CO

ENTIDAO

DOMICILIO: HIDALGO # 401

DE LA Y COLONIA
J

LOC. ARRONA. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

MUNI( IPIOO OEI"EGACION. ENTIOAO

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE: --...---
/_

FEC{A DE DEFUNCTON:
DATOS DE tA DEFUNCIóN

7 DE SEPTIEMBRE DE 2023, HORA: 22:OO CERTIFICADO NOI 220504527

LUGAR FALLECIMIENTO: HTDALGO #4gi

LOC ARRONA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

LUGAR

LOCLIDAO, FEDERATIVA.PAIS

CAUSAS
ESTADO HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO 2, DIAS

9!4BErE§ MELL|TUS Tlpo 2, s Añosi r
SENILIDAD 16 AÑOS

DESTTNO DEL CADAVER: TNHUMACTON: @ CREMAC|ON: Q ruUrvreno DE oRDEN
I

DATOS DE( PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL

493867

DOMTCtLtO CONOCttrO, OCAMPO, OUnruÁruero, MEXtcc
CIPIO O DELEGACION, ENf IOAO FEOERATIVA, PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCTON: CESAR VEGA AMBRTZ

DOMICILIO; MELCHOR OCAMPO # 201 A, BARRIO SAN MIGUEL, SAN FELIPE, CED. PROF.: 6 1 96158

NOMBRE: JOSE ARTURO RODRIGUEZ

DECLARANTE /
EDAD: 47 AÑOS

PARENTESCO: HrJO(Al_

DOMICILIO: HIDALGO # 401, LOC. ARRONA, OCAMPO, GI]ANAJUÁ}O

i

SoSv 4QlurRc Ro c1, ¡ gL,c¿

DECLARANTE

\
JOSE ARTURO RODR¡GUEZ SN¡¡OOVIL 

\

c)

Y

R6.GIS

OFICINA

I

NOMBRE Y
OFICIAL DEL

Precio: 30.00
1:? Z2:".a s¡53 5€-1:32

91-37

TRO
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)
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR

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

120 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otopga la presente autorización para que

el cuerpo de quien en vida llevó el nombre de
I

sea i;1., i 1,

!,1 i I ,

oRDENNo. 1 Z.l { ;":¡,i :i

493867FOLIO No.

cuyas causas constan en el acta de defunción No.

. i ! .!.1,.-,, !

de fecha

oÉ.u 
REGts

..1
I

de ii

C. OFICIAL
o

.§'

PANTEÓN "-wc)



{..''rllft, :r5 4 ,

ocAMPO, GUANAJUATO, MEiX|CO.
TESORERIA MUNICIPAL

Palaeio Mrrnicipal §/N, Zona Cer¡tr.o (:.1). 3/645 A 83256
RECIBO OFICIAL

11.Ír.c. MoG-8501 01 -i80
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Expediente : Secretaria

Asunto: Aubrización

No. de Oficio¡ SH-P-149-l0gl2023

Ocampo, Gto., a 11 de septiembre de 2023.

Encargado del Panteón Municipal de la localidad de
Gachupines, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Ma. De la Luz Avilez Moreno con

domicilio Calle Cárdenas No. tl7, Localidad de Gachupines, Pefteneciente al

municipio de Ocampo, México. E! permiso para la Construcción de gaveta sobre

la gaveta de quienes en vida respondían al nombre de Ma. Soledad Aranda

Saavedra y Carmen Salazar Sauceda e Inhumar por un Quinquenio los

restos de quien en vida llevo el nombre de J. Concepción Carrera Aguiñaga

con núme¡o de Orden de Inhumación L2412O23 en el Panteón 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 más por el momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atenta

Profesor

Secretario H. Ayuntamiento

C.c.p. Tesorería M unicipal, Archivo.

Hernández

H AY
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ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones Ir,4unicipales y por lo estipulado en el Artículo

120 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización para que

sea In hun odC €'l cuerpo de quien en vida llevó el nombre de

J Qlr Y LY()

cuyas causas constan en el acta de defunción No qó de fecha 41 oq za23

de li.*br¿41

C.
o

.\Y

INTEFESADO \-'

FoLIoNo. 493868

oRDEN N". r zL{ f Z0 23

DEL

', o¡o ,of

'.\1)(i::



ESTADO DE GUANAJUATO
DTRECpTON GENERAL DEt REGTSTRO CrVrL

I DEFUNC¡ON
/

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL NO. 02 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PíESENTE

ACTA:

/
)

-

LUGAR DE

FECHA DE

NOMBRE:

sExo:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NIOT¡IENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

DE LA PERSONA FALLECIDA
t
S

r
1

8
I
I
0
7
2
2

CARMEN SALAZAR SAUCEDA

FEMENINO

16 DE JULIO DE 1955

NACIONALIDAD:

EDAD: 40,

\r
I\lEXICANA

Año(s), .. Mes(es), -- Dia(s), - Hr, - Min

GACHUPINES,OCAMPO,GUANAJ UATO,MEXICO

PASCUAL SALAZAR CASTILLO

MA. CONCEPCION SAUCEDA OELGADO

/

FEGHA OE DEFUNCION: 2 DE ENERO DE 1996 HORA DE DEFUNCICN: :11:oo

LUGAR DE FALLECIMIENTO: CENTRO DE SALUD,oJUELOS DE JALISCO,OJUEt.oS r)l: JAt.ISCO,JALISCO,MEXIcO

CAUSAS DEL FALLEGIMIENTO:

a) GANCER DE GLANDULA4. AÑOS b) HEPT|CA
OESTINO DEL CAD¡\VER: INHUMACION

MEXTCO

CERTIFICADO #: 3540755i

PROF.: 513823

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON MUNICIPAL, cACHUPINES, OCAMPO, cUAlAJUATO,
MEDICO QUE CERTIFICA: TOMAS GOMEZ SANCHEZ

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE DECLARANTE: J. CONCEPCION CARRERA

PARENTESCO: ESPOSO(A)

AGUIÑAGA EDAD: 46

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 OEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO,

OCAMPO,OCAMPO A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2023

)
DEL

ctvtL

GONZALEZ

Precio: )

OFICIALIA LIERO ACTA No. CRIP

02 I 00001

OFICIAL DEL i\§0s

§
\lt

r
, GTO ,o

1 02t2201 1 5 196483/564032

FUENTES

9054995-9054995

, : FOLIO \

, Al l 9054995
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ESTADO DE GUANAJUATO

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
DEFUNCION 

i

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOAE'RAI.¡O DE GUANAJUATO, CERTTFICO eUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGTSTRO CIVIL NO. 02 DEL MUNICIPIO DE OCAMPO SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE.-- ACTA:

CURP

Lro DE'197'8

DATOS DE LA PERSCNA FALLECIDA

MA. SOLEOAD ARANDA SAAVEDRA

FEMENINO ,' NACIONALIDAD: MEXICANA

ATENCIO,__--,JALtSCO,MEXtqó

l

1 EDAD: 75.Año(s), - Mes(es),

NOMBRE:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

NOMBRE DEL PADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

CAUSAS OEL FALLECIMIENTO

AGOTAMIENTO

Precio: $168.00

1 02t 220 1 1 5 I 96 482t 56 4 03 1

- D¡a(s), - Hr, - Min

aPEDRO ARANDA

MA, BARTOLA

DATOS DE LA DI:FUNC N

FECHA OE DEFUNCION: 21 DE JULIo DE 1978 HoRA DE DEFUNCIT]N: 22:OO

LUGAR DE FALLECIMIENTO: GAcHUPINES,cACHUptNES.OCAT\4PO;GUANAJUAÍ.O,MExtcc

i
DESTNb DEL cAoAvER: INHUMAoIoN

UATO, MEXTCO

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE DECLARANTE: JOSE CARRERAA.

PARENTESCO: -----\-

(
d

a
t
a
Í
1

I
9
I
0
7
1

I
t:'./

PANTEON O CREMATORIO: PANTEON RURAL, GACHUptNES, OCAMPO, GUANAJ
MEDICO QUE CERTIFICAt '.§-------

CERTIFICADO #: ---.-:-

CEDULA PROF.: ------*-

EDAD

\

CONFORME A LO DISPUESTO POR ]-OS ARTICULOS 56,DEL CODIGO CIVIL
FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO

OCAMPO,OCAMPO A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2023

CIVIL

27

{

//
SE EXTIENDE LA PRESENTE
GUANAJUATO, ASI COMO 51

¡

PARA DEL ESTADO
DE GUANAJUATO.

§o
o

rC

OFICüALIA LIBRO ACfA No. CRIP

02 1 00007

NOMBRE Y
-._-/ oFlctAL

LIC. NA FUENTES GONZALEZ
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WffiWffiESTADOS UNIDOS MEXICANOS

ESTADO DE GUANAJUATO
REGISTRO CIVIL

DATOS.DE LA PERSONA FALLECIDA
NOMBRE: J. CONCEPCION 

\ / 
CARRERA

SEXO: MASCULINO reuerurruo Q
AGUIÑAGA

M M :R AP€TII DO SEGUNOO APEI-LIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 15 DE ENERO DE'1949 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAO: 74 Año(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, * Min

W
LUGAR DE NACIMIENTO: GACHUPINES,OCAMPO,GUANAJUATO,ME.(ICO

Loc uuo, MUr CIHO O DEI.EUCION, EÑNDAD FEDEMTIVA PAS

DOMtCTLtO:

GACHUPINES, OCAMPO, GUANAJUA fo, MExrco

NOMBRE DEL PADREI J. LINO CARRERAHERNANDEZ

NOUBRE DE LA MADRE: MA. JUANA AGUIÑAGA ARANDA

l

FECHA DE DEFUNCION:
DATOS DE tA DEFUNCIóN

1O DE SEPTIEMBRE DE 2023 HORA: 21:OO CERTIFICADO NO.: 220511362

LUGAR FALLECIMIENTO: LAZARO CARDENAS # r i7
LUW

GACHUPINES,OCAMPO.GUANAJUAf O,MEXICO

DEL
INFARTO AGUDO AL MIOCAROIO 15 MINUToSi
HIPERTENSION ENTCNNT SiSTCM¡CA 1O AÑO.S-

DESÍINO DEL CADAVER: TNHUMACTON: O CREMACTON: Q rrrUmeno oe oRDEN.:

DATOS DEL PANTEON O CREIIIATORIO: PANTEON RURAL

493868

PANTEON

DOMICILIO CONOCIDO, GACHUPINES. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO
l¡uNlctño o DELEqcrcñ. EITIN

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCTON: CESAR VEGA AMBRTZ

DOMtCtLtO: MELCHOR OCAMPO # 201 A, BARRIO DE SAN MIGUEL, SAN CED. PROF, 6'196158

DECTARANTE

NOMBRE: MA. OE LA LUZAVTLES MORENO EDAD: 66 AÑOS

PARENTESCO: ESPoso(Al

DOMICILIO: CALLE CARDENAS # 1 17, LOC. GACHUP|NES, OCAMPO, GUANAJUATO

DE LA OFICINA

Precio: $0.00
I02220t I5/96490/564039

A1 tr407e

v l4c d. lc { q:' úv I n ¡rnrn ,

I¡A OE LALUzAULES ÍOruNO

DECLARANTE

OÉ.1 
R

GTO

oo '.?

CRIP CURP

CAAC4901 1 sHGTRGN04

01
LIBRO No,

'I
No.

98
NOMBRE DE LA

MUNICIPIO Y LOCALIDAD

OCAMPO

GUANAJUATO
ENTIDAD

09't1

0rA MES AñO

FECHA OE REGISTRO

2023

NOMBRE Y I:IRMA

42

42

OCAMPO,OCAMPO

TAZARO CARDENA§ü 1 17

NOMARE OE tA SLI.E¡O. INÍ€RIOR.
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OCAMPO, GUANAJUATO, TVIÉXICO.

resoneRía MUNtctpAL
Palacio Municípal S/N, Zona Centrc C.p 37645

A 83287
RECIBO OFICIAL
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Expediente: Secretaria

Asunto: Aubrización

Ito. de Oficio: SHA-P-ISOíO9l2O23

Ocampo, Gto., a 19 de Septiembre del 2023.

Encargado del Panteón de San Pedro de lbarra, Mpio

Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. luana Alegría Zavala González,

Con domicitio en C. Castillo Atemán No.-115, Cot. Los Castitlos Viejos,

Mpio. León, Gto., El Permiso para C.onstrucción de Gaveta e Inhumar

por un Quinquenio, tos réstos de quien en vida llevo el nombre

de RamónZavala Dávila, con numero de orden 12512A23, en el

Panteón que se encuentra a su digno cargo.

Sin más por el momento, ffi€ despido de usted reiterándole la seguridad

de mi atenta co

Atentame

Profesor Hernández

Secretario H. A

É^Y

\\lt( \t

c'c.p

Archivo,

a
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J. ALcq.,q zq,n.¡ q.

NOM3iE

FECI.iA JE MCIMIENTO
07/1 1/' 983

sExo ¡,4

_EliüitF
.r"d|t'trill

¡gffiH

H
GOI::.tEZ
JUA.J ALEGRIA

DOMiC -lO
C Cr\ST¡LLOALEMAN 115
COL (.\SNLLOS VIEJOS 37209
LEC\ GTO.

cr.A\,E )E ErEcroR ZVGNJNS3 l I C71 I M700
CURP AÑoOEREqsrRo
zAcJr31107MG¡AN05 m202 r DMEX 2415799843<<126 4038515370

83'l 1 070M3 3 1 2315M EX <O2<<0 1 0 5 1 <2

ZAVALA<GON ZALEZ<<J UANA<ALEGR IA
sEccróN vrcENcri\
12il 20n.m33

MÉXICo
I NSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR
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,\
ORDEN PARA INHUMAR
O CREMAR CUERPOS

SECRETARÍADE GOBIERNO
REGISTRO CIVIL

AL C. AD]VIINISTRADOR:

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

120 del Código Civil para el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorizaciÓn para que

sea el cuerpo de quien en vida llevÓ el nombre dp

cuyas causas constan en el acta de defunción No. de fecha

l4 de

I

?c,r" i cró¿n d¿ i",hurnqoon
J,A(g.E,T* LAUALA q

I

OFICIAL

(,1

<-.,-;*'"

FoLIoNo. 493

ORDENNo.

869

'"'¡



CRIP CURP

ZADR39O4l l HGTWMOO

REGISTROFECHA
AÑO0rALIBRO No.

1

OE LA
OCAMPO

100
No.OFICIALIA

01

202314 09..
GUANAJUATO

ENfIDADrrrr¡Nicrplo Y LogÁLIDAD
OCAMPO,OCAMPO

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
-- ESTADO DE GUANAJUATO

REGISTRO CIVIL

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
NOMBRE: RAMON ZAVALA

SEXO: MASCULINO FEMENINO

DAVILA

PRIMER APELLIDO
SEGUNOOAPEUiOO

NCMBRE (S)

FECHA DE NACIMIENTO 1 1 DE ABRIL DE 1939 NACIONALIDAD: MEXICANA

EDAD: 84Alio(s), - Mes(es), - Dia(s)' - Hr, - Min

(AÑOS. MESES, O¡AS, HORAS, MINU TOS)

LUGARDE NACIMIENTO: ¡BARRA,OCAMPO' GUANAJUATO MEXICO

LOCALIOAO, MUNICIPIO O ENTIDAO FEOERAIIVA" PAIS

DOMICILIO EL SALTO S/N
NOME RE OE CALLE. No. IñTERIOR, No. Y COLONIA

EL SALTO DE IBARRA. OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

LOC¡UOAD, MUNICIPI(: O oruc¡cloN, EN¡om TEDERATIVA PAIS

NOMBRE DEL PADRE: JUAN ZAVALA MARTINEZ

NOMBRE DE LA MADRE: ESPERANZA DAVILA PAOILLA

FECHA DE DEFUNCION

DATOS DE LA DEFUNCIóN
13 DE SEPTIEMBRE DE 2023 HORA:- 04:00 CERTIFICADO No' 220511302

LUGAR FALLECIMIENTO: EL SALTO S/N
LUGAR

EL SALTO DE IBARFA,OCAMPO,GUANAJUATO,MEXICO

LocLro¡o. MUNrclPl(' 0 oELEGACIoN, ENf IDAO FEDERATIVA, PA]S

DEL FALLECIMIENTO
TNFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 20 MINUTOS, HIPERTENSION ARTERIAL §ISTEMICA 18 AÑOS,

DESTTNO DEL CAOAVER: INHUMACION: @ CRENAACION: Q
DATOS DEL PANTEON O CREMATOR¡O: PANTEON RURAI.

NUMERO DE ORDEN .: 493869

CONOCIDO. IBARRA, OCAMPO, GUANAJUATO, MEXICO

uElcAct0N. MUNlclF o ENf IOAD FEOERAIIVA PAIS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: RAFAEL GARCIA BANDA

DOMICILIO: C. ZARAGOZA 319 A. COLONIA I)ENTRO, OCAMPO, GTO. CED. PROF.: 1 1 075054

DECLARANTE

NOMBRE: JUANA ALEGRIA ZAVALA GONZALEZ EDAD: 39 AÑOS

PARENTESCO: HrJO(A)

DOMICILIO: C. CASTILLO ALEMAN 115, COL. CASTILLOS VIEJOS' LEON' GTO'

J, ac€o, Tr?A:¿ñ§Acla q-
DECLARANTE

JUI§A AIEGRI,A ZAVA} GONZAI."E

SELLO DE LA OFICINA

Precio: So.O0

1 o2l 220 1 1 3 I I 6562J 56 4 1 09

C
',.iir

Al T-4b,7'9L47

NCMBRE

c0['JTR0L



OCAMPO, GUANA¡UArS, ft{ÉXrcO.
TESOBERíA TJlUilÉMAL

Palacio Municipal S/N, ZonaCen{,rcl C.F, JiS4t
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Encargado del Panteón "Ampliación del Panteón San José"

Ocampo, Gto.

PRESENTE:
Por medio del presente se autoriza al C. Carolina Mendoza

Colunga, con domicilio en calle: Hidalgo No. Llz, Loc. La Calavera,

Municipio de Ocampo, Gto. La venta de una Gaveta Para e Inhumar

los restos de quien en vida llevo el nombre de Juan Guillermo

Mendoza Colunga, en el Panteón que se encuentra a su digno cargo.

Sin más por el momento, ffie despido de usted reiterándole la

seguridad de mi atenta consideración.

Atentam

Profesor Hernández

Secretario H. Ayuntamiento

c.c.p.

Archivo,

Expediente : Secretaria

Asunto: Autorización

No. de Oficio: SHA -P-00UOgl2O23

Ocampo, Gto., a 3O de Agosto del 2023.



INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
MÉXICO CREDENCIAL PARAVOTAR

r.ro¡#rE
MENDOZA

COLUNGA
CAROLINA
00.ilc1u0
C rilDALG0 112

LO: LA CALAVERA 37630

OCÁI,.IPO, GTO.

cúrÉ oE ELEcfoR Mi.lcLcR96C9051 1 M800

cr¡ry MECC960905MGTNLR05 ¡¡oorn¡e¡smo 201400

er*o 11

LOCALJDAD \"
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Expediente: Secretaria

Asunto: Aubrización

No. de Oficio: SH-P-151-l09l2023

Ocampo, Gto., a 19 de septiembre de 2023.

Encargado del Panteón Municipal de la localidad de
San Pedro de lbarra, Ocampo, Gto.
PRESENTE:

Por medio del presente se autoriza al C. Seryio Elías Rangel MaÉínez con

domicilio Calle Tucan No. 50, Localidad de San Isidro, Perteneciente al municipio de

Ocampo, México. EI permiso para la Construcción de gaveta sob¡e la gaveta

de quien en vida respondía al nombre de María Oftiz Muñiz e Inhumar por

un Quinquenio los restos de quien en vida llevo el nombre de Elías Rangel

Oftiz con númerc de Orden de Inhumación L2612023 en el Panteón que se

encuentra a su digno cargo.

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

haya dejado de la misma.

Sin más por et momento, me despido de usted reiterándole la seguridad de mi atenta

consideración.

Atentame

Profesor Hernández

Secretario H. A

o

HAT

\\lxN l/,

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

SECRI-,TARÍA DE GOBIERNO
R[,CiISTRO CIVIL

AL C. ADMINISTRADOR:

Con fundamento en el Reglamento de Panteones t\4unicipales y por lo estipulado en el Artículo

120 del

sea

Civil el Estado de Guanajuato, se otorga la presente autorización pa

e"l cu q ien en vida llevó el nom

ra que

bre de

3
(

I lrl :1 ll I i/\1 )1. l

t0r de fecha

de e \ rnbre de Z)?:)
ATENTAMENTE

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIIT

_L v rcldrloC

FoLIoNo. 493870

ORDEN No

iuyas causas constan en el acta de defunción No.

\1 \J



FOr_to' 
Á\ I 1 Sl05tr 104

il ilr I Hmilt¡ilililmililmillilt I I[

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Defunción

ldentificador Electrónico
1 9039000820230082338

il¡ilillllililil1ililtItllilIIIil ilt

Clave Única de Registro de Población
otMM240531MGTRXR00

ilt ilt ilIil illl¡llililfl ilililillIltfi lilIililfl ll lt ilt

N" de Certificado de Defunción de la SSA
180524449

Entidad de Registro
NUEVO LEON

Municipio de Registro

MONTERREY
Oficialla Libro Acta Fecha ds Reg¡stro

19 3688 04/05/20 1 I
Datos de la Persona Fallecida:

MARIA
C RTIZ MUÑIZ

Nombre(s): Prime'Apellido: Segundo Apellido:

tvt JER \/tt I DOIA) 1924
Sexo:

--- GUANA.I|TATO

Estado Cir il: Fecha de Nacimiento:

MEXICANA

Lugar de Nacimiento Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad

Datos de la Defunción:

30t04t20 18 15:50 GUADALI]PF !IJFVO I N cRFivl
Fecha: Hora Lugar: Destino del Cadáver:

NEUMONIA ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Causas de la Defunción:

Firma Electrónica:
T0INTTI0MDUzMU lHVF JYUjAwIE 18 UktBfE gSVEta fE fVOUta
lD lx Of Az OTnw MD gy MD E4 MD M2 OD gw fE ZB Mz Ev MO Uv MT ky
Nl- xO VU VW Ty BM RU 90 fc 51 bG wg bn Vs bC Bu dW xs fc 51 bG wg

Código OR

Código de Veriflcación

21 90390008201 8036880

ilililuilt ilil ilililtililt llilillt tll

DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

LIC, ABELARDo GARCÍA GoNzALEZ

Anotaciones Marginales:

Srr ¡nolxc¡ones marqiñales.

Certificación

Se extiende la
46 del Código

con lundamenlo en los adiculos 35.41 y
Civil de Nuevo León; 4, 7 y 1 1 fracción V de la Ley del Registro Civit

de Nuevo León; y 4 fracciones lV, V. Vlll, XVlll, 7, 13 iracciones t. lt, Vll. XXV y 20
fraeión lll del Reglame¡to de la Lsy del Regislro Civ¡lb de Nuevo León. La Firma
Electrónie con h quo cusnla es v¡g€nte a la lscha de expedición; l¡ene validez
jurfd¡@ y probatoria do acu€rdo a las disposiciones legales en la maleria.

ALos 19 ofASDELMESoE SEPTIEMBRE DE 2023.DoYFE.

disposililos móvibs. deserga una apliÉc¡óñ prra leclurs del código QR.%

I


