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AP /PGR/SDHPOSC/ Ol/001/2015 

OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/01/0811/2016 003 

COMISARIO GENERAL MTRO. JOSÉ ANTONIO VEGA MICHACA. 
TITULAR DE LA DIVISIÓN DE INVESTIGACIÓN DE LA POLICIA FEDERAL. 
Presente. 

ASUNTO: SE SOLICITA INVESTIGACIÓN 
URGENTE y coNr:ID~J~!CIAL, 

Ciudad de México, 25 de abril de 2017. 
PETICIÓN 956 

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, y con fundamento en los 

artículos 16, 21 y 102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fracción 1, 

2 fracción 11, 168, 180 del Código Federal de Procedimientos Penales; 1, 2 ,7 tracción 11 y Vil, 10, 11, 12, 18, 

19 y 20 de la Ley General de Victimas; así como 1, 4, apartado A), incisos a) y b) y apartado O) fracción IV, 9. 

10 fracción X. 16, y 22 fracción 11, inciso e), de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República . 

Respetuosamente solicito a Usted su valiosa oolaboración, a afecto de que tenga a bien girar sus 

instrucciones a quien corresponda para que de manera EXTRAURGENTE, designe elementos necesarios a 

su digno cargo,  

, por lo que los ele~ntos designados, deberán comunicarse de manera 

inmediata con la suscrita a fin de proporcionarles los dátos necesarios para su investigación. 

Ahora bien, toda vez de que se trata de una vt~tima de los hechos que dieron origen a la indagatoria 

en que se actúa, únicamente: se requiere la ubicación dé la persona y de su domicilio, bajo la~l}1á§;_Ei?!fictas 
\ '> 

técnicas de L11t~li@ncia, si'n que se tenga ningún t{po de contacto con la misma. 
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C.c:P· , Mtra. Sara Irene Herrerías Guerra. Subprocuradora de Derechos Humanos, Prevenc!Óp del Delit
P1escnte. . ·:~. 
C.c.p. Dr. Alfredo Higuera Bemal. Titular de la Oficina de lnvestig¡¡ción da la SDHPDSC. Para su conociní~nto Pre~

':/. 
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SUBPROCURADlJRÍA Df. OHlf:CHU npr•.¡¡¡.:\1(1',, 

PREVENCIÓN OH DEUTO Y SERVICIO\ f\. ! '' , 'lí\11!!'!'' •/\O 

OFIUNJ\ ur I!\ \'.H,>' "·H·J 

AP/PGR/'.nHPD~·". : 'i/()•r' 

ACUERDO DE DILIGENCIAS 

-- En la Ciudad de México, siendo las nueve horas del df&~ntidnt:19 deabril de dos mil diecisiete, el suscrito licenciado 

, AgentédefMir'llsttrio Púi'JliCío dfla Fltderación adscrito a la Oficina de Investigación, 

quien actúa en forma legal con dos testigos de asistencia de conformidad con lo establecido por el artículo 16 párrafo 

primero del Código Federal de Procedimientos Penales, cort quie/ies al final firman y dan fe: - - - - - - - - ·· - - - - - - ·· - .. 

· · - Visto el estado que guarda la presente ind<lgatoría, inStr~ en esta oficina de investigación con motivo de los 
' 

hechos acontecidos en la ciudad de Iguala qüe deri\lar.;m e~.~ delaperlción de 43 esttJdiantes de la normal rural de 

ayotzinapa "Raúl Isidro Burgos", hechos en lM q\le'ie MGuenttf rS¡itionadauna persona de nombre Alejandro Palacios 
,~. 

Benítez y/o Erniliano Santa Duque, pe~ que estuvo :i .. lf. adé' él'\ el ~pital Áttgetes de Roma de esta ciudad de 
) 

México, motivo por el cual resulta n~<\tk>, siendo ~·t . n~e!l'iilrto obt~er mayores datos sobre esta persona 

así corno de sos vínculos familtares y amistosos, los tt.t<despJ; .· afl Q\)rar dentro del expediente clínico de esta persona, 

así corno realitar Inspección ministerial en dichosi&y COJf fu grabaciones de las cámaras de seguridad. Motivo 

• por el cual se considera procedente sóffcifl!f a este t"l~lt, ~' ah:rdick> expediente mlnico, de las grabaciones de las 

cámaras y el acceso a efectos de la inspedtión. - - - - - - - - - - ' - •• - - • • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·· - - - - - - - - - - - -

- - - Por lo que con fundamento en los artículos 14, l.6, 21.y b é1Tililrt!do "B" de la Constitución Política de los Estados 
.~ 

• 

Unidos Mexicarios; 1fracción1, 2 fracciones l, 11, 3 fracciones I~ 1\f, 15, 16,17, 18, 168y180, 181, 206 y demás aplicables 

del Código Federal de Procedimientos Penales; 1,4 14, 24 def l:.$y Ot~ade la Procuraduría General de la República; 
·~ 

es de acordarse y désde luego se: - - - - - - - - - - • - - - • - - - - - i ·_~ --------------------------·· --------------
: : : u~1co:- G;,~~ .;~~'º ~~'º ,; : ~~~:;~~. ~e:,~:e~ ~:P;~~:.~. ~:~-,:;.~:~~e se p;~:,sa: :~ et pces:~:~ 

.··~ . 
acuerdo- - - - ·- - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - • - '._. • - - - - • - - - - • - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C 0 M·f>· 

- - - ASÍ LO ACORDÓ Y FIRMA El  AGiNTE OH MINISTERIO PÚBLICO DE 

LA FEDERACIÓN AD~<;_!\'JO A LA OFICINA n¡:~iSTl(j't\(40N ~ tA SUflJ
.·~' , } J ... ,, 

PREVENCIÓN DEL DELITO ~-'SERVICIOS A LA COMUNIDA[}; Q,, ACTÚA
• •. ; ., : ~. '. • 

ASISTENCIA QUE AL ~f~h·~lR~N Y DAN FE - - - - - - - - - - - - - - _\, - - - - - -
·~'ti.:.i _, .. ;~:. ;;. \ 

· - - - - - · - - - - - - - - -~,'- ~'...:~~ '4 _.J!'.' _ - - - - - - - - D A M O S F E\- - - - -
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACION 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015 

• ·005 
Oficio: SDHPDSC/01/808/2017 

ASUNTO: SE SOLICITA COIABORACION. 
EXTRAURGENTEURGENTE Y CON SECRECIA 

Ciudad de México, veinticinco de abril de dos mil diecisiete 
APODERADO LEGAL Y /O REPRESENTANTE LEGAL 
DEL HOSPITAL ÁNGELES ROMA. 
P re se n te. 

En cumplimiento al acuerdo ministerial dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, con 

fundamento en lo dispuesto por los artículos 21 y 102 Apartado "A" de la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos; 2, 3, 168, 180, 206, 208 y de más relativos y aplicables, del Código Federal de 

Procedimientos Penales; 4, 22 fracción 11 inciso a), 81y84.de la Ley Orgánica de la Procuraduría General 

de la República; 50 fracción 1 de la Ley Orgánica del Poder Judicial de la Federación; he de agradecer a 

Usted en uso de sus atribuciones y facultades que le otorgan la normatividad vigente, gire sus 

instrucciones a quien corresponda a efecto de que corl carácter de URGENTE y CONFIDENCIAL; y en 

colaboración de este Órgano Investigador Federal propqrcione de lo siguiente: 

1.-  
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2.-  
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3.-   
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·; .. ~t '?i: -~ 
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4.-     
   

  . 
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·~, ' 

No omito ~m5ta1r~Ífíbi~ormación solicitada d~perá ser remitida a esta Autoridad en la 
O·e n · ~- '· ~-' · ; · · -,. ' .. ,.. ·< ... 

dirección citada aj p1~~ffi:!~pag!tia,·~n un término tres días hábi~s, y en caso de no dar cumplimiento a lo 
. ;~.: . ...,i:;~:; a:~~.:: .. ~::'..~:· ·~1 ---,,~ ·e:;. 

solicitado dentrqB~l-fÉrtW .. Qº concedido para tal efecto, se imp~hdrá en su contra uno de los medios de 

apremio que se contemplan en el artículo 44 del Código Federal ~e Procedimientos Penales. 

Sin otro particular apro

El

URADU IDAD 
',;: ·l , .. :'!E 

AVENIDA PASEO DE LA REFORMA NUMERO 211-213, TORRE 211PISO15 COLONIA CUAUHTEMOC DELEGACION CUAUHTEMOC, C.P. 06500 CIUDAD DE MEXICO 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN ,, 006 
AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

ACUERDO MINISTERIAL DE DILIGENCIAS. 

En la ciudad de México, siendo ras 09:37 nueve horas con treinta y siete minutos 
del día 25 veinticinco de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito Maestro  

 Agente del Ministerio Público de la Federación, 
Adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a Ja Comunidad, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos 
Penales, en forma legal con dos test4gos de asistencia que al final firman y dan fe, para ,_ 

debida constancia legal; hace constar que: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
VISTO, el contenido de las constancias que integran la averiguación previa en 

que se actúa,    
 
 
 

   
 
 

     
  

 
 

  
 por lo que - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C O;N S 1 D E R A N D O - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Que esta autoridad tiene la fa~ultad y el deber de investigar los delitos, que son 

puestos en su conocimiento, conforme a lo dispuesto en el artículo 21 Constitucional, 
razón por la cual se deberán realizar las gestiones necesarias para consultar a que 
compañía pertenecen los números de referencia y en su caso incluirlos en los oficios 
que se generen para solicitar antecedentes telefónicos. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - '-. ea0f.('ello que, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 16, 21 y 102 
Apartado·~~~ la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; artículo 1 
fracci~si~t~~Gción 11, 15, 16 se.~undÓpárrafo, 16~, 1_80 y 206 del Código Fe?e_ral de 
Proced~i J?enales, 4° fracc1on 1 apartado "A'', incisos b) y f) de la Ley Orgarnca de 
la Proc.' 'r:-.o-_ijfl]· . eneral de la República, 1, 5, 7 y 13 de su Reglamento, 14 fracción 111 
de la-~-~ "t'ral de Transparencia y Aceeso a la Información Pública Gubernamental, 
es de acordarse y se_: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -· - - - - - - - - - -
- - - - -=-~_1.:PiAJ~-D~: ~-·~ ~~r~t.:i:~.1;~~- - - - - - - - A c u E R D A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - PNM&aeai:,  

  
 
 

  
 
 
 
 
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TERCERO.- Practíquense las demás diligencias que resulten de las anteriores. 

-------------------------CÚMPLASE-------------------------
Así lo resolvió y firma el suscrito Maestro  

 Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, . 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 007 
AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

Investigación de la Subprocuraduría de Derechos  
Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría Gen  
en términos del artículo 16 de Código Federal de  
leg que al final firm  
leg - - - - - - - - - - -
-- AMOS FE

OS D

En la misma fecha, el suscrito, Maestro   
 Agente del Ministerio Público de la Federación, adscrito a la Oficina de 

Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y 
Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, con fundamento 
en lo dispuesto por los artículos 16, 21 y t02, apartado "A", de la Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fracc!ón 1, 2, Fracciones 11 y XI, 16, 180 y 208 del 
Código Federal de Procedimientos Penales; 189 y 190 de la Ley Federal de 
Telecomunicaciones y Radiodifusión; 1, 4 fracción 1, inciso A), sub incisos b) y c) y 11 
fracción 1, incisos a) y b) de la Ley Orgánica de la Procuradu.ría General de la República, 
en relación con el 2 y 28 de su Reglamento, ante los testigos de asistencia que, al final, 
firman, - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - HACE CO~STAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Que en la fecha y hora arriba señaladas, el personal actuante, constituido 
formalmente en las instalaciones que ocupa la Oficina de Investigación de la 
Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 
ComunVdk~ la Procuraduría General de la República, sita en Avenida Paseo de la 
Retorni;a/._~~~o 211-213, colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, México, 
Distritp~~l~C.P. 06500, procede a realizár la consulta de los números telefónicos 

  
  

    
 TEL E C.V., 

presentación Soc unidad 
malicen la petició - - - - -
------CONS ------
- - - - - - DAMOS 

TESTIGOS DE 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD • 0 0 8 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01100112015. 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

RAZÓN.- En la misma fecha el personal lque actúa, hace constar que se 
elaboraron · los oficios con número ;,' SDHPDSC/01/0812/2017 y 
SDHPDSC/01/0813/2017, dándole cumpl e se 

es a q
CO
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS. 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 
OFICIO NÚMERO:SDHPDSC/01/0812/2017. 

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACIÓN TELEFÓNICA. 

; ¡¡''. 

.1 ('.: . ' .. 

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al ru con 
fundamento en lo dispuesto por los artículos 21 y 102, apartado "A", de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos, 2, fracción 11, 168, 180, 206, del Código 
Federal de Procedimientos Penales; 40 bis, 44, fracción XII y XIII y 52 de la Ley Federal 
de Telecomunicaciones, 4, fracción 1, inciso A) subinciso b) y de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de la República; 1 y 62 fracción U de su Reglamento y Acuerdos 
A/181/10 y A/110/12 del Procurador General de la República, con relación a lo previsto 
por los artículo 189 y 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, 
solicito su valiosa colaboración a efecto de que de no existir inconveniente legal alguno, 
en apoyo de esta Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, se suscriba la solicitud de información 
al Representante Legal de la Empresa que se indica. 

Lo anterior, tiene sustento legal en el numeral Décimo Primero del Acuerdo A/181/10, el 
cual se adicionó a través del diverso A/110/12, ambos del Procurador General de la 
República que señala lo siguiente: 

"DECIMO PRIMERO . ... 
l. A IV . ... 
V. Fiscalía Especial para /os Delitos de Violencia contra /as Mujeres y Trata de Personas 
VI. Fiscalfa Especial para la Atención de Delitos cometidos cóntra la Libertad de Expresión. 
La Subprocuraduría de Derechos Humanos, Atención a Victimas del Delito y Servicios a la 
Comunidad, podrá ejercer la facultad a que se refiere el pre~ente articulo de forma directa, 
únicamente cuando se trate de averiguaciones previas competencia de las Fiscalías 
señat~~~e'! las fracciones V y VI. En cualquier otro caso que lo requiera el Subprocurador 
de Oerechq_~·11;1umanos, Atención a Víctimas del Delito y Sé!yicios a la Comunidad o la 
Sub~ro,~~~~~fie Jurídica y de ~suntos ln.ternacio_nales, resppcto de las a~eriguaciones 
prev1a~l'\(··~µ·'\t;~go, podrán pedir por escrito al Titular de la Subprocuraduna de Control 
Ref!io"1/liif!,'~tirf0ff')mientos Penales y Amparo que formule la soliclf!ld de información a que se 
ref1ere.~{#J!:fi1e artículo". 

:~~"-i.~·~~~· :: 

En mérito de ·lt>~xpuesto, y toda vez que en la presente indagatoria·. se investiga el delito 
de Secuestro. ¡y~.lp 'iHJ~ .r~~!lll~ ... he de agradecer suscriba la petición al, Representante legal 
de la Compa~í~e~~~~~'!,"L OIPSA, S.A DE C.V., para que infor~,: 

          
  

 
 ~'.t 

•  

  
 

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.95 



• 

• 

. 010 

 
 

  
 

 
  

 
  

 
 

    
 
 

   
 

".· 

Por lo anterior, he de agradecer que una vez suscrita la petición por Usted, se haga llegar 
la respuesta oportunamente, con la finalidad de continuar con su trámite. 

>~ 

Sirva el presente para enviarle un cordial saludo y ~radecer su puntual apoyo. 
'~~' 
-,,,:" 

Vo.Bo. 

ATENTAMENTE 
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCIÓN. 

AGENTE DEL MINISTERIO PÚBLICO DE LA 
FEDERACIÓN~ 

\ 

'' '' ·' 

edo Higuera Bernal.- Titular de la Oficina de investigaciórt de la Subprocuradbría de Derechos Humanos, 
ión del Delito y Servicios a la Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Prt\¡ente. 

~\ 

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, colonia Cuauhtém9c, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46:,55.95 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS. 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/Ol/001 /2015. 

, OFICIO NÚMERO:SDHPDSC/01/0813/2017. o 11 
fli~ iD ~'i _, ~~):JN_T~\S.?LI~ITUD DE INFORMACIÓN TELEFÓNICA. 

. .,~ da~,~e ~éxico:
iado Gilberto Higue~ ¡ · ·'  

. procurador de Control · lt1;EPPf~~T!~,\c:~:i:. ·L\ ' 
. d" . t p 1 .JIUil!llM'.*&.;; . .' Rli<...,..:1,·,,fCH ~.,. ""~ 

_· roce 1m1en os ena es J7'1'1'1'p1R'WOEurovs::;:~·;c;::3''.\i·~·¡:: ·. '• .. ~,, ¡: 
./ PRESENTE. "... . j ·. 1 1 \ 

,tf:~ En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro¡ cita~6 /~ nto 
/ en lo dispuesto por los artículos 21 y 102, apartado "A", de la Constitución los 

Estados Unidos Mexicanos, 2, fracción 11, 168, 180, 206, del Código Federal de 
Procedimientos Penales; 4, fracción 1, inciso A) subinciso b) y de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de la República; 1 y 62 fracción 11 de su Reglamento y Acuerdos 
A/181/10 y A/110/12 del Procurador General de la República, con relación a lo previsto por los 
artículo 189 y 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, solicito su 
valiosa colaboración a efecto de que de no existir inconveniente legal alguno, en apoyo de 
esta Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del 
Delito y Servicios a la Comunidad, se suscriba la solicitud de información a los 
Representantes legales de las Empresas que se indican . 

• 

• 

Lo anterior, tiene sustento legal en el numeral Décimo Primero del Acuerdo A/181/10, el cual 
se adicionó a través del diverso A/110/12, ambos del Procurador General de la República que 
señala lo siguiente: 

"DECIMO PRIMERO . ... 
l. A IV .. 
V. Fiscalía Especial para los Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de Personas 
VI. Fiscalía Especial para la Atención de Delitos cometidos contra la Libertad de Expresión. 
La Subprocuraduría de Derechos Humanos, Atención a Víctimas del Delito y Servicios a la Comunidad, 
podrá ejercer la facultad a que se refiere el presente artículo de forma directa, únicamente cuando se 
trate de averiguaciones previas competencia de las Fiscalfas sef!aladas en las fracciones V y VI. En 
cualquier otro caso que lo requiera el Subprocurador de Derechos Humanos, Atención a Víctimas del 
Delito y Servicios a la Comunidad o la Subprocuradurfa Jurídica y de Asuntos Internacionales, respecto 
de las averiguaciones previas a su cargo, podrán pedir por escrito al Titular de la Subprocuradurfa de 
Control Regional, Procedimientos Penales y Amparo que formule la solicitud de información a que se 
refiere el presente EPi«PHlf 

- .._ v_L 
·-. ¡/ 

En mérito de lo e-zj:> .. ~ toda vez que en la presente indagatoria, se investiga el delito de 
Secuestro y lo que:~wt~. he de agradecer suscriba la petición al Representante legal de las 
Compañías RADl<t~,j\IPSA S.A. DE C.V. y TELÉFONOS DE MÉXICO, S.A.B. DE C.V. 
para que informentKJ~7 // 

,·.~~~!~ ~ 
-

•       
  

   
   

  
             

 
  

  
 

  
     

  
  

      
 
 

 
Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, colonia CuauhtémÓC, 

Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46'~5.95 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS. 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

1/ 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDI-IPDSC/01/001/201 S. 

'' : ' ·~ 1 l'L 111 '' ·\ OFICIO NÚMERO:SDHPDSC/Ol/0813/2017. o 12 
ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACIÓN TELEFÓNICA. 

Ciudad de México, a 24 de abril de 2017. 

--
No. NÚMERO COMPAÑÍA Y PERIODO 

----·---·

1 

----·-~r

2 

3 RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. DE C.V. 

-------

4 Periodo: del 24 de abril de 2015 al 30 de abril de 2017 
' '\ 

----1- -· 
' --7'i 

5 
~.!,. 

" ----

6 
>,: 

7 TELÉFONOS DEj,.,ÉXICO, S.A.B. DE C.V. 
_¡;º 

------··---

8 Periodo: del 24 de abril>de 2015 al 30 de abril de 2017 
'')~. 

----··-···- ·-
:t;~ 

Por lo anterior, he de agradecer que una vez suscrita I'- petición por Usted, se haga llegar 
la respuesta oportunamente, con la finalidad de continuar con su trámite. 

~< 
Sirva el presente para enviarle un cordial saludo y agradecer su puntual apoyo. 

11-: 
y , t_ 
~-~ . 

·" - ~, A T E N T A M E N T E'it, 
. -.:J.~~:,7SUFRAGIO EFECTIVO. NO REÉtECCION 

... :.:.' ~--:.~AY.J=NTE DEL MINISTERlq PúBl!ico DE LA 
.~~-:,>:_, fi
----·-...:.;:-- .·

. ]_\. ,U-
~ ,~~(. 

t~ ' ':·· ',~·~ :· 
~~\. .·. ··:·>· . ;<·' 

' ' ~\~~-~'>.·,·, 
·· :'r~ .~:;:'\,¡,; 1 . i.1 •... - °' 

''.:~;.:: '" ,\ : , (.:;,:~,,;dad 

f? M \ 

~ \ 
C.c.p.- Lic. Alfredo Higuera Berna!.- Titular de la Oficina de investigación de la Subprocuraduría de DerJ.,os Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Presente. \ 

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, colonia Cuauhtémoc, \ 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.95' 
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ROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

DECLARACIÓN DEL TESTIGO  
POLICÍA MUNICIPAL EN IGUALA, GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 
10:00 diez horas del día 25 veinticinco de abril de 2017 dos mil diecisiete, ante la Licenciada 

, Agente del Ministerio Público de la Federación, 
Adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para 
debida constancia legal, hace constar que comparece la C.  

 quien se identifica en este momento con Credencial Oficial, expedida a su favor 
por el Instituto Federal Electoral, con número de folio   

 en la que obra una fotografía a color 
que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos de la compareciente, de la que se DA 
FE tener a la vista y se le devuelve al interesado por así haberlo solicitado y no existir 
inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que se glosa al expediente. 
Enseguida, se le hace del conocimiento al declarante el contenido del artículo 243 del Código 
Federal de Procedimientos Penales, que establecen que no se obligara a declarar a las 
personas que estén ligadas por amor, respeto o cariño o estrecha amistad, a lo que el 
compareciente manifiesta su voluntad de rendir su declaración en calidad de testigo, de igual 
manera se le hace del conocimiento que de conformidad con el artículo 247 fracción 1 del 
Código Federal de Procedimientos Penales, en relación con el 247 del Código Penal Federal, 
se hace del conocimiento al compareciente lo previsto en los dispositivos citados, 
particularmente de las penas que establece la ley para quienes declaran con falsedad ante 
Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y una vez teniendo 
conocimiento de laermf¡J9siciones antes citadas, se procede a preguntar al compareciente: 
¿Protesta conducirs~ ,~:'verdad ante esta Autoridad Federal?. A lo que contestó que SI 
PROTESTO. Por lo -~~~e,n:i, una vez protestado en términos del artículo 248 del Có
Federal de Procedimlt~~s.:Penales, se procedió a identificar al Testigo, Quien por 

~~~~r~~~s~-- -_··_ -_ -_ -_ -_ ~~i:;1.~:-___ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_M_ A _Ñ i FE S-T ó- ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
- - - Llamarme como 11a quedado escrito,   

  
  

   
  

; quiero manifestar q
de ocupación  

 
 

con la edad, capacidad e instrucción, para tener el criterio necesario para atender 
la presente diligencia, sin que se me obligue para participar en la misma, por fuerza o miedo, 
ni tampoco mediante engaño, error o soborno, en la citación hecha por esta autoridad, así 
mismo no tengo vínculos de parentesco, amistad o cualquier otro, ni guardo rencor u odio, 
con los probables responsables, ofendidos y víctimas de los hechos, es decir, con los 
cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo anterior por la testigo, de igual 
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•

manera se le hace de su conocimiento el contenido del artículo 79 del Código adjetivo, en 
donde se hace referencia a las citaciones por teléfono, por lo que proporciona su número 

 
 
 

. Acto seguido se le hace saber al compareciente que conforme a lo establecido por el 
artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido 
por persona de confianza o abogado para la realización de la presente diligencia, 
manifestando que no es su deseo ser asistido en la presente por abogado o persona de 
confianza y acto continuo, la testigo:--------------------------""----------------------------------------------
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D E C L A ~ A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Que comparezco ante esta H. Representación Social de la Federación, de manera 
voluntaria y en atención a la citación que se hiciera y una vez que se me ha hecho saber lo 
que se investiga en la presente indagatoria y el motivo de la citación, manifiesto lo siguiente: 

 
 
 
 
 

 así como  
 
 
 
 
 
 
 

 porque 
  

  
  

   
   

  

  

  
  

   también 
 

 
 

; en relación a los 
hechos sucedidos el día veintiséis y veintisiete de septiembre de dos hiil catorce,  

 
 

  
  

 
por lo que al d1a s1g~1ente  

fue 

2 
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cuanto me enteré de lo que había sucedido la noche anterior, donde se decía que hubo un 
enfrentamiento entre policías municipales de Iguala y estudiantes de la escuela normal rural 
de Ayotzinapa, y el día lunes veintinueve de septiembre de dos mil catorce,  

 
 
 

---------------------------------------------------
- - - Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo 
párrafo del artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos 
Penales procede a realizar preguntas al testigo siendo:: A LA PRIMERA.- ¿Qué diga la 
declarante,  

 
 A LA SEGUNDA.- ¿Qué diga 

la declarante,  
 

 A LA TERCERA.- ¿Qué diga la declarante,  
 

 A LA CUARTA.- ¿Qué diga la declarante,  
 
 
 

 A LA SEXTA.- ¿Qué diga el 
declarante,  

  
A LA SEPTIMA.- ¿Qué describa el declarante  

 
 

 A LA OCTAVA.- ¿Qué 
diga la declarante,  

  
 A LA ~QVEÑA.- ¿Qué diga la declarante, 

 
 

 
 ~:t&jjECIMA.- En base a lo anterior, ¿Qué diga el declarante

A LA DÉCIMA PR
¿Qué diga la dec~mn~1  

 

 A (A DtCrMA SEGUNDA.- ¿Qué diga la declarante, 

 

. A LA DÉCIMA TERCERA.- ¿Qué diga la declarante,  
 
 

 A LA DÉCIMA CU~RTA.- ¿Qué diga la 
declarante,  

 
 

 A LA DÉCIMA QUINTA.- ¿Qué diga la dectarante,  
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 A LA DÉCIMA SEXTA.- ¿Qué diga la declarante,  
 

. A LA 
DÉCIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga la declarante,  

 A LA DÉCIMA 
OCTAVA.- ¿Qué diga la declarante,  

 
 
 

  
 
 
 
 

 A LA DÉCIMA NOVENA.- ¿Qué diga la 
declarante, 

 
 

 A LA VIGÉSIMA.- ¿Qué 
diga la declarante,  

 
 A LA VIGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga la declarante,  

 
 A LA VIGÉSIMA SEGUNDA.-

¿ Que diga la declarante  

 A LA VIGÉSIMA TERCERA.- ¿ Que diga la declarante 
 A LA VIGÉSIMA C

¿ Qué diga la declarante,
A LA VI

QUINTA.- ¿Qué d~ganh\_9eclarante, 
 

   A LA VI
SEXTA._- ¿Qué digf~~~9~rante,  

A LA VI
SEPTIMA.- ¿Qué drgaTa declarante, 

 
   A LA VIGÉSIMA O

¿Que diga la decle:~,r~   
      

 ~ c.:~'~SIMA NOVENA.- ¿Que diga la declarante, 

  
 
 
 

 A L_A TRIGESIMA PRIMERA.- ¿Qué diga la declarante,  
 

  
 A LA TRIGESIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga la declarante,  

 
 A LA TRIGESIMA TERCERA.- ¿Qué diga la declarante,  

 
4 
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 A LA TRIGÉSIMA CUARTA.- ¿Qué diga la declarante,  

 
 

A LA TRIGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  
 
 
 
 

 A LA TRIGÉSIMA OCTAVA.- ¿Qué mencione la compareciente  
 
 
 
 

A LA CUADRAGÉSIMA.- ¿Qué diga la compareciente,  
 
 
 
 

A LA CUADRAGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué 
diga el declarante,  

  
 
 

A LA CUADRAGÉSIMA QUINTA.-

 
 

CUADRAGESIMA s
  

 A LA CUADRAGESIMA OCTAVA.- Qué diga el declarante, 
   

      
  
   

     
 
 
 
 
 
 

         
 
 

 
 

5 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, l G 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

 
 
 
 
 

 CONTESTA.- . 
A LA CUADRAGÉSIMA NOVENA.- Que diga la declarante  

  
 
 
 

A LA QUINCOAGÉSIMA SEGUNDA.
Que diga la declarante  

 
 
 
 

  
. A LA QUINCOAGESIMA CUARTA.- Qué 

diga la declarante,  
 
 
 
 
 

 LA QUINCOAGÉSIMA SEXTA.- Que diga la declarante, 

      
   

 A LA Q ;~ ', O~GÉSIMA NOVENA.- ¿Qué diga la compareciente 
   

 

   

   

 
 

  
 
 
 
 
 
 

     
 
 

6 
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 A LA SEXAGÉSIMA.- ¿Qué diga la compareciente  

 
 
 
 

 A LA SEXAGÉ~IMA SEGUNDA.- ¿Qué diga 
la declarante  

7 
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 A LA SEXAGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga 

la declarante  
 

. A LA SEXAGÉSIMA CUARTA.- ¿Qué diga 
la declarante, 

 
 

  
 
 
 

. A LA SEXAGÉSIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga la declarante  
 
 
 

 A LA SEXAGÉSIMA NOVENA.- ¿Qué diga la declarante  
 
 
 

. A LA SEXAGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga  
 

co------------------------------------ --
- - - Siendo todas la preguntas especiales que reali  la 
Federación. Así mismo se le pregunta a la comparec ar, 
res po nd iend o que NO. ------------------------------------------ ---
- - - Con lo anterior, y no habiendo más que agreg nte 
diligencia, en la fecha en que se actúa, firmando para c on, 
previa lectura y ratificación de su contenido.-------------- ----
------------------------------------------------------- D A M O S ----

. -. ':"~,.. 
.. /": . 

~~: 
' ~ w ,. "· 

"' f ,. .. ,.:·":,:,· ~· 

·-~!::~~-

--~f ~

L  

\ 
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Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AP /PG R/SDH PDSC/O 1/001/2015. 

CERTIFICACIÓN 

--- En la Ciudad de México, a día 25 veinticinco del mes de abril del año 2017 dos mil diecisiete, 
la Suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público 
de la Federación, adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 

Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida 
constancias legal;- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA- - - - - -

- - - Que la presente copia fotostática, constante de 0
exactamente en !?.das y cada una de sus partes con su or

misma que se tuvo'Jl''~/ vista, en las instalaciones que ocup
Federación, misro~9-ue cotejé y compulse en su contenido

dispuesto por lo;; li~tft,Jl~s 16 y 209 del Código Federal de

certifica, para lo~-.l!!~~~legales conducentes.- - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - ~}.-0 -~-:·- - - - - - - - - - - - - DAMOS FE - - - - -

·.~ :.J -.• 

,,,' '•' 



·' 

~-:::te/ce/ 

RESULTADO DE LA SOLICITUD 

Se proporciona la única infunnación con que cuenta mi representada, por este periodo 

Nombre: 

Dirección: 

Plataforma: 

Fecha Activación: 

Lista de IMEIS asociados 

IMEI 

IMEI 

Lista de ICCID asociados 

ICCID 

VOZ SALIENTE 

MENSAJES 2 VIAS 

MENSAJES 2 V!AS 

VOZ SALIENTE 

VOZ ENTRANTE 

MENSAJES 2 VIAS 

VOZ ENTRANTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ ENTRANTE 

MENSAJES 2 VIAS 

MENSAJES 2 VIAS 

MENSAJES 2 

VOZ ENTRANTE 

VOZ SALIBNTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ ENTRANTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ ENTRANTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ ENTRANTE 

VOZ ENTRANTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ ENTRANTE 

VOZ SALIENTE 

MENSAJES 2 "vr.AS
MENSAJES 2 VIAS 

MENSAJES 2 VlAS 

MENSAJES 2 VIAS 

VOZ ENTRANTE 

VOZ SALIENTE 

VOZ TRANSITO 

VOZ SALIENTE 

VOZ ENTRANTE 

") 

1 
'·' INO-A-P..:PGtt-SDHPoSC-Ol-001-2015*18-11-2016-167461-5 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL 
DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

AP /PGR/SDHPDSC/Of / oo 1/2015.t 

CONSTANCIA DE LLAMADA 

T E L E F O N 1 C A. 

- - - México, Distrito Federal, siendo las diez horas con dos minutos del 

veinticinco de abril de dos mil diecisiete el suscrito Licenciado 

, Ageqte del Ministerio Publico de 

la Federación, adscrito a la Oficina i de Investigación de la 
' Subprocuraduría de Derechos Humanos; Prevención del Delito y 
~ 

Servicios a la Comunidad; quien actúa e~ términos de los numerales 
" 

16, 21 y 102 apartado "A" de la Constitl!.lción Política de los Estados 
~ 

Unidos Mexicanos, artículo 16 párrafo priP,ero, 180 y 208 del Código 

Federal de Procedimientos Penales, a~ompañado de testigos de 
¡v;; 

c'I}. 

asistencia que al final firman para debida c€>nstancia de lo actuado. - - ·· 
··i'. 

- - - - - - - - - - - - - - - -H A e E e o N s T A R - - - - .. - - - - - - - -
¡ 

- - - Que siendo la hora y la fecha que al rtibro se indica, observando el 
1 
;ji 

principio de facultad de investigación y ptosecución de los delitos es 

propia de la institución del Ministerio Públic~ por lo tanto le es permitido 

allegarse de los medios de investigación~. que considere necesarios 
~~ 

siempre y cuando sean lícitos, esta Representación social de la 

Federación, a efecto de dar seguimiento al1a solicitud de análisis de 
. \. 

información telefónica en la investigación en I~ que se actúa, constituido 
,,~nrv1~ .. ;.í', ~~. 

formalme11te··en las instalaciones que ocupa I~ Oficina de Investigación 
;~ ~~·:~.··,~<.\· ~.;.;. "\ 

de la Sul:)procuraduría de Derechos Humanos~ Prevención del Delito y 
. . .. :!· ... :•:··.' .~:~ .' ,. ~-·~ ~~. 

Servicio~;'ª:{<il:;,qfr)munidad, sito en Avenida Pase~ de la Reforma nt.'imero 
;. \,\ J-i. J..~ 1l, 

211-213;,:.io'fonia Cuauhtémoc, delegación cuau~témoc, c. P. 06500 en 

esta Ciudad ;:,t=?~~~ au~orJdad ministerial recibe la;~lamada en el aparato 
. 1 

telefónicoU>1rfffl\'.:1Sl':~ásignado para las labores '\le esta Oficina de 
1 \"N"i·•: ·. •· r. · · · · '\ 
• "'... ,. ~ ''' • ft 1 ', ···t 

Investig~~..ri1sgr ,  

   

 
 

         

 

 por lo que el suscrito le menciona a la 
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interlocutora que:       

       

 

 

 

", por lo que la interlocutora respondió  

 

 

        

    , se concluye la 
~~ 

llamada telefónica, lo que se hace constar para los efectos legales a que 

haya 1 u ga r. - -- - - - - - - -- - - - - - - - - - -- - - - -- -- - - -~~ - - - - - -- -- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -· - -

- - - Siendo todo lo que se tiene que fhacer constar
~ 

firmando los que en ella intervinieron y d~n fe. - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - e o N sh- E. - - - - - -,, 
S ~ F E - - - - -

~ 
~ 

;~' ': ~ '" ' : ' ..... 

\. 
~ 
\ 
\ 
'l 

\ 
\ 
\ 

\ 
\ 
\ 
\ 
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AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

ACUERDO DE DILIGENCIAS 

025 

- - - En Ciudad de México, siendo las diez horas con quince minutos del día veinticinco de 

abril de dos mil diecisiete. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - VISTO.- el estado de la presente averiguación previa y realizando un estudio lógico 

jurídico de la misma y tomando en consideración los Dictámenes con número de folio 62015 

del 13 de diciembre de 2016 y 17 de enero de 2017, .suscritos por  

:peritos en materia de balística de la 

institución mediante oficio solicítese al Titular de la Coordinación General de Servicios 

Periciales de la Procuraduría General de la Repúb(ica comparezcan ante la suscrita los 

expertos citados el día 28 de abril de 2017 a las 13:00 horas a efecto de que ratifiquen los 

Dictámenes con número de folio 62015 del 13 de diciembre de 2016 y 17 de enero de 2017, 

por lo que conforme a lo dispuesto y señalado en los artículos por los artículos; 21 y 102 

apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 1, 2 fracción 11, 

168, 180 párrafo primero, 206, 220, 221, 223, 225, 234, 235 y 288 del Código Federal de 

Procedimiento Penales; 1 y 4 fracción 1, apartados A)~nciso b) y 22 fracción 1 inciso d) de la 
~" 

Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República, es procedente acordarse y se; - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ACUERDA - _;;. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - ÚNICO.- Elabórese el oficio a que se hace menci6Q en el presente y agréguese el acuse 

para constancia. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ;;.\ _ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
')(IC" , • 

- - - - - - - - - - - -· - -.!t;-;._.- - - - - - - - - - - C U M P L A S E -· - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - -
. '·'* ~ 

- - -Así lo acord9::y:fit~ la licenciada   agente del Ministerio Público 
~ .. . . 

de la Federaciqn;~.9~~la Oficina de Investigación dependiente de la Subprocu
• ·.-- '<" ' d 

Derechos Humi[~/Prevención del Delito y Servicios a 1'a Comunidad, quien act

de asistencia, q~~ ,~I final !i~man y dan fe de todo lo actuado.- - - - - - - - - - - - - - -
.. >·· .. · .. : .;: ... .. 

- - - - - :.. - - - - - - - - - - - - - - -
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMA~~OS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPOSC/01/001/2015 

Oficio NC1m. SDHPDSC/01/815/2017 

Ciudad de México, 25 de abril ele 2017 

DR. ANSELMO APODACA SÁNCHEZ 
TITULAR DE LA COORDINACIÓN GENERAL 
DE SERVICIOS PERICIALES DE LA 
PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
Presente. 

_, -
.~~ --:_-~ §á 

> 

Me dirijo a usted atentamente, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 21 y 

102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. l. 2 

fracción 11, 168, 180 párrafo primero, 206, 220, 221, 223, 225, 234, 2.35 y 288 del 

Código Federal de Procedimiento Penales; 1 y 4 fracción 1, apartados A) inciso b) y 22 

fracción 1 inciso d) de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República, solicito 

respetuosamente instruya a quien corresponda a fin de que los peritos en materia de 

balíst'1ca  

comparezcan ante la suscrita el día 28 de abril de 2017 a las 13:00 horas a efecto de 

que ratifiquen los Dictámenes con número de folio 62015 del 13 de diciembre de 2016 

y 17 de enero de 2017. 

Sin otro particular, agradezco la atención que se sirva prestar al presente y aprovecho la 

ocasión para enviarle un c

. ·' : ,411 .. 
4:·,,;. • 1J· .·-- ~-·- ' . ~. ~ t, • : 1 

·.~.~:~?<~·, :·. ,:~~-.· '"':~H~>~:;t . 
.... :~::.;, :';: ... ~ ·; \¡ 1" ~::~.,\'¿~ .. ~~·. ~," 
··r'·, · ,,...,,., • ·.~ ~ "1)¡,·.i.·:~. :.\'~· K· · 

U\:,~s-·~~~T Rt\dl08 f>· . ;i;" 
... <)l~lA OF '¡.~:: ·:; ¡,,o/· .. 

' ' ' : ~¡; . 
. ~ '· . ., 

026 

C.c.p. Lic. Alfredo Higuera Berna!. Titular de la Oficina de Investigación de la SDl-\PDSC\Para su superior conocimiento. Presente. 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS 
PREVENCIÓN DEL DEUTO 

Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

ACUERDO DE RECEPCIÓN 
027 

- - - En la ciudad de México, siendo las diez horas con treinta minutos del día veinticinco 
de abril de dos mil diecisiete, la suscrita licenciada , agente del 
Ministerio Público de la Federación, de la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría 
de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la 
Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código 

Federal de Procedimientos Penales, con testigos de asistencia que al final firman y dan 
fe, para debida constancia legal; hace constar que se:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - TIENE por recibido la siguiente documentación: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Volanta turnado por la Oficina de Investigación Id 5743 por medio del cual remite 
oficio con número de folio 25654 de veintiuno de abril de dos mil diecisiete, suscrito por el 
C  perito en materia de Balística Forense de la Coordinación 
General de Servicios Periciales de la Agencia de Investigación Criminal de la Institución 
por el cual formula las siguientes conclusiones: " ..  

 
 
 

   
 constante de 14 

catorce fojas útiles.- - - - - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Documento del cual se da fe de tener a la vista en el interior de estas oficinas en 
términos del artículo 208 del Código Federal de ProcE)dimientos Penales, por lo que con 
fundamento en lo señalado por los artículos 1, 14, 16, 20 apartado "A" fracción V, 21, y 
102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 1 fracción 
1, 2 fracción 11, 15, 16, 19, 26, 206, 208 y 269 del Código Federal de Procedimientos 
Penales; 4 fracción 1 apartado A) incisos b}, f) de la Ley Orgánica de la Procuraduría 
General de la República, es de acordarse y se: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
___ - _ - - - - - ..: i.DG~-v."°'.'. - - - - - - - - - - ACUERDA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - ÚNICO.- AQÍ~g·u~se a las presentes actuaciones el documento de cuenta para que 
surtan los efect9\le$~i~s a que haya lugar.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- ·- - - - - - - - - - ·:-:,~;;_;.~. ;_,: - - - - - - - C U M P L A S E - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Así lo acórE:rP::.v firma, la suscrita licenciada  agente del 
Minis la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría 
de D del Delito y Servicios a la Comu

Proc uien actúa en términos del artículo 

Fede n dos testigos de asistencia que al
dan f lo actuado. - - - - - - - - - ::- - - - - - - - -
- - - - M O S F E - - - - - - - - - .., - - - - - - -
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lunes, 24 de abril de 2017 

RECIBIDOS ( ) 1. l C' 1 N \ 1 ) 1 · l r-. 1\ . 1· 'S. ! . 1 < ' :\ ( " ' ) N ,. · ,_, , / t. :, . 1. ~ i :.: ,.. . . .. i t·, ···' I !.. ..... . 

5743 

25654 

21/04/2017 24/04/2017 

LIC.  

SEGUIMIENTO 

. PERITO EN BALÍSTICA FORENSE. 

PROCEDENCIA: AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL, COORDINACÓN GENERAL DE SERVICIOS 
PERICIALES, EN ATENCIÓN AL OFICIO SDHPDSC/Ol/685/2017, MEDIANTE EL CUAL SOLICITA PERJTO EN 
MATERIA DE BALÍSTICA, CON TUBO DE RECUPERACIÓN BALÍSTICA,  
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AGENCIA DE INV!ES'flGACIÓN CRIMNNAl 
i:«mn.!ina.ción Gu·;erai dP- Sep;¡•jo'.i f'<t>rkial<~:; 

Dircc cic'in (;or11'rdl ele L;1IJoré1torios Crin11n1l1',tiu1s 
l ahoratorio ele 1l;·ilír,t1c;¡ Foreri';c' 

A.P:AP/PGR/SDHPDSC/01/001/201~ i $ 
FOLIO: 25654 

LIC.  
AGENTE DEL MINISTERIO PÚBLICO DE LA FEDERACIÓN 
SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
PRESENTE 

Asunto: Se emite Dictamen en Balística. 

Ciudad de México, a 21 de Abril de 2017 

'i' ·'· 
', ~ \ ' \ l ' 

. ' ; . 

~ fJ , . ~ . e 

~ i: ¡i 

upr:•rH·~!, !.':¡:. :\";./'.-, ;•::.t. lJ\ 

El que suscribe, perito. ofici~I d_e e:t~ lnstitució~ en ma~eria de Balís_tica Foren~.~i.i~f:?#ü~~t~~:,~~~;l~.'P~r~~~l~MLr 
General de Laboratorios Cnm1nalist1cos, para intervenir en lo relacionado rntt;"f.lifi:maaga'tbtla-c1tada al ru'l:fro, 
y en atención a su oficio de petición, motivo por el que se emite el siguiente: 

DICTAMEN 
ANTECEDENTES: 
Al presente documento se emite para dar contestación a su petición con número de oficio 
SDHPDSC/01/685/2017, de fecha 29 de marzo del 2017., y recibido en esta coordinación, el 30 de 
Marzo del presente año, en donde se solicita la designación de peritos en las materias de Balística (2), 
(con tubo de recuperación balística): Fotografía (1) y Video (1), por el periodo comprendido del 04 
al 07 de abril de 2017, a efectuarse diligencia en la Ciudad de Chilpancingo de los Bravos, Guerrer

Para tal efecto se solicitó que los peritos en materia de balística lleven a cabo la prueba de disparo 
obtención de elementos balísticos "testigo" correspondiente a las

. 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
En su oficio número SDHPDSC/01/685/2017, de fecha 29 de marzo del 2017, solicita realizar prueba de 
disparo a diversas armas de fuego en las instalaciones de la Delegación Estatal de la Procuraduría General 
de la Republica con sede en Chilpancingo de los Bravo en el Estado de Guerrero, pertenecientes a varios 
municipios del estado de Guerrero. 

,DI)~,~·,.. 
• .. 

DOCUMENTOS Y.t:Q~~ENTOS DE ESTUDIO 
Para tal efecto, se ~~~p,et~.º'.:f la vista, lo siguiente: 

. ··~ . ..., ..... ,~· . ·~· 
·.O:.," '; --~\~~'~J· ':~; 

:·T,,~OADN <~ .. ~-.:~>~
. , , ., 

;> - - . 

,.. .. ~~~-~rr;~~~t1_ ~;·;~ "":~· :.l:·j _: . . 

-¡,~~~;\-~,~<¿¡;~~'º ; ·~ '1 -<-:." ·, ; '. ;~~t':; ~~~-15 Versión: 01 Clave: FL--BF-45 Página: l de 14 
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/V~ENCl.A en: INVit'.':'ÍTH~.&,(JÓN '{;RiMilNAJ. 
'r:"'''"'"":ii11adó111 f;,i;:mc::·an d•? :'i«~y·.r:io:::m:; F'•·"rida!<··;~ 

1_-1irl:'< •_·1ó1·1 Cc1r1(•r ,,,I d<' L Jbni ,1\ rn ¡¡,,·::. ..:_: i1ni1 ·1.·,~i··,t!C < 
1 ,·1horatori,, dr' 1:.ilí'.T11:.1 h:it.!11'·'° 

A.P:AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 

Grupo 01 Secretaría de Seguridad Pública del Municipio d

 

Grupo 02 Secretaría de Seguridad Pública del Municipio de Arcelia del Estado de Guerrero,  
 

pio de Cuetzala del Progreso del Estado de 
 

 
 

 
 . 

Grupo 04 Secretaría de Seguridad Pública del Municipio de Tetipac del Estado de Guerrero,  
 

 

 
 

 
 

Grupo 05 Secretaría de Seguridad Pública del Municipio de lxcapuzalco 
   

 
 

 
 

Grupo 06 Secretaría de Seguridad Pública del Municipio de lxcateopan de Cuauhtémoc 
  

 
 

 
 

 
 

' ' ... -~-,. 

~~~·:f/:: 
N ;cf!;r / 

~: 1, 
;'\ c. i •·. l 1· ·' : ·; l. l ~, ~,.. >_ 
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MÉTODO DE ESTUDIO: 

L:;~'q-,~(-f.t,. ~)!f ~t--~-~/f.S ., •. _{:f<.~~~~ .,,__~.:n:_-;f~~·-..... 

1(:,:;ar;::!h1adón :·-1,~n,2:" ,.;,...; tle S2r~1~~:i·:·s r::--;~·~::~:.:t~t-;:S 

[)ir·~c-,-=:icn C-:."'•:'.' ::< 1 J2 _;:_,:>:···a·~C' ·-~S ·--- :T:.',;3_!ist~CC·S 

:... 3 =<: ra~o ej.~ 32! "' ens~ 

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 

1.- Identificación de armas de fuego, cartuchos y elementos balísticos. 
' ::;"': ~~:.: ':·.~ ¡ ... ·:.5' j- ~-~_¡~-.:«. : .. ·- . ~~ 

RESÚLTADOs :.~ ¿' < :i/''· ···: .. ·:: 
. ;-~ ~~- ~.·: ()_ \'·~: ,~_::.'~~:_;:; . ..-:,.. 

1.;.Á ~~~~ ~ntifi~~th~:~~ i~s armas de fuego y elementos balísticos. 
; ~ ~ ...... 

. ~:- ··-¡ 

NÚMERO DE No.de 
ELEMENTOS: tarjeta 

s.r'.'-~oN. 

Cantidad de 
elementos 

Testigo 

"""8 
1\CCR;;o<J1TEC 

=cRrns1~ 7;='"~-r·r-;r, 
_,•\22,íl-". .... C~Y 

Tipo 

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos: 

Calibre Matrícula Marca Modelo 

fl~f av:-~: rL-SF-45 P2giri2i: 3 de 14 

Sistema de Disparo 

e 
w .... 
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• ;_i;: ;;,1\;f:s·At1Cíl'·: ·:3~ir·1i1'·Uü. 
~:;tJ~2~,iin~-t<.t·Ón Ge:~ie""c :Ser·v·iiek~.:; P~~;·;~~afes 

[',irec:iór: ·:=.:er"2(J.! de !_abol"-?torios C(.i(1in2Jísiicos 
é.2~scrJ[Oí·ic .~;~ 3a: ._-:::. Fc•-:::-•se 

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 

  
' -~· · ·· ' · · · · · · ··· 

""'-~~·1•itjtffe;' 
¡:;;;•'\'('$;;!;\"'"'. 

• " ...... QDE No.de 
• ELEMENTOS: tarjeta 

S.T. o·~N. 

.;¡:if~"':,' ,,,{,~,·i,NOf*if·'l.·' ,. 

Cantidad de 
elementos 

Testigo 

~
,\ e e r·;; E o : T E e 

=OREkSIC Tf'STii'<G 
'-··\8Qfüi.. ,""(iHV 

Tipo 

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos: 

Calibre Matrícula Marca Modelo 

c:a1.1e: FL-BF-45 ?ág::i2: ~ j~ 14 

Sistema de Disparo 

o 
w 
N 
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Lo.bi::rc.::01 :D ·:;e 8;1 ::it:~2 F\)r:::.-:s,:::. 

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 

. ~ 

" • 

·, . .,,.. 
,,.(¡Jlrlt ./'..,,,,., 

pi' • 

S.T.&.DN. 
~~ 

~
ACCf:\EOl'i'ED 

~
=cr.n,s1:::: :::::s"l"•~~G 

_ .. «.2.8f1A:-Cr;y Clave: FL-BF-45 Página: 5 cie 14 
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A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 
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A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 

  

~- ~ ;~; ~·.~\ !/:~~:,,·:./~-~~·~~-. i' t~ 
.'5. . . . ., . . ·r.. ·'r¡..._,-~.T, 

~~~:~ 6!: ·· .. ~~ .. elementos 
Testigo Tipo Calibre 

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos: 

Matrícula Marca Modelo Sistema de Disparo 

.

S.T.~DN. 
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A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 

:,  
 

Cantidad de 
Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos: 

NÚMERO DE No.de elementos 
ELEMENTOS: tarjeta Testigo Tipo Calibre Matrícula Marca Modelo Sistema de Disparo 

~--t~
·S-"11-

,;{•''!~J/P'f~-
.·-:..._ 

S.T.otDN. 
•' 

~
ACCR!':ulTEC 

:=GM.Ef'..Sl: ;¡::.:;: l\G 
_:\80HA'"üt:•t R ·f e.

·:.=:2·,1~: r~-e-·-l: s Pé.g!0a: 8 di?. 14 
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(c~~¡'ciinai:~ón C:~nie-~~ 5;::rv~cios Pevi:.:la~es 

D>ección Ceneíal de Labo:·aturios Criminai1scicos 
~2,bor2.~o¡·io ,je Sa.!1.stica For~nse 

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 
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1.d~'Ci"éF:~:<·: d:.: 32. s=::-3. Fort:~s~. 

A.P: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
FOLIO: 25654 

::'"." < ,;•, 
•-"".' , ,: : 1 

#> • .;, -. ,.., 

NúMEllODE 
EL~EMi"O$: 

~-~ ,_.. .:_,,.. 

~ -~~ 0.:.- f.f 

S.T.~N. 
,¿; 
\ 

:~: <l.:~~: 
~·-No. ele•·: 
:-; tarjet•-· · 
~ : . ~- -~-~ 

. . -, 

• ;}--. ''<~dad.de -· ,_ /" / . "· ... 
~ , • '·~«!men,_ios 
: .::.·:' ~feístigo ... . . -........ _·_. 

~
,\ e e g E o Y E L; 

_ ;::QF\Ef'.rSIC í~STiN:G 
·_,,.,,,EIOR.:...;~o~:'f 

Tipo 

Arma de fuego de las que se obtuvieron los elementos: 

Calibre Matrícula Marca Modelo Sistema de Disparo 
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Así, con base a los resultados del método de estudio realizado se llega a las siguientes: 
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CONSTANCIA MINISTERIAL DE CONSULTA DE PÁGINA DE INTERNET 
- - - En la Ciudad de México, a los veinticinco días de abril de dos mil diecisiete, siendo las once 
horas con quince minutos, el suscrito Lic. , Agente del 
Ministerio Público de la Federación dependiente de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, quien actúa legalmente ante dos testigos de 
asistencia que al final firman y dan fe.--------------------------------------------------------------------
- - - - - - - - - - -· - - - - - - - - - - - - - - - HACE CONSTAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Que siendo el día y hora señalada, se hace constar que se visitó la página de internet con 
la sigl-Jiente liga: http://www.eluniversal.com .  
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El patrón de Huitzuco: nuevo misterio del caso Ayotzinapa 

El patrón de Huitzuco: nuevo misterio del caso Ayotzinapa 

• 
21/04/2016 1 <9 02:06 

Héctor De Mauleón 

Alejandro Palacios Benítez, El Cholo Palacios, regresó de Estados Unidos hace nueve años. Llegó a Iguala a bordo de una camioneta S-10 
color arena y con lo que traía en la bolsa se metió a organizar jaripeos. Esto lo obligó "a relacionarse con gente, es decir La Maña (la 
mafia)". Guerreros Unidos le exigía una cuota por cada evento. El Cholo debía avisar, además, de lo que sucediera en los lugares por donde 
andaba. 

Detenido en junio de 2015 mientras se sometía a una intervención para cambiarse la cara, El Cholo reveló que quien le impuso estas 
obligaciones fue Gildardo López Astudillo, El Cabo Gil, "jefe de plaza de la zona norte". Según declaración rendida el 3 de junio de 2015, El 
Gille exigió un moche de diez mil pesos por cada evento, y dos mil pesos diarios como "pago de piso". Quien asistía a cobrar la cuota, dijo 
El Cholo, era Felipe Rodríguez Salgado, alias El Terco o El Cepillo, "la mano derecha de El Cabo Gil', un hombre que "siempre lo protegía" y lo 
acompañaba "por los pueblos de Guerrero". · 

A-1 Cholo es primo de los seis hermanos que conforman la banda de Los Tilos, una célula de Guerreros Unidos comandada por Víctor Hugo 
~enítez Palacios. Los Tilos, según varios testimonios, participaron activamente en la desaparición de los 43 alumnos de Ayotzinapa . 

. r1~ .. 
Debido a estos lazos de parente~co, fe.su cada vez más estrecha relación con miembros de La Maña, El Cholo terminó ocupando un 
puesto relevante en el grupo cri~~~;~\~idJ'.Qnio Casarrubias lo definió como "uno de los capitanes" de Guerreros Unidos. 

,·t . 

El 26 de septiembre de 2014, El Q70,ote1:lí$,a su cargo las "plazas" de Taxco, Huitzuco y Tepecoacuilco. Había quedado al frente luego de 
que Walter Deloya traicionara a 13~'/re~<?S.l::fnidos, y de que fueran asesinados los encargados de Taxco, conocidos como Los Toros. 

El Cholo estableció en los sitios -~~lµV-0" bajo su mando un régimen de terror y cooptación de autoridades semejante al que Guerreros 
Unidos impuso en la Iguala de Jbsé(uis Abarca. 

En 2013, Miguel Ángel Galindo, Elflétón;'.siéatio .dél gr~~b criminal, relató la ejecución de una pareja de vendedores de droga que "le faltaron 
al respeto al patrón Cholo Palaci"!S).;~ ~~e~- ~entaron la madre, por lo que éste nos ordenó que los lev.antáramos y se los lleváramos al 
Barrio de Arroyo". ~ . . . • , 

:J';f-w'.~¡f~~ ~J t~ ~-.~, .• ~ ~-) 
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Galindo participó en secuestros, levantones y ejecuciones ordenados por El Cholo y realizados bajo el escudo de protección de policías y 
autoridades municipales. 045 
Otro sicario detenido también en 2013, Cirilo Ocampo, El Greñas, habló del apoyo que policías municipales brindaban a la organización en 
Taxco, y relató que durante el secuestro de un joven, al que llevaron a una casa de seguridad en Minas Viejas, llegaron dos patrullas de la 
policía preventiva, en una de las cuales iban el agente Hugo Galindo y el entonces subdirector Eruviel Salcedo Sánchez. 

"Tanto Hugo Galindo como Eruviel, cuando están francos en la policía, trabajan también como sicarios, y ahora que Eruviel es director se 
encarga de mandar a las patrullas a los puntos que le ordena el jefe de la plaza, quien actualmente es la persona apodada El Cholo 
Palacios", dijo El Greñas. 

Al rendir su propia declaración, El Gil señaló que El Cholo había estado al frente de uno de los grupos que atacó a los normalistas de 
Ayotzinapa la noche del 26 de septiembre de 2014. "En cuanto terminaron el ataque de los autobuses (en Periférico y Juan N. Álvarez), El 
Cholo Palacios se fue con su gente al crucero de Santa Teresa para esperar el regreso de los (otros) camiones y emboscarlos, y ahí fue 
cuando atacaron el autobús de Los Avispones y creo que unos taxis y vehículos particulares", dijo. 

La CNDH afirma que un testigo oyó decir a los municipales de Iguala, en el Puente del Chipote, que algunos alumnos serían llevado a 
Huitzuco: "Allá que el patrón decida qué va a hacer con ellos". 

Ahí habrían llegado varias patrullas, las cuales, dijo el testigo, llevaron a los estudiantes "en dirección a Huitzuco". 

Si el director de la Policía de ese municipio mandaba "patrullas a los puntos que le ordena el jefe de la plaza", no sería extraño que aquella 
noche hubiera enviado algunas a Iguala (30 kilómetros). 

¿Es El Cholo "el patrón" del que, según el testigo, se habló esa noche? En todo caso, El Cholo acusó a El Gil del "desmadre de los 
estudiantes porque era el encargado de la plaza de Iguala", y negó haber estado ahí el día de los hechos. 

Qué raro, qué inquietante. En su declaración no hay una sola palabra sobre su presunta participación en los hechos de esa noche. Ni una 
sola. 
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Mo qusta ·Responder· 2f\ · 21 dti abril do 20Hl 3:14 

11 Elver Gom::ales Santos · Harvard Medical School 

comentario zombi 

Me gusta· Responder· 1 · 21 de abril de 2016 9.36 

Juan Sanchez Vidal 

¿Y como para cuando las complicidades del otro bando? 

Porque todos casi se enfocan a los victimarios de los querubes vandalines de ayotzicacaNARCA o sea de Los Guerreros Unidos y sus 
asociados polacos tanto del PRD con el AMLOco a la cabeza, como del PRI (Cocula). 

Ahí hay mucha tela que no ha sido tan siquiera rasurada. 

Las complicidades en torno al cubil narcoguerrillero: a saber: 

Los Rojos 
La Ceteg .. Ver más 

tvk gusta Responclnr · 7 21 de abril <Je 2016 10 12 

Marco Mendez · Secretario en Privado 

es claroque el PRO esta metido en esos asuntos y AMLO es parte de ellos, ya que el fue quien propuso a el ex-alcalde Abarca. 

Me gusta· Responder· ·l · 21 de abril de 201611:30 

Mostrar 1 O respuestas más en esta conversación 

Heriberto Lugo · Consejo de administración en Carmen Offshore Services. S.A. de C.V. 

¿Qué sigue en el auténtico desmadre en que ya se convirtió el caso Ayotzinapa? ¿Qué va a informar el GIEI el fin de semana, en algo que ya 
mandaron la señal que viene "durísimo", sin duda contra el gobierno, no contra los padres para decirles que ya se dejen de boberías de que sus 
n111os están vivos? ¿Van a incluir la nueva variable, Huitzuco? ¿El quinto autobús, algo que en su momento defendieron? ¿El fuego, o falta de él 
en el basurero, algo que en su momento defendieron? 

Mejor que se vayan, y luego manden su informe por paquetería. A ver si Osorio les acusa de recibido. 

Me '.JUf>tn f~espnnder '1 21 de abril rle 2016 4:09 

Alex Fponce 

Antonio Hernandez Lopez http:!iwww.milenio cornl . ./dosis_de_ingenuidady estupor ... 

r•v1€~ gustr:1 Respondor · ) ~)·¡del abril de ?016 ;:32 

Maria O Porn 

Al parecer dirán que sí se encontraron huesos humanos quemados en el basurero de Cocula pero que eso nn prueba que sean de los 
normalistas. 

M9 gustél Responder· 1 · ;~1 do ahril de 2016 7'40 

Juan Pablo Peña RE· EMM 

Lo que sigue. son los caballos que pasaron por debajo del puente esa noche y que no relincharon según el plan Pdero ya tienen la 
siguiente linea de investigación que se abrió ayer mismo cuando dijeron que el reporte "vendría durísimo", y es que nunca han hablado 
de cuando Batman atrapó a unos de los rojos, pero el hombre araña los soltó diciendo que eran ordenes de F.PN, esto se está poniendo 
caborón. 

Me gusta Responder · t · 21 de abnl de 2016 10·54 

Mostrar 2 respuestas más en esta conversación 

•• Alfonso Garcia Sr.'''.,''.~ - :-. 

Oso no quiere impone~~-~· ~rs1qn-:~bre la masacre en Iguala de los chavos de Ayotz1napa CRear muchas versiones le ayuda a aparecer corno 
heroe. Un fubc1011ano,9w_1!'h3e.:<1utopostula como precand1dato ensucia los casos. Osono debe darse de baja como secretario si lo que busca en 
p1 ocarnpafla ¿ INE? ' • ·-. :,~,.. :~ : .~ 

Me ousta R0sponc1er · Í\1;¡.,' ab1il ele 2016 4:20 

11 
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Fernando Fabiá1'_'1irí'tero Palacios · Ciudad de México 

Si, si. si siiiiiii El Gobierno tiene la culpa de todo ...... El Gobierno tiene la culpa de todo ......... Y<i tranquilo?"> 

Me¡¡usta Re$p~n,for .• ..í rn:.: Í'~th'.j 11é.J/t6 5 45 
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No masking tape Poncho. ve al lópez en precarnpaña desde hace 16 años, el ine solo sirve para hacer lo q1.1e se le ordena. 

Me gusta Responder 21 de abril rlt\ 2016 10:56 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL 
DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

050 
AP/PGR/SDHPDSC/OI/001/201.s. 

ACUERDO DE 

DILIGENCIAS MINISTERIALES 

- - - México, Distrito Federal, siendo las doce horas con dos minutos del 

veinticinco de abril de dos mil diecisiete. ------------·--------------·----·---

- - - V 1 S TA S, las constancias que integran la indagatoria suscrita al 

rubro en que se actúa, en lo específico la constancia de llamada 

efectuada por la doctora  que solicitó: -------------

"  

        

 

    a :  

        

 

 

 

 

        

    

 

       

"-----------------------·----- - -----· ------ - ------

- - - Err ~-;;irtud de continuar con las diligencias y actividades de 
. .'·'~ :...· < .. .._ . 

búsquedci'.>ete·· ~los cuarenta y tres estudiantes de la Escuela Normal de 

Ayotzina.~i{)R:.aul Isidro Burgos" de quienes se desconoce su paradero 
. -· ...... .;-.• 

desde lo.s la_men.ta.bles. sucesos de los días veintiséis y veintisiete de 
. ; ' ' . .• • f ~' . 

septieml:>~~:r~. ,dCJS'. mil catorce, resulta indispensable agotar todas y 

cada u~á/.~d~:; l·a·s· ::¡fr-feas de investigación, empleando· todos aquellos 
': ...( ~ ·; 

métodos que no sean contrarios a derecho y en total é respeto a los 

derechos humanos y demás instrumentos jurídicos aplicables, 

observando lo precisado por el artículo 180 del Código~ Federal de 

Procedimientos Penales, asi mismo en cumplimiento y estricto apego a 
.. 

los Protocolos Internacionales e institucionales destinados al 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL 
DELITO y SERVICIOS A l,A co~~·llAD. 

OFICINA DE INVES'l~j(>N. 

AP/PGR/SDHPDSC/Ol/001/2015. 

tratamiento e identificación de restos humanos, que son de inmediata 

observancia, como es el Protocolo de Michigan.-----------------·--------·-·--

- - - Por lo anterior, es procedente solicitar al Coordinación General de • 

Servicios Periciales la coordinación de las diligencias solicitadas por el 

EAAF. - --- - - - - -- - - - - -- - -- -- - - - - - -- --- - - - - - - - -- - - - - - - -- --- -:- - ·- - - - - - -- - -- -· --· - -- - - -

- - - Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los artículos 21 y 

102 Apartado "A" de la Constitución Política de0 los Estados Unidos 

Mexicanos; 2, 3, 38, 168, 180, 206, 208, 220, 224, 278 y de más 

relativos y aplicables, del Código Federal de Procedimientos Penales; 4, 
,. 

22 fracción 11 inciso a), 81 y 84 de la Ley Orgánica de la Procuraduría 

General de la República; 50 fracción I de la Ley Orgánica del Poder 

Judicial de la Federación; es de acordarse y se: - - - -- - - - - - - - - - - -

-------------------ACUERDA----------------

- - - PRIMERO.- Efectúese la solicitud a la Coordinación General de 

Servicios Periciales, para ser programadas las diligencias 

correspondientes. - - - - --- - -- -- -- - - - - -- -- - - - -- - -- - - - - - -- - - - - - -- - -- ·- - - - - - -- - - - -- -

- - - SEGUNDO.- Efectúeseme tantas y cuantas diligencias ministeriales 

sean necesarias para el esclarecimiento de los hechos, investigación, 

búsqueda y localización de los estudiantes de lá Escuela Normal de 

Ayotzinapa "Raul Isidro Burgos". - - - - - - - - - - - "" - - - - - - - - - - - - -

- - - - - ,-;r;;,~-. - - - - - - - - - - C U M P L A S E. - - - - - - .. - - .. - - - - - -
.... · ... ;_, 

- - - Así, ._io: :a¿ordó y firma el Licenciado , 
. .. r , . ,...., •. • '.' .... 

,,.,, ... ~#· • ... ., 

Agente q~f ,''MJQ.isterio Público de la Federación, en la Oficina de 
'.~~'.~-~~-- ," 

InvestigaGión;·:dé la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención . 
d de la 

 de asi

. - - - -

 O S 
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DELITO Y SERVICIOS A IA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. o 
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AP /PGR/SDHPDSC/01/001 /2015 

ASUNTO: SOLICITUD DE PEHSONAI. PEHICIAL 
MUY lll~GENTE 

Oficio Núm. SDHPDSC/Ol/Oll20/2017 

Ciud<id de México, a 25 rlC' Abril de 2017 

, 
COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS PERICIALES, 

PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA. 
Presente. 

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, y con fundamento en los 

artículos 16, 21y102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; de conformidad 

con el artículo 7 de la Convención Americana sobre los Derechos Humanos; 1 fracción 1, 2 fracción 11, 113, 132, 

168, 180 y 206, 208, 209, 220, 221, 222 y 223 del Código Federal ele Procedimientos Penales; así como 1, 4, 

apartado A), incisos b), 9, 10 fracción X, 16, y 22 fracción 1, inciso el), de la Ley Orgánica de la Procuraduría 

General de la República, artículo 3 inciso A) fracción V, de su reglamento; solicito a Usted su valioso apoyo en vía 

de colaboración, a afecto de que gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, r;1ra que se 

proporcione y designe lo siguiente: 

l.  

 

  
 

 

   

 

  

 

 
 
 

 

   
   

    

   

   

  

 

     

    

 

 

Sin otro particular, Quedo de Usted. 

AGENT RACIÓN 

DE L MANOS, 

PREV OMUNIDAD. 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA 

COMUNIDAD 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 053 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

CONSTANCIA MINISTERIAL DE CONSULTA DE PÁGINA DE INTERNET y DILIGENCIA 
- - - En la Ciudad de México, a los veinticinco días de abril de dos mil diecisiete, siendo las doce 
horas con quince minutos, el suscrito Lic.   , Agente del 
Ministerio Público de la Federación dependiente de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, quien actúa legalmente ante dos testigos de 
asistencia que al final firman y dan fe.---------------------------------------------·-----------------------
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - HACE CONSTAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - -· - - - - -
- - - Que siendo el día y hora señalada, se hace constar que se visitó la página de internet con 

la siguiente liga: htll2:1/'Y~w.:~.;~_c.~Jl?im:,cqm_Jl_   de la cual se 
advierte lo siguiente: 

Detienen a 'La Medusa; ligado a la desaparición de los 43 

J~if!i'_i:t:· '/\!' f,hít::J V1!:'l :.'l~;~·úJ d '(·Ut?treros {/17ido5;· S'f:.1 en~/3/T/dÍ"JcJ OÍ.:.? /"i:~d/c:ar -~·¡Jt r,.:;(.t1>!( '/1
, r, ', t·¡¡ 

' 1 ' ,¡ (:1 1 !{},-;, ¡ í. ; ·., ':. \ .. r) 

) \'<7 i.?O i < í/ . '2 MARCOS MUEDANO 

CIUDAD DE ~d) . •' ,:, -; .. -,;'\\ ~ ;,,... . ,._.,.. ~ 
Fuerzas fed~~~,~~vieron en Querétaro a Walter Alonso "N'~ "La Medusa'~ ínvestig~do por 

la desapañt:Jó~jÍle los 43 estudiantes de la escuela Normal Rural de Ayotzmapa en 
e-·-. 

septiembre éfe-2014. 

[nRead inve1fwJbxlw,d~-. t"'-

EI detenidO..!'!~~sii~~dC?'.J}.or_~necera la organización criminal de 'Guerreros Unidos~ y 
• '.. ¡ "' ; l j ' ~' ' . ', • ~ :, •. ~. •• • • '.,!.. 

realizar operadones ilícitas en los municipios de Huitzuco y Taxco, mumop10 que se 
'•· _.." '··;1{. ~ 

encontraban ba}tf e/mando de Alejandro ''N'; "El Cholo'; indagado por participar en las agresiones 

contra el grupo de estudiantes. 

Entre las actividades ilícitas que realizaba Walter Alonso ''N'; según las investigaciones del gobierno 

federal, era pagar sobornos al ex subdirector Operativo de Seguridad Pública de Iguala, Francisco "N''. 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA t: 

/ 
COMUNIDAD 0 "'«t 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

Walter Alonso "N'~ fue capturado ayer junto con Erasto "N'~ Durante el operativo los elementos 

aseguraron un arma de fuego, la cual fue puesta a disposición del Ministerio, Público junto con los 

detenidos. 

- - - VISTO.- El contenido del documento que antecede y con fundamento en lo dispuesto por 
los artículos 1, 8, 16, 20, apartado "C", fracción II, 21 y 102, apartado A, de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos; 3 de la Convención/Americana sobre Derechos 
Humanos; 1, fracción I, 2, fracción II, 15, 103, 113, 114, 123, 141, apartado A, 168, 180, 206 
y demás relativos aplicables del Código Federal de Procedimientos Penales; fracción III del 
artículo 14 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental; 
así como 1, 3, 4, fracción I, apartado A, incisos b) y f), 22 fracción 1, inciso c), de la Ley Orgánica 
de la Procuraduría General de la República; 1, 2, 7 de su Reglamento, es procedente acordarse 
y se:-------------------------------------------------------------------------~-----------------------------------
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A C U E R D A - - - - - -·k - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - PRIMERO.- Agréguense las presentes constancias constatlt:es de cinco fojas útiles a las 
actuaciones de la presente Averiguación Previa para que~ surtan los efectos legales 
correspondientes. --------------------------------------------------------,f~------------------------------------
- - - SEGUNDO.- Gírese Oficio al Licenciado Titular de la 
Subprocuraduría Especializada en Investigación de Delincuencia Organizada, a efecto de ser 
remitido el indiciado antes referido a esa Subprocuraduría, se brinden las facilidades necesarias 
para que personal de la Oficina de Investigación del Caso Iguala logre recabar su declaración 
ministerial, asimismo, y de ser favorable ésta petición, se autorice el acceso a personal de la 
referida Oficina, así como al representante de las víctimas del Centro de Derechos Austín Pro 
Juárez A.C. y al abogado defensor.------------------------------------------------------------------------
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C O N S T E - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C (J M P L A S E -
- - - Así lo hace constar y firma el Licenciado l 

pendiente de la Sub , 
Comunidad de la P , 
que al final firman y -

: ~ -¡ ~ -~ ~ --F-~. ~

IGOS D
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OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/01/0817 /2017. 
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN URGENTE. 

Ciudad de México, 25 de Abril de 2017. 

LIC. ALONSO ISRAEL LIRA SALA;¡ ? : : ' ¡ ' . \ 
SUBPROCURADOR ESPECIALIZADO EN INVESTIGACIÓN DE ÜEL:INCUENCIA ORGANIZADA 

PRESENTE. 

En cumplimiento al acuerdo dictado dentro de la indagatoria al rubro citada, y con fundamento en lo dispuesto 

en los artículos 21 y 102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fracción 1, 2 

fracción 11, 113, 132, 168, 180 y 206 del Código Federal de Procedimientos Penales; 1, 4 apartado A), incisos b) y c), y 

22 fracción 11, inciso b), de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República; y 1, 3 inciso A), fracción V, 12 

fracción IX del Reglamento de la Ley Orgánica antes citada, y oficio PGR/022/2017 del 10 de febrero de 2017 emitido 

por el Procurador General de la Republica que se adjunta al presente, me dirijo a Usted para lo siguiente: 

En razón del conocimiento  

 

 

 

 

 

 

 

Quedando a sus órdenes en el teléfono 53460000 ext.  en el correo electrónico 

@pgr.gob.mx, en espera de su atención, le reitero las seguridades de mi atenta y distinguida 

consideración. 

Sin otro particular, le ~ñ.fl
· . .;. ..

·' .. •, ¡ 

Av. Paseo de la Reforma 211-213. Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación C'uauhtémoc. Ciudad de México. C.P. 06500 
Tel: (55) 53 46 0000 ext.. 5789 :\Y_\_Yl\'_,pg1:gnl1 .. p1\ 
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AP/P(iRj<:ríHPP'~( · ¡ ', 

CONSTANCIA DE ENTREGA EXPEDIENTE CLINICO 

--- En la Ciudad de México, siendo las trece horas del dta'feintidn&.o de abril de dos mil diecisiete, el suscrito licenciado 

, Agente dtlfv1lnisterlo P\H>ftto de la lt'ederación adscrito a la Oficina de Investigación, 

quien actúa en forma legal con dos teJtigos de asistencia de conformidad con lo establecido por el artículo 16 párrafo 

primero del Código Federal d~ Procedimientos Penales, can quienes al final firman y dan fe: - - - ·· - - - - - - ·- · -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - - - - - -- - - - - HA t E co.Jt s 'f.A R - - - - ~. - - - ~. - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - .. 

- ·· - Que me encuentro   , a efecto de hacer 

entrega del oficio SOHPDSC/01/808/2017 lle'pn>pia fetha;~tf'Vo-or el ewt  

   

    

      

   

        

     

          

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·· - - - - - - - - ·· -

Por lo que con fundamento en los artículos 14, 16, 2.l y ~,9Partaao ''B" de la Constitución Política de los Estqtlos 

Unidos Mexicanos; 1 fracción 1, 2 fracciones l, U, 3 fracdoniat 11 y IV, 15, 16, 11, 18, 168 y 180, 181, 206 y demás 

aplicables del Código Federal de Pro0edtrniel\tos Penales; 1,al 14, 240.fa de 

•

la República; y no habiendO mayores datos que háter const~~ da IJf'r 

------------------·--···-------··--·--CON S T E---·--

TeSTIGOS .DE ASISTENCI
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Hospital Angeles 

ROMA 

Ciudad de Mexico, a 25 de Abril de 2017. 

C. . 
C. Benjamín lván Sanchez Perez. 
Presente . 

 
 

 solicitado por medio del oficio SDHPDSC/01/808/2017. 

Sin más por el momento agradezco su atención. 

057 

Querétaro # 58, Col. Roma Norte. C.F 06700, !\.~éxico D.F. 

:. y ~r.-i:it:, ~ ., C•:,'-;¡;:;;cv~ 

a.~ h11.1~~: M"'.1ii~,. 

Teléfon · 52 65 30 00 
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Hospital Angeles 

ROMA 

Expediente Clínico 

( El contenido de este expediente clínico es único y absolutamente confidencial) 

- Documentos para consulta únicamente. 

- No desacomodar ni sustraer documentos. 

- No escribir sobre esta carpeta. . 

- Solo puede salir del hospital con autorización por escrito de la dirección . 

~- .ESTRICTAMENTE PROHIBIDO 
.. :,~--LLEVAR ESTE EXPEDIENTE . \, ; ·,: . 

' 

-''':>.; ·· FUERA DEL HOSPITAL 
-. " ~ ~ ...... 

;*' ,. '""". ' 
.• .J _,. • 1. ,. 

• 
• 

•' 
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PROCl.'RADURÍ.•\ GENrn:\L 

Df. 1 ,\ Rf.PIJP.l.IC·\ 

f)•-1··'·" 
.';";J l:. -,., .. 

OFICIO: PGR/SEIDO/UEIDMS/FE-C/ 4296/2015 

México. D.F .. a 03 Junio de 2015. 

C. DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL ANGELES ROMA. 
PRESENTE 

Con fundamento en lo establecido por los artículos 16, 21 y 102 apartado "A" 
de la Constitución Política de· los Estados Unidos Mexicanos, 1, 2 fracción 11 y XI, 3 
fracción 11, 123, 180, del Código Federal de Procedimientos Penales, 1, 2 fracción VII, 
8, de la Ley Federal contra la Delincuencia Organizada, 1, 4 fracción 1 apartado A), 
inciso b), d) y f), apartado B), incisod) de· la Ley Orgánica de la Institución, 3 inciso A) 
fracción 111 y F) fracción IV y :32 de su reglamento; y si para ello no existe 
impedimento legal alguno; instruya ª-. quie,n corresponda con la finalidad de que se 
proporciones copia íntegra y cC)rftp)"eta:d~~· Expediente Administrativo y Clínico  

    
     

 
    

   
  

      
   la cual será de 

utilicf~d para la debida integración de la averiguación previa que en esta Unidad 
EspeCializada se lleva. 

Sin más por el momento apróvecho·ta ·ocasión para reitera.r a Usted la seguridad de 
mi atenta y distinguida consideración. 

' ' ~ ,.,;. '~: : J ~ 

eso 



Diagnóstico (s) 
o problema (s) clínico (s) activo(s) 

• ... i J~ ~.-' ~,·~ 

·~":\,\\~; ·, ¡ • ' 

~:-.::'"~,,,~ -

º" 1 
Fecha de Fecha de 

Identificación lnactivación 

SUC.~PMA 

~de Hospltale Angeles, s.A. de c.v. 

............. -...- ..... -·· ---·---

Operadora de Hospitales Angeles 

~ 

lf.\. 
Hospital Angeles 

ROMA 

HOJA FRONTAL DQ. EXPEDIENTE 

 Héroes de Padiema. Deleg. Magdalena Contrerasi~_.P.10700, México D.F. 
Deleg. Cuauhtémoc. C.P. 06700, México D.F. ·t. 

.) 

Np. de Licencia Sanitaria 08AM 09 015 017 • REV-1 1/04/2011 



FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO 

FAVOR DE MARCAR CON UNA CRUZ EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE 

3) 

4) 

5) 

TIPO DE INGRESO 

 vez 

eso 

FORMA DE INGRESO 

Por admisión 

Por urgencias 

Traslado de: 

o 

RESELECCIÓN A

FAVOR DE ANOTAR EN TIPO DE ANESTESIA EL NÚMERO QUE LE CORRESPONDA DE ACUERDO A LA RELACIÓN 

PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS INVASIVOS REALIZADOS FUERA DE QUIRÓFANO 

(Re~li7filos en áreas como: Hemodinamia, Fisiología Digestiva, Quimioterapia, Inmunoterapia etc.) 

1) ~-·---------------------------------------
2) 

4) 
*ANESTESIA: 1-GENERAL 2-REGIONAL 3-SEDACIÓN 4-LOCAL 5-COMBINADA 6-NO USO 

ENTOS QUIRURG/COS (DIAGNÓSTICOS Y/O TERAPÉUTICOS) 

los quirófanos de cirugía general o en los de gineco-obstetricia) 

2) 

3) 

4) 
*ANESTESIA: 1-GENERAL 2-REGIONAL 3-SEDACIÓN 4-LOCAL 5-COMBINADA 6-NO USO 

INFECCIÓN INTRAHOSPITALARIA SI ITJ 

' .· ~' ". 

NO ~ SITIO INFECCIÓN: ___________ _ 

TIPO DE 
ANESTESIA 

GERMEN: 

CODGO 

CODIGO 

CD=rl 
1 

1 1 

ROMA 

-------------.--.:,~~·~· -,,-~~,---------------------t--.-.i .... ,... ... ~~+-lH\il-li:1'1Eii..ti-i~""1.___¡ 

-

~nn:r-i·i1\r·1 e*'- L· u "J J ,i .) 

---~adora de Hospitales Angeles 

/ ___________ 

·~ Hospital Angeles 
ROMA 

HOJA DE EGRESO HOSPITALARIO 

l. Héroes de Padiema, Deleg. Magdalena Contfuras, C.P 10700, México D.F. 
Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. 
M 09 O 15 O 17 REV 1 01/04/2011 

2 



, 
FAVOR DE MARCAR CON UNA CRUZ EN EL L-. ACIO CORRESPONDIENTE 

ATENCIÓN OBSTETRICA ·-
1.;}IPO DE ATENCIÓN CON PRODUCTO TIPO DE ATENCIÓN j PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

ABORTO GJ ÚNICO GJ EUTÓCICO r OCLUSIÓN TUBARIA GJ OTROS [TI 
PARTO w M~LE~ DISTÓCICO 

ECTÓPICOW ·'\ DIU 12] NINGUNO 0 
CESÁREA 

"" DATOS DEL P}ÍODUCTO 

GENER' 
CONDICIÓN AL / PARA TODO NACIDO VIVO CONDICIÓN DEL NACIDO AL EGRESO 
NACIMIENTO DE LA MADRE 

PESO AL SEMANAS 1Í~ REANIMACIÓN 
ESTANCIA EN VIVO 

MUERTE APGARAL NEONATAL 
NACER DE MASCULINO FEMENl¡fg. (N.E.) NA~ GESTACIÓN FETAL VIV AVANZADA CUNEROS ALTA CON LA HOSPITA- MUERTO (GRAMOS) ;~~ 1 MIN 5MIN SI NO (HORAS) MADRE LIZADO 

-, 

/2 1 2 9 1 1 2 1 2 3 

1 2 '· 9 1 
V 

2 1 2 1 2 3 
J I 

1 2 ' 9 f 2 1 2 1 2 3 
·.'!" ,,, / 

ATENCION POR LESIÓN 

TIPO: ., SITIO DE OCURRENCIA 

ACCIDENTAL HOGAR CD AUTOMÓVIL @] 
INTENCIONAL : ESCUELA 0 PEATÓN @] 
VIOLENCIA DEPORTE ITJ RECREACIÓN 0 
AUTOINFLINGIDO VIAPÚBLICA TRABAJO ~ 

TRANSPORTE PÚBLICO GJ OTRO ~ • 
COMPLICACIONES 

DESCRIBA LA O LAS COMPLICACI ACIÓN: 
código CIE-10 

I 
/ 

/ 
I 

MOTIVO DEL EGRESO 

CURACIÓN 

MEJORÍA ECIFIQUE: ___________ _ 

INDICACIONES PARA PACIENTES QUE EGRESAN POR CURACIÓN, MEJOR/A O VOLUNTARIAMENTE (incluir problemas pendientes) 

 INFORMADO DE LAS INDICACIONES M~DICAS QUE OBSERVARÁ EN SU DOMICILIO 

NOM~RE Y FIRMA DEL PACIENTE 

CIALI

ESTANCIA EN CUNEROS SOLO PARA NlflOS QUE SE DAN DE At)!Á{;(JN:IJ!A MADRE 

FAVOR DE ANOTAR EL NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO TRATANTE Y DEL RESPONSABLE_ DEL LLENADO 
1 (")~ J\11.llACDf"'\C l"'\llC C:-r':' r-t.l,...tll'""t.l"T"nAa.1 ..- .. , 1 ""'" ,...,,,.....,,...,,....,.... ,..-.. •• --·-· '·-~ -·--· • 
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1~ 
Hospital Angeles 

ROMA 
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700 

México D.F., Tel 52 65 30 00 

053 
FECHA INGRESO  

FECHA EGRESO:

DÍAS ESTANCIA:

NOMBRE DEL PACIENTE: 

MÉDICO TRATANTE: 

COMPAÑÍA: 

_ --1 

---1 

CAMA: 

DIA<3NÓSTICOS DE INGRE

DIAGNÓSTICOS DE EGRES

RESUMEN CLÍNICO: 

•

'bir: a) Motivo de Ingreso, b) Hallazgos físicos significativos, c) Diagnósticos y co-morbilidades significativas, d) Procedimientos de diagnóstico, e) Medicaciones 

·ativas, f) Condición del paciente al momento del alta. 

:. ""f "'' º,. '~ ,,· 

' . ; ,~ ' ' ,lJ,¡ .... 
''~ i• RESUMEN DE ALTA HOSP TALARIA 

ADECUADA A LA NOM-168-SSA-1-1998 



INDICACIONES MÉDICAS DE ALTA 

--
'\ 

\ 
"1~ 

'I, 

·-

• 

--

 ~

_~~~~~ ~:.") : ' .. , · .......... '-'-"--------
, ..... "· . ~- CÉDULA PROFESIONAL 



l. Dieta 
Hiposódica 
líquida 
líquidos cla
Dieta de: 
Dieta espec

, , 

11. Medicamentos 

Horario Duración del tratamiento Observaciones 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 
' 

~ 

111. Indicaciones generales 

SUC. ROMA 
IV. Indicaciones específicas: ..;...--,r-

,í\ ~:..~.de Hosnitales Angeles, s.A. de C.V. 
lLJ 
1 ~ . 

, ,'><Hf\{)# 

r-~~- ~.,:.,-s ~~'«, PJM~~lQ~ G5NERAL ... ... • ..... -,·.· •' •\,.¡ ~ ,' ' ') • .. • • Reclb1 y comprend1 la 'ihf,q,~aJ;;iOl\-W-~rclonada sobre las indicaciones me~ a e equ po multl-
disciplinarlo, mismas queJl!é\larei.A:tá'bo'.rúnl domlclllo, de acuerdo al plan de.,
tratante. 

----------·~ Operadora de Hospitales Angeles Hospital Angeles 
ROMA 

PLAN DE ALTA DE INTERNAMIENTO 

oes de Padiema, Deleg, Magdalena Contreras, C.P,10700, México D.F. 
 Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. 
 015 017 REV-0 01/04/2011 



065 l. Dieta 
Hiposódica 
Líquida 
Líquidos clar
Dieta de: --
Dieta específica:_...._·_·-"-"-----------------------------

11. Medicamentos 

Nombre del medicamento Horario Duraéión del tratamiento Observaciones 

1 

2 

3 

4 .' 

.· 

5 
/ 

.' 
6 

7 

8 

9 

10 

O Hemodiálisis D Analgesia 

~ 

111. Indicaciones generales 
Ll Terapia Física y Rehabilitación 
O Apoyo Respiratorio 
D Manejo de Accesos Vasculares 
O Rehabilitación Cardíaca 

O Terapia Ambulatoria 
D Imagen 

O Apoyo Psicológico 
D Otros 

D Laboratorio 

Le pedimos que reallce su cita vía telefónica al (los) servicios(&) señalado(&) por lo menos con 24 hrs. de anticipación 

IV. Indicaciones espe ________________ _ 

• V. Recibí y comprendí la infor~cl~n proporcionada sobre las lndlcaclones médicas por parte del equipo multl-
dlscipllnario, mismas que llevaré a cabo en mi domlclllo, de acuerdo al plan de alta establecido por mi médico ..... 
tratante. · · · 

.. :: ~ 

reyflrma del médico tratante 

Op alena Contreras, C.P. 10700, México D.F. 
xico D.F. 

REV..Q 01/04/2011 



1-~ 
HOSPITALCOYOACÁN 066 

CEHCA Df 11, CERCA DF. TODOS HOJA DE TRASLADO 

FOLIO --

NOMB E NACIMIENTO: \ 5 / O'j l 1 ~ 
EDAD:
NUME
FECH

. ,.-., ... 
• ,'1~_"":: .----=~-------. 
, . .......---..._ SUC. ROMA ' . '. '. :.,·. . Oftl\ 
·: ,. , . ··. Ofleradora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V. 

' . 

1 

••• > 
''" .. ': 

DlREC(;IÓN GENERAL 
. ¡ 

F01-PR-DM-09 

' •. 1 ' • : ·, 

OPERADORA HMG s:ÁtiE'c.v:slJC-HiL 152. COL EL ROSARIO DEL. COYOACAN C.P. 04380 TEL. 53-38-05-70 LIC.SANITARIA: 08 AM 09 003 051 



DATOS DE LA AMBULANCIA t' ~ . 
NbMERO ECONOMICO DE LA UNIDAD: 
INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL: 

TIPO DE TRASLADO 

TRASLADO PROGR

P ASLADO: 

HORA DE SALIDA DE AMBULANCIA DE LA BASE: 
HORA DE FIN DE LA ATENCIÓN: 

IMPORTANTE: El Médico tratante será responsable de las condiciones clínicas durante el traslado y las repercusiones que esto 
con lleve. 

F01-PR-DM-09 

NOMBRE Y FIRMA 
FAMILIAR RESPONSABLE 

~ r .. l , ...... ( ~ • J' , 

• 



OPERADORA DE HOSPITALe,s,ANGELES SUCURSAL: Roma 
CAMINO A SANTA TERESA NO. 1\ PISO 14 

COL. HÉROES DE PADIERNA, MÉXICO D.F. C.P. 10700 

¡

~

HOSPITAL/ADMISIÓN ºPACIENTE 

• · .• " ~' ¡ - ': ' ' 



OPERADORA DE HOSPITALES ANGE! .. ES SUCURSAL: Roma 
CAMINO A SANTA TERESA NO.', , PISO 14 

COL. HÉROES DE PADIERNA, MÉXICO D.F. C.P. 10700 ÑÚl\11 . ,lj DE EXPEDIENTE: __ ~ Z0 -

HOSPITAL/ADMISIÓN. 

' . , .. ' . ~: .. 
'"''.,, ;/' 

, - ... '.~ ~: 

068 



Interrogatorio 

Antecedentes heredofamlllares 

.lre: 

·Jre: 

Otro: 

Anteced

Originari ____ __________ _ 
Escolari ..-=~------
Estado c __ Vivi o:------------
Religión: ____________ _ 
Higiénic _____ -------------

Actividad física 

Tatuajes 

Vacunación 

Viajes recientes 

.osis 

Otros 

'AnMtcedentes personales patológicos 
Especificar _ 

h~.glas 

Fracturas 

Transfusionales 

Quirúrgicos 

Enfermedades 
crónico degenerativas 
Discapacidad 
funcional 

Tabaquismo 

Alcoholismo 

Toxicomanias 

• Anestésicos 

peradora do Hospitales Angeles 

C. ROMA 

~' 
'
,. \ , ' { ' ,:~. ' .. , 
LL'__,' J&,i i 

'.~ 

\ Hospital Angeles 
ROMA '\ 

t 

HISTORIA CLÍNICA GENERAL 
~ 

. Héroes de Padiema, Deleg. Magdalena Contrera C.P. 10700, México D.F. 
Hospital Angeles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. 

No. de Licencia Sanitaria 08AM 09 015 017 
REV-1 01/04/2011 



Valorac1on nutricionai iniciai 

1. Pérdida de peso 
¿Ha perdido peso recientemente de forma no intencionada? 

e::> No 
c::i No está seguro (a) 

en caso afirmativo ¿cuánto peso ha perdi

e::> 1 a 5.9 kg. 
c::i 6 a 10.5 kg. 
c::i 10.6 a 15 kg. 
Cl >15 kg. 
c::i No está seguro (a) 

Antecedent 

2. Puntaje de apetito 

¿Se alimenta deficientemente por falta 
de apetito? 

c::i No 
c::i Si 

Puntaje total 

Menarca: ------"......_;:::------ Ritmo:---------- Fecha de última menstruación:------------

--"""~----------- Tratamiento: 

Inicio de vida sexual: -------- Infecciones de transmisión sexual: ______ _ 

Método de planificación familiar: --------.--~---------Tiempo de utilización: ------------
Gesta: ______ Partos; ______ _ ------- Abortos:------- Ectópicos: _____ _ 

Terapia de reemplazo hormonal: -----------"""~------------------------

Fecha de última citología cervicovaginal: __________ __..,, 

Fecha de última mastografía: ---------------- ado: ----------------,, 
Vacunas: 

Rubéola: Sarampión:, ______ Virus del papiloma humano: ___ --''"'-"- Toxoide tetánico~ 

....... -Padecimiento actual: (inicio, signos y síntomas, evolución y estado actual) 

Interrogatorio s:{ describir sintomas positivos) 

Neurológico: _ ------------------------------------

Esfera psíquica: --------------------------------

Órganos de los _;,s-'--.---------------------------------;¡-~-
~~~~~~~~~~~~--= 
Endocrinológic --------------------------------------

cardio1ógico: ---#--------------~........_ ___ :_,.;...;__,.-+i';é-;4JH-.1,~ ...... ,+f+1 _._e +--1 +1 _,,0 .. · _, -----· 
~ \ '(.~1;. V ... J J t. U 

l;-. ··"'-~ 

Respiratorio: _ ...~é5~~-------------------------"'-::_· '".:_. -------------
r. , ~ , · · · 1 ,; r · , · j"' ·.:. • 

í"',,l, ,, ···.·'1'•1:' ... ., 

•' 



Digestivo
\ 
.~', 

• Dir·,__ _________________ _ 070 

Genltal mascul -------------------~· 

Gen~lfumM~o: _ ~~-~------------------

Piel y faneras: _ ________________________ _ 

"aloración de dolor: 

Escalas dolor 

Intensidad según 
escala 

Escala Visual Analógica 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

No dolor 
El peor 
dolor 

imaginable 

o 1 2 4 

No dolor 

6 8 10 
El peor 
dolor 

imaginable 

¡---------- ------------~-~------; 

Tipo de dolor 

Región anatómica 
del dolor 

Duración 

Factores . 
objetivos 

y 
subjetivos 
asociados 

Alteración de signos vitales 

Irritación 

tñsotnnio .-
' ,'> 
"~ _,. " .. - ) . 

Neuropático 

'(_



Estudios de laboratorio, gabinete y otros: 

1 • 0 • )'
1 

< ~ ~ \ :' t 

' -·,.,; 

' ., ' ' ¡•" 
,· ..... 1,,_• 



•

Fecha y hora: 

Motivo de ingres

'...Jr~ 

-'t 
'\f)fl'l1 1 
~ \_;Vd'~' ~t-

'~l ,,  Hospltales Angeles 

O? 

Hospital Angeles 
ROMA 

NOTA DE INGl\Eso 
t· 

Operadora de Hospitales Angekis S,Aálé\:V: Camino a Santa Teresa No, 1055 piso 14, Col. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Contreras, C.P:~700, M-;,;;;;;; D.F. 
Hosj;,¡táf Angéles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. ~' 

· e' · · No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017 "" ··- - ,,. ,.·• 
··,., ·:.·· ... 

. '' 

" , " 

A.··.,. '\• 
' .. : ....... 

'' . 
. ' 

REV-1 01/04/2011 



;~:: 
FR: 
Temp
Pulso

• Diagnósticos de ingreso: 

i . ". 

r==================== =··~.======~· 



Fecha y hora 
LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MÉDICA 

LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACIÓN FÍSICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y 
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

. ~ 

No

Eda

No. les 

L 
REV-1 01/04/2011 



Feéh'a y hora 

\ 

LA r.IORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDli¡oNTE CLiNICO EXIGE QUE CADA NOTA MÉDICA 
LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACIÓN FÍSICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y 

GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

: ' . ' ·'! ' ~ 
"•¡-., """•...I 



• 

LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLiNICO EXIGE QUE CADA.NOTA MÉ 

Fecha y hora LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACIÓN FISICA, RESULTADOS DE LABORATO 10 Y 
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

-~~~,,_..--~.i.-~,,_..~~,,_..~;__~~,,_..~,,_..~_;_-~_;..------,,_..-,,_.._;__~~-~,,_..~~~-~~~~ 

NOTA DE EVOLUCIÓN 

rNom

Eda

No. 

No. 

Méd

Operadora de Hospitales Angeles.$.A. ~C.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055 piso 14, Col. Héroes de Padiema, Deleg . 
. Ho&p1!9I Angeles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 067&&,-Méo...,.~-------------1 

• ·'"• No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017 
REV-1 01104/2011 

1_,::.,·1' 



F~f\E¡~ hora 
LA l\IORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLÍNICO EXIGE QUE CADA NOTA MÉDICA 

LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SÍNTOMAS, EXPLORACIÓN FÍSICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y 
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

--~- ,¡ ... l 

i co ... ' - ~-· "~ 
,,.~· "'l,, ::· -~: 

• 

• 



Fecha y hora 
LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLiNICO EXIGE QUE CADA NOTA MÉDICA 

LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SiNTOMAS, EXPLORACIÓN FiSICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y 
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

No

E
No.

~ 
C»F\•' -C=l=f' Operadora de HOspitales Angeles, sAL=t). 

, ........ ..,b """" ~ . l lo•p•1 Angel.,; ,; • • ROMA 

OTA D EVOLUCIÓN 

l.

,v1

\.__
Operadora de Hospitales Angele~ ~.A·.· de.{;. V.: Camino a Santa Teresa No. 1055 piso 14, Col. Héroes de Padiema, D af'.'\J.Cl.CC.Li'~cG&~RAL 

Hospital An911les Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. ~~,.., 
·.~·. :' • No.delicenciaSanitaria 08AM09015017 L...-----·----.......:~~~~ 
_i ' • REV-1 0110412011 



LA l\IORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLÍNICO EXIGE QUE CADA NOTA MÉDICA 
Fecha y hora LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACIÓN FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y 

GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

NOTA DE EVOLUCIÓN / \ 
------

/~ 

/ , 

// 

·" 1 ,/ 
~ 

/ // --
./ / 

/ I 
----~-·~-·------· 

/ / 
·--·-

-----~--

/ / ----
/ / 

/ / -·--
/ / 

/ / 
/ / 

--~·~-

/ / 
/ / 

/ / --
/ / 

/ / 
/ / • / / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / 

/ / 
/ / -··-----

/ / 
/ / 

/ / 
--

/ / 
I / 

/ / 
/ / 
/ / • : / 

/ 
/ -

/ ¡í ~ 1f ~ ("~ ; 1 "· ~~ 
\¡_ • • ~ ' • ( 

/ 
--· 

,-' ·• 

. ' . · .. 



r··--------
Fecha y hora 

LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MÉDICA 
LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACIÓN FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y 

GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

·-·---·-·-·--·---~~'

~~------.. - -----_....., ¡ 

r:~:~ ;;;2§§:=i::r= ~;~~ 
). , .J • · • ~ , • j 

-' ' 'j '-' · · Hospital Angeles 
.o. ROMA 

Médi --l---+--1-----' 

REV-1 01/04/2011 
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.__ l=echa y hora 
LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE QUE CADA NOTA MÉDICA 

LLEVE LOS SIGUIENTES DATOS: SINTOMAS, EXPLORACIÓN FISICA, RESULTADOS DE LABORATORIO Y 
GABINETE, PLAN DE MANEJO, FECHA, HORA, SIGNOS VITALES, NOMBRE Y FIRMA DEL MÉDICO 

NOTA DE EVOLUCIÓN 

'·"· '".· 1 ( -
' .. 

• 
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I~ 
Hospital Angeles 

ROM¡\ 

Operadora da Hospitales Ar 
- ~ 

, S.A. de C.V.: Camino a Santa Teresa No 1066 Plso 14. Col Héroes de Padlerna, CP. 10700, Del Jdalena Contreras. México DF OI \,1 f U 
Hospital Ángeles Roma: Ouerétaro No. 58.Col. Roma 06700. Mludco D.F. A 111 

Licencia Sanitaria 08 AM 09 016 017 T' 

Paciente 
Identificació
Médico 
Fec. Registr
Aseguradora

Registros de Médicos Generales (Urg, Externos y Hosp) 

Fec Nac. 
Edad/Sexo 
Fecha Adm. 
Hora Reg. 
Episodio 

Operadora de Hospitales Angeles 

Médico de Guardia 

Examen Físico 
Tensión Arterial Free. Cardíac Free

PesoTemperatura Pulso 
Estatura Adultos Estatura Nii'lo

• 
Resultados de laboratorio y gabinete previos .. 

Diagnóstico (s) 

Fecha 
Descri
Dx. Ing
Respon

Tratamiento 

Pronóstico 

Alta de Urgencias 
Motivo de Alta : 

~ SUC.ROMA 

~ 
Operadora de Hospitales Angeles, SA de C.V. 

1 

DIRECCIÓN GENERAL 
Fecha: Hora : 00:00:00 • Observaciones 

Indicaciones al Egreso 

Nombre del Medico Cedula Profesional

Fecha Impresión: 26.05.2015 - Hora: -~~¡;_~43 ... '' . ' {·,.,, 

Página 1 de 3 
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• 

Paciente :  Identificación 077 
·¡ ~ ~~~~~~~_R_e_g~·_1s_tr_o_s~d_e_M~é_d_ic_o_s~G_e_n_e_r_a_le_s_(_U_r~g~,_E_x_t_e_rn~o_s~y~H_o_s~p_)~~~~~~~-'I 

 
    

 
  

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

              
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  
 

 

  

 

 

 
 

Fecha Impresión: 26.05.2015 - Hora: 23:'.!6:~~ 

"-..... ,.. 

',. .. ...,., 
__ ,. ,, 
'.• ,•! 

' .-

~ suc.ROMA 
~ 
-r-~O.IAdtCY.

1 
DIRECCIÓN GENERAL 
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• 

• 

Paciente  Identificación 

Registros de Médicos Generales (Urg, Externos y Hosp) 

Indicaciones Médicas 

Fecha   
 
  

   
 

   
    

 
 

 
   

  
     

 
  

     
    

      

  
  

 

 

 
 

  

 

   
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

~ suc.ROMA 

Ol+'de Hosft"'""' Angeles. SA de C.V. Notas de Evolución 

~(- J 

 
 

lnterconsulta 

OlRECClÓN GENE~~ r) , _ 

      
   

 

    

 

. 

Fecha Impresión: 26.05.2015 - Hora: 23:45:43 Página 2 de 3 
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~ 

I~· 
Operadora de Hospitales Ar.~ , S.A. de C.V.: Camino a Santa Teresa No 1066 Piso 14, Cof Htroes de Padlerna, CP. 10700, Del 

Hospital Ángeles Aoma: Oueriltaro No. 68,Col. Roma 06700, M6xlco D.F. 

adalena Contreras. Mtxico DF 

Hospital Angeles 
ROMA 

licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017 

Operadora de Hospitales Angeles 

Registros de Enfermería Generales 

Paciente :  

 

 
 

   
  

  
  

 

  

 
 

 
  
  

   

 

    
  

     

 
  

 

 

  

 
 

 
 

 

  
 
 

  

  
  

 
 

 

  

Laboratorio y gabinete  
  

  

 
  

 
    

   

 
 

  

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 

Tamal'lo     
  

 
 

 
 

 

Valoración de la Piel 

::,.....------. SUC

OI+'\. 
Operadora de Hospitales Angeles, s.A. de C. V· 

    
 

Oxígeno suplementario 

Necesidades Universales: 
"  
  

 
 

 

  

 

 
 

(~ ¡;'\ ,-...., ....-, '.-. ·; lJ.' ' 1 ..•. ~ 
'l..1 · .... , ,_) ' j 
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• 

• 

PaGiente :  Identificación 

Registros de Enfermería Generales 
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DIRECCIÓN GENERAL 
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• 

Pa~iente  Identificación 
081 

Registros de Enfermería Generales 

Otros :   
  

  
  

 
  

  
  

  
  

 
  

  
  

  
  

 
  

  
  

  
  

 
  

  
  

  
  

 
  

  
  

  
 

 
  

  
  

  
 
 

  
  

  

  
 

 
  

  
  

 

 

 

~ SUC.ROMA -¡--U.detV. 
DIRECCIÓN GENERAL 

 
 

flnn ·i 
1 ~· 11. ••• / 1., J. 1....J 

' ' • - 1 • A 

.-'."" r.._.-~ • • -· ' 
·'-" 1.< i·" .. .; ; 

' :.~~ .. -~7": ~\~~ : .. " 
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Paciente :  Identificación 082 
Registros de Enfermeria Generales 

Procedimientos 

Registros de Medicamentos 

Fecha:  
 

      

:      
 

 
     

:     
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SUC.ROMA 

Opera . 

] 
DIRECCIÓN GENERAL 

Total Horas : 0.00 
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• 

Pa.ciente :  Identificación 

Registros de Enfermería Generales 

Balance 
 

 
 
 

 

 

  

  

  

 

 

   
 

 
 

  
 

 

 
 

 
 

Diagnósticos y estándares de Enfermería 

   
 

 
  

   
 

 
  

   
 

 
  

   
 

 
  

   
 

 
  

   

 
   

 
 

  
  

   
 

 
  

.,,\,_ 

Fecha Impresión: 27.05.2015 - Hora: 01 :03:S8 ... 
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• 

• 

084 
 Identificación 

Registros de Enfermería Generales 

   
 

 
  

   
 

 
  

   
 

 
  

   
 

 
  

   
 

 
  

   
 

 
  

'.:~~ 

~ Hu:.pita~s Angeles, S.A. de C.V. 

- 1 -- ] 

suc.ROMA 

Otros Diagnósticos , DlRECClÓN GENERAL 
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• 

P~ciente :  Identificación 

Registros de Enfermería Generales 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

Caso Legal 

< ' ' . . '· 
:,",. ~.: ~·,' 

:;_,..4 . '' , 
' ~. (.' 
-;1$.· 

Fecha Impresión: 27.05.2015 - Hora: Ot':OJ:SB 

'1 "- .• 
, .. -:., ',_,· 

:r¡~·e-str~--::~!.:r 
• 

Objetivo: 

085 
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------ ------ r 

·~ REPORTE DE USO DE MEDICAML '.!:J:'OS PREVIO AL INTERNAMIENTO 
Hospital Angeles 

. ROtvV\ 

(MEDICACI ~ABITUAL) o B G 
ADECUADA A LA NOM 168-SSA·l-1998 

Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700 

México, D.F., Tel. 52 65 30 00 

SEÑALAR SI CONSUME O CONSUMIÓ EN LOS ÚlllMOS 7 DÍAS ALGUNO DE LOS PRODUCTOS ENUSTA*5 EN FORMA DE SUPLEMENTOS, TRATAMIENTOS PARA 
BAJAR DE PESO, HOMEOPÁTICOS, HERBALES, rtS, ETC.: -j;· 

O ALGAS O SALVIA R~A O DAN SHEN (Salvia miltlorrhiza) 

O AJO EN CÁPSULAS (Allium sativum) O PANAX G!lsENG (Panax ginseng) 

O GINKGO (Ginkgo blloba) O GINSENG,iÍ:MENINO O DONG QUAI (Angelica slnensis) 

O REGALIZ O UCORICE (Glycyrrhlza glabra) O HIERBA D~AN JUAN (Hypericum perforatum) 

O ALCACHOFA (Cynara scolymus) -, 

ANOTAR TODOS LOS SUPLEMENTOS, VITAMÍNICOS, ENERGETIZANTES, TRATAMIENTOS PARA BAJAR DE ESO, HOMEOPÁTICOS, NATURISTAS, HERBALES O TÉS 

CON FINES TERAPÉUTICOS CONSUMIDOS EN LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS: 

NOMBRE COMERCIAL SUSTANCIA ACTIVA PRESENTACIÓN DOSIS 
VIAi 

ADMINISTll CIÓN 
FECHA 

INICIO 

FECHA 

SUSPENSIÓN 

up -• ae MOS¡nuues Ali ieies, s.A. de C.V • 

• 

HORARIO 

-·· r--·- ,, --·· -•""''-
~MB _j~~~-
~DAD:
CAMA

MÉDIC

'--

t ',~. - • 

. . 



• 

• 

FECHA DE CORTE 

~.,: :'i.: :_, \.: ·, 
" ' 

·, 1··" :·· 
l' . ~ 

,1 ,.... 1.:' 

·. ~ ... 

. ~ \\, 7~· 

?:i~~~~~\ 
~-: "1 .......... ,,,¡ f" 
~.:··.'1;·· ... , 
,,~,.,1 .·-'" ..... '.,-, 
~(·','i~· 
Q\~:·. 

,.,,' 
.'' : .. 

'·• 

INTERACCIÓN FARMACOLÓGICA 
ENCONTRADA 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN REALIZA LA EVALUACIÓN: 

NUMERO DE 
REGISTRO 

MÉDICO TRATAN'TE 

~r 

ACCIÓN REALIZADA 

Declaro que estoy incluyendo en este formato todos los medicamentos, productos para perder p'eso, suplementos, vitamínicos, tratamientos 
homeopáticos, naturistas y herbales que lligiero con o sin prescripción médica actualmente incluyendo,os consumidos en los últimos siete días . 

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE: 

NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR Y/O RESPONSABL

t 
) 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MÉDICO QUE EL j 

CÉDULA Y ESPECIALIDAD DEL MÉDICO QUE ELABOR 1 

\\ 
\ 

::'. {) r·. ~)- () 
1\J '\j ',,.> \. ,_} t...i4. 

"" '" 



• 

Tan11zaJe 1111c1al 

lEI índice de masa corporal es menor a 20.5 ó mayor a 30? 

lEI paciente ha perdido peso en los últimos 3 meses? 

lHay reducción en la ingesta de alimentos en la última semana? 

lEI paciente se encuentra grave? (Terapia. intermedia o intensiva) 

Si respondió SI a cualquier pregunta realice el tamizaje final 
Si respondió NO a todo, ha terminado el tamlzaje de riesgo nutriclonal. 
En caso que el paciente continúe hospitalizado en una semana deberó repetirse el tamizaJe Inicial 

Tarn1zaJe f111al 

Si 

Deterioro nutricional (A Severidad de la enfermedad (B} 

puntaje (A) __ + puntaje (B) __ = Puntaje totalr=>"::::::;;¡¡¡;¡;;=::......._:::------;smuC.c."RRiOoM:MAM 

Edad: Si el paé1ente es mayor de 70 años agregue un punto al puntaje total 

~ 

-r~~_~·"'"l 
Puntaje total ajustado a la edad __ 

Si el puntaje es O, 1 ó 2 no hay evidencia de riesgo nutriclonal; volver a re
Si el pyntaje es igual o gyor a 3. ex§te .riesgo nutridonal favo
Alimenticios (ext. 2601) 

mizaje de RiesQ\> 
ricional (NRS 20Óf) ,, 
 Padlema, ">ele¡¡. Magdalena Contreras, C.R. 1 
htémoc, C.P. 06700, Méxloo D.F. 

No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017 

. " . 
. •f,,~/ . 

,.-..,, 
. : ~ '\ 
~. ~ ,, . ti, 

·,_ ,· 
.$ ,, 

~ .. \ ~~ .. : 
. ~ -.·; ' :·;:~ 

icios 



Peso ...,.,.-,.,.-

lntol Q S 8 
Fum  últimos 7 días, ha 

fum ---------

Pad
Neu _____ _ 

Padecimiento actual/diagnósticos: 

Fecha de Inicio Diagnóstico Fecha de Inicio 

Medicación previa al internamiento: 

Nombre comercial o sustancia activa Presentación Dosis Vía Frecuencia Horario Activo Inactivo 
(fecha de inicio) (fecha de inicio) 

' 1 

. 

Ha consumido suplementos, vitamínicos, trata!llientos para bajar de peso, tratamientos homeopáticos, tratamientos naturistas, herbolarios o tés con 
fines terapéuticos en los últimos 7 días: No D SI O Especificar: 

de Hospitales Angeles, S.A. de;(. V. 

~ombre completo y firma del médico que elabpró: 

.cha de elaboración: ____________________ ,u~LD.a.NllW[91fi111 

De pl...:r.-11Ullitermnmin'l'fiñiiimcOs::tñii __ am¡¡;¡;le;¡nrttoosshchomeopátlcos, naturistas 
y 

N _______________________ _ 

PAP-0383659 

Operadora de Hospitales Angeles 

n ~· í" r1 :·"" ·:....---..._ e· .J :.; u'. 1 ,.r 1~ · 
Hospital Angeles 

ROMA 

IDONEIDAD Y CONCILIACIÓ/'il DE MEDICAMENTOS 
' .r, 

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C.V.: Camino a Santa Teresa No. 1055 Piso 14, Col. Héroes de Padlema, Deleg. Magdalena ContreÍ¡s, C.P. 10700 México, D.F. 
Hl>$pit¡¡I Angeles Roma: Querétaro No. 58 Col. Roma Norte Del. Cuauhtémoc C.P. 06700 México, D.F. \ 

· ' No. de Licencia Sanitaria 09 006 09 0220 ''\ 

. ~ . " . ' 



Idoneidad y conciliación de medicamentos (anotar todos los medicamentos prescritos en las Indicaciones médicas a su ingr• 

No. Sustancia Activa Presentación Dosis 

1

1

19 

20 
. 21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

1 29 

Vía Frecuencia 

o 
:2 ca 
E ca 
Q) E 
-o E ca.._ 
.c. "O 
()"O 
Q) 

LL 

e D 

.. 
(/) 
::J -ca -(/) 

w 

1 /::;. 

*Estatus: C = Continua O = Descontinuado 1 =Intercambio terapéutico /::,,. = Medi,«;:jmento al egreso del paciente 
(' .,, 

.. 

("~)' . 
"~y -:.:::~ 
~:'.'~/) 
'1 ~-·~.:;~ 
~~~._ ':--(_~·~ 

":..~~. "~"r 
.• ~· .... 
~ .... ~~',. .. 

e: 
•O 
'(3 

~ 
~ 

~ 
-o 
ro 
Q) 
-o 
o 

·;:: 

~ 
o 
:e 



SC:. .. O •.. wv 
>, durante su internamiento hasta su egreso. Es muy importante que se registren todos los-cambios que se generen) 

e: 5 (tJ 19 Interacción Médico que verifica •O <ti U e (pasar a la sección 
"ü a. ·¡:¡ ~ ~ correspondiente en caso 

~ 
o e -a> 8. o aflrmatlvol "t:I ~ ero <ti(.) a. ~ > 

·e: ::;>"' 
Q) ~ g ~ "' u- :§ .9 .E Q) o 2 ~~ e "' Nombre del Médico - "t:I"' e ~ -~ ~ Q) .9 

Q) 
"O <ti Q) '¡¡j E e Toxicidad que prescribe ro o a. "'O 5'l ~ Q) 

"O Q) :¡ .2> ;g ; ~ <ti .5 Nombre Firma 
(.) 

o completo 
z 

;' 

~·.: 

r· 

• 
~~ 

t 
•'). 

,. 
-

,!; 

1, 
- y 

~f 
f: 
. 

1 

1 

L 

1 I·; 

"" 
,. 

-e "~. 
'\ 
~ 
$¡ 
d. 

\ 
\t1 n ('¡ '1 

\__. '~""'· ,, ,) 07 
\ 
\ 
•!;¡ 

T 
I\ 

·.~/) \ . . . .. 
-~: .. 

~ •. : . ¡;. . . ' ' '.. 

1,· ,,: '. >. ¡ ; 
-· ·" ·-l~ .• ~' ~~· 

•' 



· Stglilmlento en caso de duplicidad tera ;ica: .., ., -.... 
Referencia Medicamento 1 Medicamento 2 Medicamento 3 Observaciones numérica 

Seguimiento en caso de Interacciones: 

Referencia Grado de interacción 
Medicamentos Alimentos A (alta) M (mediana) Observaciones 

numérica B (baja) 

• 1 

Seguimiento en caso de cambio de médico, área o servicio 

Fecha Hora 
Entrega Recepción 

Servicio Nombre del Médico Firma Servicio Nombre del Médico Firma 
--

-
--

Tratamiento farmacológico al egreso del paciente 
·-Duración del Nombre comercial o sustancia activa Presentación Dosis Vía Frecuencia Horario tratamiento Observaciones 

~ ' ., -... .~, .. ~ ' 
1 '' J ') IJ "··-' ,_, .... ..>' 

Nombre y firma del Méd Fecha:()~ b6 l 212:> \:) 
I t 

' .. '" . . . - '. 

·- " ~ ; : '} 



------------1~ 
Hospital Angeles 

ROMA 
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700 

México, D.F., Tel. 52 65 30 00 

FECHA Y HORA: 

SEXO: 

No. H

[
·-APOYO -~90 - RESPIRATORIO J 

HOJA No. Ó l 

OBSERVACIONES 

MÉDIC

1' • • • - j • 

'~ L. ) • 

•, ~~- ~·~_·. :...;_ ·.·~·· 

I 
t 



S3NOIJ'1 /\H3SHO :vHOH A '1HJ3::1 

c1en~ió11 del C:.~+1r 1 
' 



• 

SEXO: 

-------1~ 
Hospital Angeles 

ROMA 
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700 

México, D.F., Tel. 52 65 30 00 

No. H

MÉDIC

.. ' . . ' 
](~;(c,·~1(,.~.; ;:.i.~.~.~:·· .: ~. 

·~;1Vii:.:: ~ J IJ 1:i);,;.__::•: ~· ... ¡ 
inves:ir.~r..:á, _....,,,, ., 

APOYO 
RESPIRATORIO 

--------------------·-------' 
HOJA No. ()2 

OBSERVACIONES 

\ 
' 
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1-----',....'-"'~+--' -'·.,_.. ' '--'"'-,--+----------------------------+------·--·-·--
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---------+------------------------------+-----·--1 
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,_______. 
I~ 
Hospital Angeles 

ROMA 
Querétaro 58, Col. Roma, C.P. 06700 

México, D.F., Tel. 52 65 30 00 

FECHA Y HORA: 

SEXO:

[ APOYO 
RESPIRATORIO 

HOJA No. _ _,.(J..,)L_.__ __ 

OBSERVACIONES 

No. H

MÉDI

.... ~ • "j ::."" 

.... '•, ·/,', .·_ . - ~ 

,· ",'. '• 
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Mei:lico que estesiólogo.:_ 

Procedim O especificar: ______________ _ 

Hora de inici ______ ___;~~-'··-~_,_ .... f.._J __ ~Ou--.9~3.--

Signos vitales Medio de contraste 
Signo Pre Trans Post rgias 

Temperatura 

Tensión arterial 

Respiración 

Pulso 

Soluciones parenterales 
Hora de Faltan por 

Solución . Pasan 
Faltan por 

Observaciones 
inicio pasar contar 

·-

Medicamentos 

Medicamento Dosis Vía Hora Observaciones 

Control de líquidos 

Ingresos Egresos Balance 

Nombre completo y firma de la enfermera que recib ~_:;::-----

No iAJ:=~ 
Nom

Eda

No. 

No .. 

,-

at.\~~~An~es~ 

1 so 14, Col. Héroes de Padiema, C.P. 101 .,..,....,.,..l!JMgf~~llltfi ·'1!11mlC~I 
' · ' H911pttales Angeles Roma: Querétaro No. 58 Col Roma, C.P. 06700 Deleg. Cuauhtémoc, 

PAP-0383289 No. de Licencia Sanitaria 08 AM 09 015 017 L-----------....J~:..l.lll.l.IQ;&.12011 

... '': ~ .. '• ' : . 



Angeles 

Querétaro 58, Col. Roma· 
C.P. 06700 México, D.F. 
Tel. 5265 3000 

NOMBRE 
PACIENTE: 
MOTIVO 
ESTUDIO: 
M DICO 
TRATANTE: 

DE

. 

09~ 

 
 

   
   

 
  . 

• IMPRESIÓN DIAGNOSTICA. 

•

•  

  

 
   

REPORTADO 
POR: 

CEDULA 
PROFESIONAL: 

FECHA DE REPOR -

HORA DE REPOR

~ SUC.ROMA 

Operadora de Hospitales Angeles, SA de C. V. 

1 

DIRECCIÓN GENERAL 

' .. :. '1 

\ 
· .. ; ....... 

. ~ . . 

·• : •• ~; ·• ~ ·: t~ •. ' ' 



• 

• 

Querétaro 58, Col. Roma 
C.P. 06700 México, D.F. 
Tel. 5265 3000 

NOMBRE 
PACIENTE: 
MOTIVO DEL 
ESTUDIO: 
MÉDICO 
TRATANTE: 

095 

 
 

 
 

  
 

 
 

 

 
   

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

....------...__ SUC. ROMA 
OI+'\ 
Operadora de Hospitales Angeles, s.A. de C.V. 

1 

DIRECCIÓN GENERAL 

.. : ' 

' ¡ • < ·' -'.,' ... 

IÍ ', r, \ 'l ''l ; ' ·· i 
1. .• ~-; '' ,_- ..._) l _. . ·' 



• 

Querétaro 58, Col. Roma 
C.P. 06700 México, D.F. 
Tel. 5265 3000 

NOMBRE 
PACIENTE: 

INFORME RADIOLOGICO 

MOTIVO 
ESTUDIO: 

DEL 

MÉDICO 
TRATANTE: 

 
. 

096 

 
 

 
 

 
 

 . 

. 

IMPRESIÓN RADIOLOGICA: 

•  
  
  
  
  

 
. 

REPORTADO 
POR: 

CEDULA 
PROFESIONAL: 

FECHA DE REPORT -

HORA DE REPORT

~ SUC.ROMA 

Operadora de Hospltale$ Angeles, S.A. de c. v. 

1 

DIRECCIÓN GENERAL 

... ~ 

.. \ 



•

• 

Querétaro 58, Col. Roma 
C.P. 06700 México, D.F. 
Tel. 5265 3000 

097 

 
. 

REPORTADO 

POR: 

CEDULA 
PROFESIONAL: 

FECHA DE REPORTE

HORA DE REPORTE

~ SUC.ROMA 

Operadora de Hospitales Angeles, S.A. de C. V. 

1 

DIRECCIÓN GENERAL 



• 

• 

Angeles 

Querétaro 56, Col. Roma'· 
C.P. 06700 México, D.F. 
Tel. 5265 3000 

INFORME RADIOLOGICO 

NOMBRE 

PACIENTE: 

MOTIVO DEL 

ESTUDIO: 

MÉDICO 

TRATANTE: 

098 

 

 

 

 

 

 

 

IMPRESIÓN RADIOLOGICA: 

l.  

 

 

 

REPORTADO POR: FECHA DE REPORTE: 

FIRMA:

-1--~*º'·1 
DIRECCIÓN GENERAL 

.. . . '. ¡ ·: 

. .. -~ 



• 

• 

mcidica 
==)Ur@ 

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGÍA E IMÁGEN 
INFORME MÉDICO n 

Paciente:    
      

      
  

    

   

 

 
 

 

  
 

 

 
 

 
 

   

  
 

~ SIJC.ROMA 

-r~~~.SA~CV.] 

(': ': '.· ··:. ') ,..7 .. ., 
!.# c ... ,,,., ..._ I 

DIRECCIÓN GENERAL 

Puente de Piedra No. 150 ·Col. Toriello Guerra, Tlalpan ·C.P. 14050 ·México, D.F. 
1'1/1 l, Tel.: 5424 7200 ·Fax: 5606 1651 • www.medicasur.com.mx 

' ,L 

·:;: j/~~~~:;:~; 
-A'f¡ 'N\, '°' ·,,., ... ,~. i,.': .~ l(.:. 

• ~1·1',,~-.,1 •• -. 

:;Jx~:-:·/:-
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• 

• 

mádica 
==)U'® 

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGÍA E IMÁGEN 
INFORME MÉDICO 

      
      

      
  

   

   

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 
   

    
  

SUC.ROMA 

Operado14 ~ ::ospi'.;les Angeles, SA de C.V. 

1 

DIRECCIÓN GENERAL 

Puente de Piedra No. 150 ·Col. Toriello Guerra, Tlalpan ·C.P. 14050 ·México, D.F. 
Tel.: 5424 7200 ·Fax: 5606 1651 • www.medicasur.com.mx 

• rr .• , .. 
1 •' ........ 

.~. 

lOU 



• 

mcidica 
==)U'® 

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGÍA E IMÁGEN 
INFORME MÉDICO 

     
       

      
  

    

   

 
 

 
 

 

 
 

 
 

   
  

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 

t' .• \\ , __ > \ 

1 

 ~ 

O  
SUC.ROMA 

CONCLUSIÓN: 

• 

• 
• 
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• 

• 

.-
mcidica 
==)Ur® 

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGiA E IMÁGEN 

MOTIVO DEL ESTUDIO: 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

   
   

 

 

 

  

  
  

.l 02 

~ SUC.ROMA 

Operadora de Hospitales Angeles, SA de tV. 

1 
! • l·,..-. ~ . "' • 

. . - \' - .. ~ 

DIRECCIÓN GENERAL 
' I~ 1' '. ·. :.. . . ~ . : . "~. . : ' 

Puente de Piedra No. 150 - Col. Toriello Guerra, Tlalpan ·C.P. 14050 ·México, o:F 
Tel.: 5424 7200 ·Fax: 5606 1651 • www.medicasur.com.mx 



• 

• 

mcidica 
==)Ur@ 

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGiA E IMÁGEN 
INFORME MÉDICO 

MOTIVO DEL ESTUDIO: 
 

 
 

 
 

 

 
 

    
   

 

 

 

 

  
  

Puente de Piedra No. 150 ·Col. Toriello Guerra, Tlalpan ·C.P. 14050 ·México, D.F. \ 
Tel.: 5424 7200 ·Fax: 5606 1651 • www.medicasur.com.mx \ 
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Hospital Angeles 
ROMA 

OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A DE C.V. 
HOSPITAL ANGELES ROMA 
QUERETARO No. 58 
COL.ROMA 
DELEG.CUAUHTEMOC 
06700 MEXICO D.F. 
TEL. (55) 5265 3000 

Nombre:  
  

 

 
 

 
 

  
  

  

  
 

A_+~-J 

;_,'l 

. '· .· 

'" 

r~ 

" 

ión Total/Parcial 
;~: ·: \.>,::l~·:. J,: .. ,.\·: 

a ina: 001 

 
 



OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES. S.A DE C.V. 
HOSPITAL ANGELES ROMA 

Hospital Angeles 
ROMA 

QUERETARO No. 58 
COL.ROMA 
DELEG. CUAUHTEMOC 
06700 MEXICO D.F. 
TEL. (55) 5265 3000 
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F. 

u. +INTERVALO DE REFERENCIA+ 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

~ SUC.ROMA 

--¡-~~•e• 

DIRECCIÓN GEN

resión Total/Parcial 

 002 

4 

LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS EMITIDOS, SE REPORTAN EN BASE A INTERVA
POBLACION ABIERTA. POR LO .Q.1.1~ SU INTERPRETACION DEBERA SER HECHA POR EL MEDICO TRATANTE 
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OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A DE C.V. 
HOSPITAL ANGELES ROMA 

Hospital Angeles 
ROMA 

QUERETARO No. 58 
COL. ROMA 
DELEG. CUAUHTEMOC 
06700 MEXICO D.F. 
TEL. (551 5265 3000 

EXAMEN RESULTADO 

r---------·· 

Informe de Resultados 
ROMA .. 1\,6 

u. +INTERVALO DE REFERENCIA+ 

~ SUC.ROMA OH\. 

·>' . ~ "'' 
1 •• •• .::_:' .. 

--r~ .. ~., .. , 
RECCIÓN GENE:

ión Total/Parcial 

 

 
 

\. 



OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A DE C.V. 
HOSPITAL ANGELES ROMA 

Hospital Angeles 
ROMA 

QUERETARO No. 58 
COL. ROMA 
DELEG. CUAUHTEMOC 
06700 MEXICO D.F. 
TEL. (55) 5265 3000 

EXAMEN RESULTADO 

Informe de Resultados 
ROMA 

., 

u. +INTERVALO DE REFERENCIA+ 

""""' .. ( ..... -. '4. ., .. 

. ~ .~• .. - DIRECClGN GE

sión Total/Parcial 

 
 



OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES. S.A DE C.V. 
HOSPITAL ANGELES ROMA 

Hospital Angeles 
ROMA 

QUERETARO No. 58 
COL. ROMA 
DELEG. CUAUHTEMOC 
06700 MEXICO D.F. 
TEL. (55) 5265 3000 

EXAMEN RESULTADO 

Informe de Resultados 
ROMA 

108 

u. +INTERVALO DE REFERENCIA+ 

SUC.ROMA 

. -.. '~ ... '-: . ' ' ._. 

. ' 
~r~·~a.c J 
D·IRECCIÓN GENE

05 

esión Total/Parcial 

 
 



OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES. S.A DE C.V. 
HOSPITAL ANGELES ROMA 

Hospital Angeles 
ROMA 

QUERETARO No. 58 
COL. ROMA 
DELEG. CUAUHTEMOC 
06700 MEXICO D.F. 
TEL. (55) 5265 3000 

EXAMEN 

. ~ , . 

. , ' 

RESULTADO 

Informe de Resultados 
ROMA 

u. +INTERVALO DE REFERENCIA+ 

~ SUC.ROMA 

~ . :_ ' ~ ·, 

~¡~~Q•o.

DIRECCIÓN GE

ión Total/Parcial 



OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES, S.A DE C.V. 
HOSPITAL ANGELES ROMA 
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06700 MEXICO D.F. 
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.,,'11>.""' ::.~ •• ' ' ''': 

'.~. "· .. , ' ... ' 
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Fecha de Impresión: 01/06/2015 07:53:43 p.m. Página 1 de 1 
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F..ffCP-022 V. 03 .. '. • ... ' ,, 
2014-07-16 

'·· 

Informe de Resultados 
Unidad de Proceso: 
LABORATORIOS BIOMEDICOS SA DE CV 

112 Sucursal: ROMA .. 
Cliente: OPERADORA SANTELENA 

~ SUC.ROMA 

Operadora de Hospitales Angeles, SA de C. V. 

l 
DIRECCIÓN GENE

Total I Completa 

j 

Fecha de Impresión: 30/05/2015 05:58:57 p.m. Página 1 de 1 
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F-RCP-022 V. 03 
2014-07-16 

Informe de Resultados 
Unidad de Proceso: 
LABORATORIOS BIOMEDICOS SA DE CV 
Sucursal: ROMA 
Cliente: OPERADORA SANTELENA 

1 3 
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.......----.... 
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U. 

SUC.ROMA 

Operadora de Hospitales Angeles, SA de C.V. 
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'------·-·····----
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Fecha de Impresión: 28/05/2015 05:15:32 p.m. 
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[ 
DIRECCIÓN GENERAL 1. 

\ 
~\ Continúa ... 

\ 
' Puente de Piedra No\ 150, Col. Toriello Guerra, 

Deleg. Tlalpan, <\.P. 14050, México, D.F. 
Tels.: 5424 6805, 06 y 54,4 7226 Fax: 5424 6808 

l 
\ 
\ 
\ 

LMS 



Acreditado por el 
College of American Patho/ogists 

desde 1999 

mddica 
¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡)ur • 1 : u 
L a b o r a t o r i o pég 2 

•
·-:.:'1C5 A···. 

' ·; . ·-··•e. 

~ SUC.ROMA 
~ 
Operadora de Hcspitales Angeles, S.A. de C.V. 

1 

.:; .. , -~ ·1 
l . .,. .) .A.. 

DIRECCIÓN GENERAL 
Continúa ... 

Puente de Piedra No. 150, Col. Toriello Guerra, 
Deleg. Tlalpan, C.P. 14050, México, D.F. 

Tels.: 5424 6805, 06 y 5424 7226 Fax: 5424 6808 
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\ 
\ 
\ 
\ 
-~ 

\ 
\ ·, 

\ 



Acreditado por el 
College of American Pathologlsts 

desde 1999 

mdclica 
¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡)Ur. 
L a b o r a t o r i o Pág 5 

EXAMEN 

• 

RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE 
REFERENCIA 

COD 
LAB 

IRECCIÓN GENERAL 
_ ..... ~----·-"--~---·----""' 

/'• 1 " 
,, .A Í / 

F. 

. :.,: .~ 

;,('r'fi~t'.1 : 

ir,·, t sti g:; 1.~t::' 

\ 
-~ 

Puente de~iedra No. 150, Col. Toriello Guerta, 
Deleg.. lalpan, C.P. 14050, México, D.F. 

Tels.: 5424 68 , 06 y 5424 7226 Fax: 5424 6808 
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Continúa ... 
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... ·-.. ::-: 

Continúa ... 
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Deleg. 'rlalpan, C.P. 14050, México, D.F. 
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Tels.: 5424 6805, OS~ 5424 7226 Fax: 5424 6808 
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Continúa ... 

Puente de Piedra No. 150, Col. Toriello Guerra, 
Deleg. Tlalpan, C.P. 14050, México, D.F. 

Tels.: 5424 6805, 06 y 5424 7226 Fax: 5424 6808 



Acreditado por el 
College of American Pathologists 

desde 1999 

Pzicient

,ico:

1icio

mddica 
¡¡¡;¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡;¡¡¡¡¡¡¡¡)Ur. 
L a b o r a t o r i o Pág 3 

3 
1 echa/hor

--------------------------------------------------------, 
EXAMEN 

-

RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE 
REFERENCIA 

COD 
LAB 

car-L~ 
ACCRtifir~ 

-·~.·h.,~·-~·¡:/, .. 
. ) 

: · .. : 1.: 

·~·.: .·~. -: '' ,, ~ 
, . 

• ~ " . J~ 

.. 
~ . 

" ~ . ' ' "' ' . 

~ SUC.ROMA 

Operadora de Hospitales Angeles, s.A. de C. V • 

_,· .... -l.___~ 
·' -DIRECCIÓN GENERAL 

• •• ·•J, 

r ("':, ,., -; <i 
:,,,, l_, ,; A 

Continúa ... 

Puente de Piedra No. 150, Col. Toriello Guerra, 
Deleg. Tlalpan, C.P. 14050, México, D.F. 

Tels.: 5424 6805, 06 y 5424 7226 Fax: 5424 6808 



Acreditado por el 
Col/ege of American Pathologists 

desde 1999 

naciente:

dico: 

.vicio: 

ITlddlca 
¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡)Uf. 
L a b o r a t o r i o Pág 4 

1 nchalhora 134 

EXAMEN 

.

• 

RESULTADO UNIDADES 

 

 

INTERVALO DE 
REFERENCIA 

COD 
LAB 

(-,,,...,,~.• /'·7 ll ¡ ,,,. 

........ '\ .... '.._¡: . .A.. ;; 

Continúa ... 

Puente de Piedra No. 150, Col. Toríello Guerra, 
Deleg. Tlalpan, C.P. 14050, México, D.F. 

Tels.: 5424 6805, 06 y 5424 7226 Fax: 5424 6808 

LMS 



Acreditado por el 
College of American Pathologists 

desde 1999 

,.... .. 
mddica 
¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡)Ur .. 
L a b o r a t o r i o Pág 5 

.'.)aciente: 

~dico 

.rvicio: 

1 ncha/hora T h
135 

- ·-·-----------------------------------------------------, 
EXAMEN 

•

canl4' 
ACCRtoi~ 

. • ... _•.;¡;. 

RESULTADO UNIDADES INTERVALO DE 
REFERENCIA 

COD 
LAB 

e r; ... ~ 
~,,., '\__,- · _ _,, A 

,r :') ., ·¡ 

Puente de Piedra No. 150, Col. Toriello Guerra, 
Deleg. Tlalpan, C.P. 14050, México, D.F. 

Tels.: 5424 6805, 06 y 5424 7226 Fax: 5424 6808 



  
    

  

 
  

  
  

 

 
  

~-~. ,~--. >~;" 

20/05/2015 05:17:03 a.~. 
HOSPITAL MBDIO. ~--

UNIDAD DB CUIDADOS CORONARIOS 

  

 



 
  

  

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 

  
  
 

 

  
 

 

 

 • 21/05/2015 04:21:30 a.m. 
HOSPITAL MBDIQ. SUR 

UNIDAD DB CUIDADOS CORONARIOS 



.. 
IO 
o 
IO 
~ 
o 
"' ...... 
IO 
o ...... 
"' "' 

• 

,,,..-- " 



i 

=--•1i<JIF•iFf~1'r.-·:.!'7sr~~i"='ll:#§iiifli'·§~•r:p;;fflfWMfp~~:~,.""·'%7'~".'T?~'.'"f~'~~·t~·;··:':-izr-"Z¡::J•9F1f.:SW?ef'11FJ'(~:,~~ 

  

  
  

  
  

  
 

      

   

• 23/05/2015 04:28:28 a.m 
HOSPITAL MÉDICA SUR 

UNIDAD DB CUIDADOS CORONARIOS 

 

  
 

 



LA1'.i.JRMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EX..'<GE EN TODAS LAS INDICACIONES 
Fecha y hora MÉDICAS: FECHA, HO~ _NOMBRE, FIRMA DEL MÉDICO Y EN EL CASO DE MEDICAMENTOS: ~ , '\ 
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INDICACIONES M DICAS 

Opemdora de Hospftales tle a Santa Teresa No. 1055 piso 14, Col. Héroes da Padtema, Deleg. Magdalena Contreras, C.P.10700, Méxk:o D.F. 
HospilalAngela$ R,oma::Quelllaro No. 58, Col. Roma Nolte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. 

· · ·"·• • · .. ::,No.dellcendaSanltarla 08AM09015017 REV·1 01/04/2011 
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Fecha y hora 
LA NORMA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EXIGE EN TODAS LAS INDICACIONES 

MÉDICAS: FECHA, HORA, NOMBRE, FIRMA DEL MÉDICO Y EN EL CASO DE MEDICAMENTOS: 
DOSIS, vlA DE ADMINISTRACIÓN, PERIODICIDAD Y DURACION 



LA N<.. iA OFICIAL MEXICANA DEL EXPEDIENTE CLINICO EX• . "EN TODAS LAS INDICACIONES 
MÉ>ICAs: FECHA, HORA, NOMBRE, FIRMA DEL MÉDICO Y EN EL CASO DE MEDICAMENTOS: 

DOSIS, vfA DE ADMINISTRACIÓN, PERIODICIDAD Y DURACIÓN 
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Operadora ele HospftalesAngeles SA de C.V.: Camino a Sanla Thrasa No. 1055 pleo 14, Col. Héroes de Padlama, Oelag. Magdalena Co~.P.10700, México D.F. 
HospitalAngeles Roma: QuenVaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F. ·A 
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l. Necesidades universales 

Niveles de dependencia 
L- Totalmente dependiente 

\ 2.- Parcialmente dependiente 
1.- Independiente 

,,,... •lveles de dependencia por 
tumo 

Oxig•.nación 
Hidratación 

Alimentación 
Eliminación 

Actividad y descanso 
Soledad e interacción social 

Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

1 

No. 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.-

Matutino 
2 

111. Necesidades en la desviación de la salud 

Valoración clínica de enfermería 1bdo1 

11. Hecesldades de desarrollo 

Estado General: B R M Estado de consciencia: _ _ Sensopercepción: Audlción: ________ Vista: _________ _ 

Actitud: Normal: ___ Deprimido: _____ .Nervioso:. ______ Agotado: _____ Otro (especificar): __ Suello: Fisiológico: __ lnducido: _____ Insomnio: __ _ 

Alergias: Medicamentos: _________ Alimentos: __________________ Otros (especificar):----------------------

-

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

1 
Somático 

Tipo Visceral 
Neuropático 

Herida 

Quemadura 

Trauma 
ocicepción Infección 

Inflamación 
Irritación 
Otro 

Continuo 
Duración Intermitente 

Asociado a: 

Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 

Comunicación 

Alimentación 
Repercusión en las Eliminación 

ADVH Movilidad 

Higiene 

Suello 
Escala visual análoga 

(0-10) 

·tema de Enfermería 

r.,>oyo educativo 

Parcialmente compensatorio 

Totalmente compensatorio 

Matuti

~ 
:?: 

Protocolo de riesgo de caída 
Factores 

lemas en el equilibrio. 

pacidad flslca que afecte la movilidad y/o la deambulació

blemas psiquiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
ida. 

do de confusión, desorientación mental o crisis convulsiva

Post operados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o reposo prolongado. 

Antecedentes de hlpOtenslón ortostática. 

Problemas en la visión. 

Menores de 6 aflos y mayores de 70 aflos 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
Parklnson. 

Antecedentes de haberse caldo. 

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de 

medicamentos: 

a. Psicotróplcos. 
b. Substancias tóxicas 
c. Antlhlpertenslvos 
d. Diuréticos 
e. Laxantes 

Otros (especificar): 

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
implementar protocolo de prevención de caídas 

D o o Bajo riesgo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ningun
de estas situaciones 

e la piel 

•' 



Otros diagnósticos y estándc J> 
Diagnóstico de enfermería 

Notas clínicas de enfermería 

Nombre completo y firma de la enfermera: 

l4 1 

Interve

Nombre completo y firma de la enfermera: 

:' : ': .. 1,: 'l.' 
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DI agn ó ti s tcos y es  1 m cos d f een ermer1a .. , J l 
Déficit de volumen de 

Conocimientos deficientes atrón respiratorio Ineficaz éficit de auto cuidado 
llquldos 

Aplicar el protocolo de 
Valorar factores causales valuar patrón respiratorio del orinal o cómodo 

identificación del paciente 

Explicar al paciente y su tir al paciente en la 
familia todos los Identificar datos de choque osición semifowter I fowler ación y en el retiro 
orocedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 

Mantener permeable los 
dministración de 02 tener limpia y seca la piel 

seguridad del área, brazalete plementario por Indicación 
v protocolos establecidos accesos vasculares édica 

nal 

Utilizar lenguaje claro y Instalar acceso venoso, valuar respuesta a las etar individualidad y 
sencillo y orientar sobre el utilizando vena de grueso edidas implementadas ción 
área aclarando sus calibre 
Evaluar el grado de 

Ministración de soluciones ostrar técnicas de strar características de lo 
conocimiento con el evento 

Indicadas spiración fisiológicas nado 
actual 

Educar al paciente durante su Mantener medidas de impieza Ineficaz de las vlas
seguridad en el uso de  estancia hospitalaria 
bombas de infusión 

aéreas 

Identificar necesidade Evaluar estado de mucosas valuación de estado de o de esponja o asistencia 
especificas de capacitación turgencia de la piel onciencia  el baflo de regadera 

Riesgo de calda Mantener normo termia olocar en posición petar individualidad y 
emlfowler cidad 

Evaluar factores de riesgo d
Control de liquidos 

uscultación de campos tir en el peinado/ aseo de 
ca ida ulmonares dades 

Evaluar factores del entorno Toma de estudios de 
spiración de secreciones 

tener seca y lubricada la 
laboratorio 

Aplicar protocolo d Excesos de volumen de olocación de oximetria de cit de auto cuidado
prevención de caidas llquldos ulso ido Y. arr!!QIO ~rsonal 

Visitar continuamente 
Evaluación de signos vilales Riesgo de choque 

dar al arreglo del paciente
paciente  vestido 

f--· 
Asistir al baí'lo y deambulació

Monitoreo cardiaco es caso orcionar bata para deal paciente, (no dejarlo sol valuar estado de conciencia 
en el baño) de ser necesario ulación 

-
Mantener objetos personale Auscultación de campos valuar estado 

entación cerca del paciente pulmonares emodlnámico 
>--·-

.ar al paciente y a 
omar medidas de prevención

de las medidas d Evaluar presencia de edema viso al médico tratante o car en posición fowler o
ctivación del sistema ttowler dad a implementar 
nstitucional aue se tenoan 

Aplicar protocolo d uar la capacidad de contención previa autorizació Control estricto de liquidos dentificar factores de riesgo 
e indicación de ser necesari ticación y deglución 

 
/ 

Promover la movilización y 
alorar medidas de seguridad

tir al paciente durante la Riesgo alergia on tratamiento con deambulación nticoaaulantes. sta 

Evaluar historial de alergias alorar presencia de 
rar la aceptación y Peso diario y registro angrado en drenajes o del paciente 

eridas rancia de los alimentos 

Antes de la ministración de 
medicamentos y/o aplicación Deterioro de la movllldad 

ocumentar 
ntar a la familia sobre 

se substancias investigar la flslca tencia a la alimentación 
existencia de aleroias 
En caso de reacción alérgic Valorar grado de movilidad y/ 
informarle al paciente o factores que condicionan Dolor Náusea 
substancia administrada limitantes.!disnn<1ltlvosl 

Evaluar circulación periférica aloración del paciente con tificar factores Alergia olor con la escala verbal 
coloración y pulsos distales. náloaa encadenantes 

~· 

Colocar brazalete de 
Evaluar la presencia de dolor. anejo oportuno del dolor ición semifowler identificación de color amarill

Documentar en los registros Aplicación de ejercicios 
plicar fármacos según erir el uso de medios cllnicos del expediente y en activos y pasivos. 

kárdex el tioo de alergia Educar al paciente v familiar rescripción médica os (hielo, agua) 

Colocar la tarjeta de 
Uso de dispositivos que 

ealizar valoración continua 
istración de medicamento

-lcación de alergias en l ayuden a la movilidad el dolor hasta lograr 
scritos a del e>mAttiente cllnic esouesta efectiva 

de la ministración de 
amentos y/o aplicación

Mantener la alineación del plica medidas no 
caso de vómito valorar suse substancias investigar la 

cuerpo. armacológicas (posición ' cterísticas existencia de alergias ntiálglcos, calor, frió) 
conocidas. 

Hipotermia I Hipertermia Utilizar reloj de cambios de Vigila la efectividad del erioro de ta deglución 
oosición. ármaco aolicado 

Proporcionar confort al Da orientación al paciente y 
Realizar curva térmica 

paciente amiliar sobre medidas de lar estado de conciencia 
ontrol del dolor 

Explicar los procedimientos 
realizaren caso de aplic Evitar zonas de presión por Notificar a su médico luar factores de riesgo 
medios físicos inmovilidad ualquier eventualidad 

Evaluar la respuesta al Realizar actividades con 
Aplicar protocolo de manejo 

ición semifowler con 

tratamiento involucramiento educativo a la
el dolor 

entos y administración d
familia acos 

Documentar en nota en el Mantener un equilibrio entre /1 'l"I 1 
Dacumentar resultados ' apartado de evaluación reposo y actividad '·. ,, , 

Documentar hallazgos en nota
de enfermerla -· 
,~~-'."'t. 
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Rleago de lnfec'ilón 
Alteración del patrón de

sueño ,. 
Eliminar en lo posible Aplicar protocolo de lavado d factores que interrumpan el 

manos sueño 
t-

Aplicación de precauciones Respetar el sueño en lo 
estándar posible 

' olicación de precauciones Utilizar técnica de relajación 
,,sadas en la transmisión masaje de espalda) 

Evaluar características de Limitar la ingesta de llquidos
sondas drenajes y heridas antes de dormir 

Aplicar protocolos Explicar al paciente y familia 
relacionados a la prevención la importancia de dormir 
de Infecciones horarios adecuados 

Evaluar resultados de Alteración de la eliminaci
laboratorio urinaria uso de sonda

-· 

Fijación segura de acuerdo 
Aplicación de Manejo de NP sexo de paciente 

normatividad 

Catéteres 
Mantener drenajes por arrib

del suelo 

Limpieza del sitio de inser(ljó
Orientar al paciente y familia

de acuerdo a lo establecld6;,. sobre uso y mantenimiento 
en el manual de control :, del circuito cerrado infecciones. 
Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de Aseo de genitales en 
mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urinari
infusión 
Cambio de equipos de Documentar en los registros 
infusión de acuerdo al 
protocolo de terapia de 

clinicos caracteristlcas de 

infusión 
u res is 

Riesgo de traumatismo Estreñimiento vascular 

Aplicar guia de valoración de Evaluar el grado de 
venopunción constipación 

Evaluar las consideraciones 
de la terapia intravenosa de Dar masaje isoperistáltico 
paciente 

'plicar los estándares de Favorecer la deambulación s
antenimlento y explicar al está permitido ·uaciente v familia. 

Evaluar el sitio de punción po Insistir en la ingestade 
turno y documentar nota llquidos 

Administración de Sugerir dieta de alto residuo
Componentes sanguineo

Verificar componente 
~gllar el efecto de l!!l!@nte¡¡ sanguineo 

Antes de administrar Sugerir la aplicación de enem
corrQ!2Qrar los datos 11or 2 y/o laxantes en casos de 
nArsonas lmoacto fecal ( orden médic
Toma de signos vitales antes
durante y después de la Diarrea 
transfusión del comoonente 

Vigilar los primeros 15 Evaluar posibles causas 
minutos 

Valorar presencia de Evaluar free. caracteristlcas 
reacciones transfusionales cantidad 

Documentar hallazgos en el Sugerir dieta astringente expediente clinico 

Nuevo riesgo del nivel d
glicemla Inestable Proteger piel perianal 

Identificar factores de riesgo 
de conocimiento y lo 

Limpieza ineficaz de via

tratamiento aéreas 

Mantener monitoreo de 
Evaluación de estado de glicemia capilar de acuerdo 
conciencia la indicación médica 

Colocar en posición Evaluar estado de concienci
semifowler 

''qlorar la ingesta de Auscultación de campos 
.imentos en horarios pulmonares 

r ' Administración 
hipoglucemiantes y/o insuli Aspiración de secreciones 
de acuerdo a indicaci
médica 
Educación al paciente 
familiares sobre monitor Colocación de olCimetria de 
dieta, higiene, complicacion

U medidas seguridad 
pulso 

•' 

Ansiedad 

Evaluar causas 
desencadenantes 

Favorecer un ambiente de 
confianza y seguridad 

Permitir que exprese sus 
deas 

Responder al paciente en 
orma clara 

Favorecer las visitas 
amiliares 

Utilizar terapia recreativa 

Evitar comentarios que 
ncrementes su angustia 

Apoyo psicológico 

Desequilibrio nutrlclonal 
lngesta superior/ Inferior 

Evaluar factores 
condicionantes 

Sugerir interconsulta de otros 
profesionales de la salud 

Vigilar si existe intolerancia 
a la dieta 

Peso diario y documentar 

Educar al paciente y su familia
sobre una buena nutrición y/o 
preferencias de acuerdo a 
Diaonóstico 

Incontinencia 
!;!~lflgir: 

Evaluar el grado de 
incontinencia 

Evaluar ingesta de llquldos en
horarios previos al sueño 

Mantener limpia y seca la piel
Valorar por turno 

Cambio de pañal y lubricación
de la piel 

Brindar educación al pacient
y familiares evaluand
caoacidades de ADrendi2aiA 

Riesgo de deterioro de la
comunicación verbal 

Evaluar factores 
condicionantes 

Establecer un método de 
comunicación efectivo 

Enseñar al paciente y familia 
métodos alternos de 
comunicación 

Confort 

Identificar factores que 
mejoren el bienestar del 
nariente de acuerdo a edad 

Fomentar la privacidad y 
confidencialidad del paciente 

Ofrecer cambios de posición 

Apoyarlo en la deambulación 

Proporcionarle un ambiente 
seguro, confortable (sillón, 
reposet, etc.). 

Deterioro de la Integridad
tisular y/o cutánea 

Valorar factores 
condicionantes 

Documentar las 
caracteristicas de las lesiones 

Evaluar el grado del daño/ en 
caso de úlcera evaluar de 
acuerdo a Protocolo 

Limpiar con solución 
antiséptica las lesiones 

Colocar apósitos limpios y 
estériles 

Mantener lubricada piel y libre 
de Irritantes 

Uso de dispositivos para 
protección de prominencias 
óseas I colchón de agua en 
caso de mavor riesoo 

Cambios posturales 
frecuentes con horario 

Colocar apósitos 
hidrocoloides específicos 
según indicación médica 

Administración de antibióticos 
por Indicación médica 

Documentar en los registros
clínicos de enfermeria
caracteristicas de la lesión
cutánea 

Implementar medidas de
seguridad específica 

Riesgo de aspiración 

Evaluar el estado de 
conciencia 

Valorar la vía área 

Mantener equipo de succión 
aspiración listo 

Aspiración de secreciones 

Mantener en posición 
semifowler I fowler. 

Evaluar permeabilidad de la 
SNG 

Documentar caracteristlcas d
secreciones 

Deterioro de la ventilación 
espontánea incapacidad por 
mantener la respiración 
esoontánea 

Otras medidas 

Toma de estudios 
preoperatorios 

Vista médica 

Preparación para estudios de
gabinete o de laboratorio 

Voceo de código azul 

Identificación del paciente 
cada vez que se le hace algú
nrocedimiento 
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Valoración clínica de enfermeria Jom~ 

l. Necesidades universales 

Niveles de dependencia 
Totalmente dependiente 
Parcialmente dependiente 

3.- Independiente 

Niveles de dependencia por 
tumo 

Oxigenación 

Hidratación 
Alimentación 

Eliminación 
Actividad y descanso 
Soledad e interacción social 

Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

Matutino Vespertino 

11. ~esidades de desarrollo • 14S 

Nocturno 

111. Nece
Estado G _ _ 

Actitud:  _ 

Alergias: ---

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

1 

Matutino Vespertino 

Somático 
Tipo Visceral 

Neuropático 
Herida 

Quemadura 
Trauma 

Nocicepción Infección 
Inflamación 

Irritación 

""·. Otro 

Continuo 
Duración Intermitente 

Asociado a: 

Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 

Comunicación 

Alimentación 
Repercusión en las Eliminación 

ADVH Movilidad 
Higiene 

Suello 
Escala visual análoga 

(0-10) 

,·,., 

Apoyo educativo 

Parcialmente compensatorio 

Totalmente compensatorio 

•' 

Protocolo de riesgo de calda 
Nocturno Factores 

roblemas eríel equilibrio. 

capacidad flsica que afecte la movilidad y/o la deambulaclón. 

roblemas p$1quiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
icida. 

stado de confusión, desorientación mental o crisis convulsivas. 

ost operados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o rej>oso prolongado. 

Antecedentei>de hipotensión ortostática. 

Problemas eo,ia visión. 

Menores de IÍ allos y mayores de 70 allos 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
Parklnson. 

Antecedentes de haberi>e caldo. 

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de 

medicamentos: 

a. Psicotróplcos. 
b. Substancias tóxicas 
c. Antihipertensivos 
d. Diuréticos 
e. Laxantes 

Otros (especificar): 

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
Implementar protocolo de prevención de caldas 

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ninguna 
de estas situaciones 

Valoración de la piel 



' 

Otros diagnósticos y estándí ..... s 
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Diagnóstico de enfermería 
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Notas clínicas de enfermería¡' 

•' 
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Intervenciones de enfermería 
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Diagnósticos y estándares cllnlcos de enfermerí

Conocimientos deficiente
Déficit de volumen de rón respiratorio lneftca ficit de auto cuidado 

líquidos 

Aplicar el protocolo de lorar factores causales luar patrón respiratorio H!I orinªI o cómQ!jo 
Identificación del paciente 

Explicar al paciente y su r al paciente• en la 
familia lodos los entificar datos de choque ición semifowler I fowler ación y en el retiro 
orocedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 

ntener permeable los 
inistración de 02 ener limpia y seca la pie

seguridad del área, brazalet
cesos vasculares 

lementario por indicación nal 
v orotocolos establecidos ica 
Utilizar lenguaje claro y stalar acceso venoso, luar respuesta a las etar individualidad y 
sencillo y orientar sobre el lizando vena de grueso idas implementadas ción 
área aclarando sus libre 
Evaluar el grado de 

nistración de soluciones strar técnicas de trar características de l
conocimiento con el evento

icadas piración fisiológicas ado actual 

Educar al paciente durante antener medidas de pieza Ineficaz de las vfa
estancia hospitalaria guridad en el uso de aéreas 

 
mbas de Infusión 

Identificar necesida aluar estado de mucosas luación de estado de  de esponja o asistencia
especificas de capacitación rgencia de la piel ciencia el baño de regadera 

Riesgo de calda antener normo termia 
ocar en posición etar individualidad y 
lfowler cidad 

Evaluar factores de riesgo
ontrol de liquides 

cultación de campos ir en el peinado/ aseo de
calda monares ades 

Evaluar factores del enlom ma de estudios de 
iración de secreciones 

ener seca y lubricada la
boratorio 

Aplicar protocolo Excesos de volumen de ocación de oximetria de it de auto cyidad
prevención de caldas líquidos so do Y. arr!!glo ~rsonªI 

Visitar continuamente 
valuación de signos vttales Riesgo de choque 

ar al arreglo del pacient
paciente vestido 

Asistir al baño y deambulac
oriitoreo cardiaco es caso orcionar bata para dal paciente, (no dejarlo s luar estado de concienci

en el baño\  ser necesario lación 

Mantener objetos persona uscultación de campos luar estado entación 
cerca del paciente lmonares odlnámlco 

19;ar al paciente y a
ar medidas de prevenció

a de las medidas valuar presencia de edema so al médico tratante o car en posición fowler 
ivación del sistema fowler ridad a implementar 
titucional oue se tenaan 

Aplicar protocolo 
uar la capacidad de contención previa autorizac ontrol estricto de liquides ntificar factores de riesgo 

e indicación de ser necesa icación y deglución 

romover la movilización y orar medidas de segurida
ir al paciente durante laRiesgo alergia  tratamiento con 

ambulación icoaaulantes. ta 

Evaluar historial de alergia orar presencia de 
ar la aceptación y eso diario y registro grado en drenajes o del paciente 

idas 
ancia de los alimentos 

Antes de la ministración de
medicamentos y/o aplicaci Deterioro de la movflldad

cumentar 
ntar a la familia sobre 

se substancias investigar la ffslca encia a la alimentación 
existencia de aleraias 
En caso de reacción alér alorar grado de movilidad y
informarle al paciente factores que condicionan Dolor Náusea 
substancia administrada mitantes.ldisoosltlvos) 

valuar circulación periférica
loración del paciente con tificar factores Alergia or con la escala verbal 

oloración y pulsos distales. áloaa 
ncadenantes 

Colocar brazalete de 
valuar la presencia de dolor nejo oportuno del dolor ción semifowler identificación de color ama

Documentar en tos registro plicación de ejercicios 
licar fármacos según erir el uso de medios clinicos del expediente y e ctivos y pasivos. 
scripción médica os (hielo, agua) kárdex el tipo de aleraia ducar al paciente v familiar 

Colocar la tarjeta de 
so de dispositivos que 

alizar valoración continua stración de medicament
.ficación de alergias e  dolor hasta lograr 

ta del exn<>niente clín yuden a la movilidad ouesta efectiva 
critos 

de la ministración de f .:-
amentos y/o aplicaci .iá~er la alineación del 

lica medidas no aso de vómito valorar sse substancias investigar l
i 

macológicas (posición cterlsticas existencia de alergias  ~ ' \ • f# lálgicos, calor, frió) 
conocidas. :" .. ', ., 
Hipotermia I Hipertermia !illzitr r!llpi de cambios de ila la efectividad del l'loro de la deglución 

ílslcl(>n; :. maco aoticado 

dPot<ÍlÓnar confort al 
 orientación al paciente y 

Realizar curva térmica iliar sobre medidas de ar estado de conciencia
Rá:~e ntrol del dolor 

Explicar los procedimiento  Vitar zonas de presión por tificar a su médico realizaren caso de apl uar factores de riesgo 
medios físicos movilidad 

"'· 
alquier eventualidad 

Evaluar la respuesta al pa.U;;ar actlvldacles con • - licar protocolo de manejo
ción semifowler con 

tratamiento voiJJcramiento educ;ativo a 
 dolor 

entos y administración 
mttia aoosr·, A ....... ,..., 

Documentar en nota en el a11tener un eq¡¡ilibrio entre: ·~ ·" . I I 
apartado de evaluación poso y ai:t1vlda'.d ·, ' ·' cumentar resultados 

l~!l)él'liar hallazgos en no
e E!l\feimería 

~· 

•' 



Riesgo de infección lteración del patrón del 
Ansiedad oro de la Integridad

sueño ular y/o cutánea 

Aplicar protocolo de lavado de
iminar en lo posible 

Evaluar causas  factores ctores que Interrumpan el 
manos 

eno desencadenantes onantes 
-· 

·ación de precauciones espetar el sueño en lo Favorecer un ambiente de entar las 
. , ,•dar sible confianza y seguridad rlsticas de las lesiones 

t. Apft~ación de precauciones r el grado del daño/ en ilizar técnica de relajación ( Permitir que eicprese sus 
basadas en la transmisión asaje de espalda) ideas 

e úlcera evaluar de 
o a protocolo 

Evaluar características de mitar la ingesta de llquidos Responder al paciente en  con solución 
sondas drenajes y heridas tes de dormir forma clara tica las lesiones 

Aplicar protocolos cplicar al paciente y familia 
Favorecer las visitas r apósitos limpios y relacionados a la prevención  importancia de dormir 
familiares s de Infecciones rarios adecuados 

Evaluar resultados de eración de la eliminació
Utilizar terapia recreativa 

er lubricada piel y libre 
laboratorio urinaria uso de sonda ntes 

jación segura de acuerdo a
 dispositivos para 

Evitar comentarios que ión de prominencias 
Aplicación de Manejo <;Je NPT xo de paciente y

incrementes su angustia  colchón de agua en 
rrnatividad 

e mavor riesoo 
' antener drenajes por arriba s posturales 

Catéteres Apoyo psicológico 

' 
del suelo tes con horario 

Limpieza del sitio de inserc
0
\ 

de acuerdo a lo establecido 
rientar al paciente y familiar Desequilibrio nutriclonal r apósitos 

en el manual de control 
bre uso y mantenimiento lngesta superior/ Inferior loides especlflcos 

infecciones. 
l circuito cerrado ndicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de seo de genitales en Evaluar factores stración de antibióticos 
mantenimiento de terapia de cientes con catéter urinario condicionantes icación médica 
infusión 
Cambio de equipos de 

ocumentar en los registros 
entar en los registros

infusión de acuerdo al Sugerir interconsulta de otros  de enfermeria
protocolo de terapia de 

lnlcos caracterlsticas de profesionales de la salud risticas de la lesió
infusión 

e sis 
a 

Riesgo de traumatismo Estreñimiento Vigilar si existe intolerancia entar medidas d
vascular a la dieta ad específica 

Aplicar guia de valoración de valuar el grado de 
Peso diario y documentar sgo de aspiración 

venopunción nstipación 

Evaluar las consideraciones 
Educar al paciente y su familia 

de la terapia intravenosa del ar masaje isoperistáltico 
sobre una buena nutrición y/o r el estado de 
preferencias de acuerdo a ncia 

"lente Diagnóstico 
;ar los estándares de 

"-mantenimiento y eicplicar al 
avorecer la deambulaclón si Incontinencia 

 la vla área 
stá permitido !i!l!!J2lflcar: paciente y familia. 

Evaluar el sitio de punción por sistir en la ingestade Evaluar el grado de ner equipo de succión 
turno y documentar nota quldos incontinencia ión listo 

Administración de 
ugerir dieta de alto residuo 

Evaluar ingesta de liquidas en 
ción de secreciones Componentes sangulneo horarios previos al sueño 

Verificar componente Mantener limpia y seca la piel. ner en posición 
!gilar el efecto de l!!l!Mtes 

sanguineo Valorar por tumo wler I fowler. 

Antes de administrar gerlr la aplicación de enema
Cambio de pañal y lubricación r permeabilidad de la 

CQr[Qt!Qr11r !Qs !!!!!O!! 122r 2 y/o laxantes en casos de de la piel 
nArsnnaR oacto fecal ( orden médica) 
Toma de signos vitales antes, Brindar educación al paciente 

arrea entar características ddurante y después de la y familiares evaluando 
iones transfusión del componente C8D8Cidades de aorendlzaie 
ro de la ventilación 

Vigilar los primeros 15 
valuar posibles causas 

Riesgo de deterioro de la ánea incapacidad por 
minutos comunicación verbal ner la respiración 

ánea 

Valorar presencia de valuar free. caracterlsticas Evaluar factores Otras medidas reacciones transfusionales 0ntldad condicionantes 

Documentar hallazgos en el Establecer un método de de estudios gerir dieta astringente eicpediente clínico comunicación efectivo ratorios 

Enseñar al paciente y familia Nuevo riesgo del nivel d

 gllcemla Inestable roteger piel perianal métodos alternos de édica 
 comunicación 

Identificar factores de riesgo impieza Ineficaz de vias
de conocimiento y lo Confort ación para estudios de

aéreas te o de laboratorio tratamiento 
Mantener monitoreo de 

valuación de estado de 
ldentíficar factores que 

glicemia capilar de acuerdo a 
onciencia 

mejoren el bienestar del  de código azul 
la indicación médica oaclente de acuerdo a edad 

icación del paciente olocar en posición Fomentar la privacidad y Evaluar estado de conciencia 
emifowler confidencialidad del paciente 

ez que se le hace algú
lmiento 

. ' Valorar la ingesta de uscuttación de campos 
Ofrecer cambios de poiision '''entos en horarios ulmonares .. , 

.ninistración d
, .... ..¡ '. r ·'~ '· 

hipoglucemiantes y/o insulin í. ~ , 
spiración de secreciones Apoyarlo en la deamb~a«ión de acuerdo a indicació

médica 
Educación al paciente 

----
Proporcionarle un ambiente familiares sobre monitoria olocación de oximetrla de 

dieta, higiene, complicacione ulso seguro, confortable (sillón, 

v medidas seguridad repose!, etc.). 
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l. Necesidades universales 

Niveles de dependencia 
1.- Totalmente dependiente 
., - Parcialmente dependiente 

ndependiente 

Nr~eles de dependencia por 
tumo 
Oxigenación 
Hidratación 
Alimentación 
Eliminación 
Actividad y descanso 
Soledad e interacción socia
Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

Matutino Vespertino 

111. Nece
Estado Ge

Valoración clfnica de enfennerla 

151 
minei) 

11. NeéfsÍdades de de¡mollo 

Nocturno 

Actitud: N

Alergias: 

Observaciones~:---------------------------------------------------------------

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: l i! Vespertino 
o 
:e 

Somático 
Tipo Visceral 

Neuropátlco 
Herida 
Quemadura 
Trauma 

Nocicepción Infección 
Inflamación 
Irritación 
Otro 
Continuo 

Duración Intermitente 
Asociado a: 
Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 
Comunicación 
Alimentación 

Repercusión en las Eliminación 
ADVH Movilidad 

Higiene 
Suel'\o 

Escala visual análoga 
(0-10) 

Sistema de Enfermerla 

'Yº educativo 
.rcialmente compensatorio 

Totalmente compensatorio 

'-"S '~ '·· -

. ' 

Protocolo de riesgo de caída 
Factores 

Problemas en el equilibrio. 

Incapacidad física que afecte la movilidad y/o la deambulación. 

Problemas psiquiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
suicida. 

Estado. de confusión, desorientación mental o crisis convulsivas. 

Post operados, dentro de las primeras 24 horas . 

Ayuno y/o reposo prolongado. 

Antecedentes de hipotensión ortostática. 

Problemas en la visión. 

Menores de 6 al'\os y mayores de 70 años 

Alteraclones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosls o 
Parklnson. 

Antecedentes de haberse caído. 

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de 
medicamentos: 

a. Psicotrópicos. 
b. Substancias tóxicas 
c. Antihipertensivos 
d. Diuréticos 
e. Laxantes 

Otros (especificar): 

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
Implementar protocolo de prevención de caídas 

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ninguna 
de estas situaciones 

ión de la piel 

: ; 1 



Otros diagnósticos y están 
10

] ~es 
f ••• Diagnóstico de enfermería 

Notas clínicas de enfermería 

lntervencione~' ~enfermería 
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Diagnósticos y es icos de enfermería 

Conocimientos dellclenta
Déficit de volumen de trón respiratorio Ineficaz éficit de auto cuidado

liquldos 

Aplicar el protocolo de 
alorar factores causales aluar patrón respiratorio del orinal o cómodo 

identificación del paciente 

Explicar al paciente y su 
tir al paciente en la familia todos los entificar datos de choque sición semifowler I fowter 

orocedimientos a realizar cación y en el retiro 

Explicar las medidas de 
antener permeable los ministración de 02 tener limpia y seca la piseguridad del área, brazalete lementario por indicación 

v protocolos establecidos ccesos vasculares 
dica 

nal 

Utilizar lenguaje claro y stalar acceso venoso, 
aluar respuesta a las petar individualidad y sencillo y orientar sobre el tilizando vena de grueso 

área aclarando sus alibre didas Implementadas ción 

Evaluar el grado de 
inistración de soluciones strar técnicas de istrar características deconocimiento con el evento 

actual dicadas piración fisiológicas nado 

Educar al paciente durante s antener medidas de pieza Ineficaz de las vías eguridad en el uso de o estancia hospitalaria 
ombas de infusión aéreas 

Identificar necesidad valuar estado de mucosas aluación de estado de o de esponja o asistenc
especificas de capacitación urgencia de la piel nclancla  el baño de regadera 

Riesgo de calda antener nonno termia locar en posición petar individualidad y 
mlfowter cidad 

Evaluar factores de riesgo 
ontrol de líquidos scultación de campos tir en el peinado/ aseo 

caída monares dades 

Evaluar factores del entorno oma de estudios de 
piración de secreciones 

tener seca y lubricada l
aboratorio 

-
Aplicar protocolo Excesos de volumen de locación de oximetrfa de lt de auto cuid
prevención de caídas lfquldos lso ido Y. arr8<1lo~ 

Visitar continuamente 
valuación de signos vitales Riesgo de choque dar al arreglo del pacie

paciente  vestido 
~· 

Asistir al baño y deambulaci
al paciente, (no dejarlo so onitoreo cardiaco es caso 

aluar estado de conciencia orcionar bata para 

en el baño) e ser necesario ulación 

Mantener objetos personal uscultación de campos aluar estado 
entación cerca del paciente ulmonares modlnámico 

·-
mar medidas de prevención 

.r al paciente y a 
de las medidas valuar presencia de edema

iso al médico tratante o car en posición fowler

ad a implementar tivación del sistema ifowter 
stitucional aue se tenaan 

Aplicar protocolo 
luar la capacidad de contención previa autorizaci ontrol estricto de líquidos entificar factores de riesgo 

e Indicación de ser necesari ticación y deglución 

romover la movilización y lorar medidas de seguridad 
tir al paciente durante Riesgo alergia n tratamiento con eambulación 

tlcoaaulantes. sta 

Evaluar historial de alergias lorar presencia de 
rar la aceptación y 

del paciente eso diario y registro ngrado en drenajes o 
rancia de los alimentos ridas 

~· 

Antes de la ministración de 
medicamentos y/o aplicació Deterioro de la movilidad

ocumentar ntar a la familia sobre 
se substancias investigar la ffslca tencia a la alimentación
existencia de aleraias 
En caso de reacción alérgi alorar grado de movilidad 
informarle al paciente  factores que condicionan Dolor Náusea 
substancia administrada mitantes.(disoositivos) 

valuar circulación periférica loración del paciente can tificar factores Alergia lor con la escala verbal oloración y pulsos distales. 
áloaa 

encadenantes 

Colocar brazalete de 
valuar la presencia de dolo anejo oportuno del dolor ición semifowler identificación de color amari

Documentar en los registros plicación de ejercicios 
licar fármacos según erir el uso de medios clínicos del expediente y en ctivos y pasivos. 

kárdex el tioo de aleraia ducar al paciente v familiar escripción médica os (hielo, agua) 

Colocar la tarjeta de uit ~,dispositivos que 
ealizar valoración continua istración de medicame

.ación de alergias en l dolor hasta lograr 
del exnA<liente cllnic yÜd~fl' '·ª movilidad souesta efectiva 

scritos 

e la ministración de ........ ··" 
mentas y/o aplicació míte~r ~alineación del 

lica medidas no caso de vómito valorar se substancias investigar la rmacológicas (posición 
existencia de alergias OefW.: . '. tiálglcos, calor, frió) acterísticas 

.~. 
conocidas. ·' 
Hipotermia / Hipertermia J!llf2at r.eloj de cambios de gila la efectividad del erioro de la degluciónnAir.iñií. rmaco aolicado 

roporcionar confort al a orientación al paciente y 
Realizar curva térmica 

.ª~ie~te , . ,~ ...... ' : • 
miliar sobre medidas de lar estado de concienci
ntrol del dolor 

Explicar los procedimientos •'. 

vitar ;:onas de pr~:iiól) por otificar a su médico realizaren caso de apli Pitiovtlidad : • · · · · · · alquier .aventualidad 
luar factores de riesgo 

medios flsicos 

Evaluar la respuesta al ~¡di<;a( aofiVid~ 'too.::.:.'. plicar protocolo de manejo 
ición semifowter con 

tratamiento t1vcilucramlen~ édlicafivo a 
l dolor 

entos y administración
amiWa .. «· acos 

Documentar en nota en el antÉmer 'uií equilibrio entre
ocumentar resultados apartado de evaluación eposo y actividad ~ f \ í ' ' "l -· ' ~ 

Documentar hallazgos en no
e enfermería 

.. 



Riesgo de Infección Alteración del patrón de
Ansiedad Deterioro de la Integrida

sueño tisular y/o cutánea 
Eliminar en lo posible 

~lic<lr protocolo de lavado de luar causas Valorar factores 
'i an"6. 't 

factores que interrumpan el 
encadenantes condicionantes sueño 

~ -----
Aplicación de precauciones Respetar el sueño en lo orecer un ambiente de Documentar las 
estándar posible fianza y seguridad caracterlsticas de las lesione

;ación de precauciones Utilizar técnica de relajación ( mitir que exprese sus Evaluar el grado del daño/ e
caso de úlcera evaluar de ;adas en la transmisión masaje de espalda) as 
acuerdo a Protocolo 

Evaluar características de Limitar la ingesta de líquidos sponder al paciente en Limpiar con solución 
sondas drenajes y heridas antes de dormir a clara antiséptica las lesiones 

Aplicar protocolos Explicar al paciente y familia 
---

relacionados a la prevención la importancia de dormir orecer· las visitas Colocar apósitos limpios y 

de Infecciones horarios adecuados iliares estériles 

Evaluar resultados de lteración de la ellmlnacl
ízar terapia recreativa 

Mantener lubricada piel y libr
laboratorio urinaria uso de sonda de Irritantes 

~', Fijación segura de acuerdo 
Uso de dispositivos para 

de Mane;~ NPT
ar comentarios que protección de prominencias 

Aplicación sexo de paciente ementes su angustia óseas I colchón de agua en 
normatividad 

caso de mavor rie""° 

Catéteres \ Mantener drenajes por arrib yo psicológico Cambios posturales 
del suelo frecuentes con horario 

Limpieza del sitio de inserc~ Orientar al paciente y familiar Colocar apósitos de acuerdo a lo establecido sequlllbrlo nutrlclona
en el manual de control sobre uso y mantenimiento gesta superior/ Inferio hldrocoloides especificos 

infecciones. del circuito cerrado según indicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de Aseo de genitales en luar factores Administración de antibiótico
mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urinario dicionantes por indicación médica 
infusión 
Cambio de equipos de Documentar en los registros 

Documentar en los registr
Infusión de acuerdo al erir interconsulta de otro clínicos de enfermer
protocolo de terapia de cllnicos caracterlsticas de fesionales de la salud caracterlsticas de la lesi
infusión u res is cutánea 

Riesgo de traumatismo 
Estreñimiento ilar si existe intoleraricia Implementar medidas 

vascular  dieta seguridad especifica 

Aplicar guía de valoración de Evaluar el grado de o diario y documentar Riesgo de aspiración venopunción constipación 

Evaluar las consideraciones 
ucar al paciente y su famil

de la terapia intravenosa del Dar masaje isoperistáltico 
re una buena nutrición y/ Evaluar el estado de 
ferencias de acuerdo a conciencia 

paciente onóstico 
Aplicar los estándares de 

Favorecer la deambulación s Incontinencia 
mantenimiento y explicar al 

está permitido Es1!!21flcar: 
Valorar la vla área 

·lente v familia. 

• .luar el sitio de punción por Insistir en la ingestade luar el grado de Mantener equipo de succión
l'"tomo y documentar nota líquidos ontinencia aspiración listo 

Adm lnistración de 
Sugerir dieta de ano residuo 

luar ingesta de llquidos e
Aspiración de secreciones Componentes sangulneo arios previos al sueño 

Verificar componente 
:'ifgjlar !!1 !!~de laxant!!!i 

ntener limpia y seca la pi Mantener en posición 
sangulneo orar por tumo semifowler I fowler. 

Antes de administrar Sugerir la aplicación de enem
mbio de pañal y lubricació Evaluar permeabilidad de la cgrroborar lo!! gatos llQr 2 y/o laxantes en casos de 

oersonas lmoacto fecal 1 orden médica la piel SNG 

Torna de signos vitales antes, ndar educación al pacien
Documentar caracterlsticas durante y después de la Diarrea familiares evaluan
secreciones transfusión del comoonente acldades de aorendlzAiA 
Deterioro de la ventilación 

Vigilar los primeros 15 
Evaluar posibles causas 

esgo de deterioro de l espontánea incapacidad por
minutos comunicación verbal mantener la respiración 

6soontánea 

Valorar presencia de Evaluar free. caracterlsticas aluar factores 
 

 Otras medidas reacciones transfusionales cantidad dicionantes :' 
Documentar hallazgos en el ablecer un método de toma de estudios Sugerir dieta astringente expediente cllnico unicación efectivo ~reoperatorios 

Nuevo riesgo del nivel d senar al paciente y familia (¡¡ 
Proteger piel perianal todos alternos de  isla médica gllcemla inestable 

unicación -Identificar factores de riesgo Limpieza Ineficaz de vla -Preparación para estudios dde conocimiento y /o Confort 
tratamiento aéreas gabinete o de laboratorio 

Mantener monitoreo de ntificar factores que , 
Evaluación de estado de glicemia capilar de acuerdo a 
conciencia 

joren el bienestar del ·Voceo de código azul 
la indicación médica ciente de acuerdo a edad·

 Identificación del paciente 
 

Evaluar estado de conciencia Colocar en posición mentar la privacidad y 
 cada vez que se le hace algsemifowler nfidencialidad del pacient
procedimiento 

Valorar la ingesta de Auscultación de campos ' 
alimentos en horarios pulmonares ecer cambios de posición ~ M., ., .. , .. ' l • .....
4dministración d - - -~ 

'.>Qlucemiantes y/o insulin
Aspiración de secreciones oyarlo en la deambulacióacuerdo a indicació

médica 
Educación al paciente 

oporcionarle un ambiente familiares sobre monitoria Colocación de oximetria de 
dieta, higiene, complicacione pulso guro, confortable (sillón, 

1 y medidas seguridad ose!, etc.). 
-
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l. Necesidades universales 

eles de dependencia 
·Totalmente dependiente 

2.- Parcialmente dependiente 
3.- Independiente 

Niveles de dependencia por 
turno 

Oxigenación 
Hidratación 
Alimentación 
Eliminación 
Actividad v descanso 
Soledad e interacción social 
Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

Matutino Vespertino 

111. Nec
Estado 

Valoración clrnlca de enfermeria 1bdo1 

11. Necesidades de desarrollo 

 

Nocturno 

 _ 

Actitud:

Alergias -

Observaciones~=---------------------------------------------------------------

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

1 
Somático 

Tipo Visceral 
Neuropático 
Herida 
Quemadura 
Trauma 

Nocicepclón Infección 
Inflamación 
Irritación 
Otro 
Continuo 

Duración Intermitente 
Asociado a: 
Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos v Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 
Com unicaclón 
Alimentación 

Repercusión en las Eliminación 
ADVH Movilidad 

Higiene 
Sueiio 

Escala visual análoga 
(0-10) 

ema de Enfermeria 

Apoyo educativo 

Parcialmente compensatorio 

Totalmente compensatorio 

I!
o 
:e 

,. 

Protocolo de riesgo de caída 
Factores TM TV TN 

Problemas en el equilibrio. 

Incapacidad física que afecte la movilidad y/o la deambulación .

Problemas psiquiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
suicida. 

Estado de confusión, desorientación mental o crisis convulsivas

Post operados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o réposo prolongado. 

Antecedentes de hipotensión ortostática. 

Problemas en la visión. 

Menores de 6 aiios y mayores de 70 aiios 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
Parklnson. 

Antecedentes de haberse caldo. 

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de 
medicamentos: 

a. Pslcotrópicos. 
b. Substancias tóxicas 
c. Antihipertensivos 
d. Diuréticos 
e. Laxantes 

Otros (especificar): 

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
implementar protocolo de prevención de caldas 

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ninguna 
de estas situaciones 

de la piel 



Otros diagnósticos y estánda T 
Diagnóstico de enfermería 

Notas clínicas de enfermería 

.1 1 

Intervenciones de ~'Ífermería 

•' 



Diagnósticos y estándares clínicos de enfermería 

Conocimientos deficientes 

Aplicar el protocolo de 
identificación del paciente 

Explicar al paciente y su 
familia todos los 
procedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 
seguridad del área, brazaletes 
y protocolos establecidos 
Utilizar lenguaje claro y 
sencillo y orientar sobre el 
área aclarando sus 
Evaluar el grado de 
conocimiento con el evento 
actual 

Educar al paciente durante su 
estancia hospitalaria 

Déllclt de volumen de 
llquidos 

rar factores causales 

ntificar datos de choque 

tener permeable los 
esos vasculares 

alar acceso venoso, 
zando vena de grueso 
bre 

istración de soluciones 
cadas 

ntener medidas de 
uridad en el uso de 
bas de infusión 

Identificar necesidades
especificas de capacitación 

luar estado de mucosas 
encia de la piel 

Riesgo de caída ntener normo termia 

éficit de auto cul8ado 

del orinal o cómodo 

ir al paciente en la 
ación y en el retiro 

tener limpia y seca la pi
nal 

petar individualidad y 
ción 

istrar caracteristicas de 
nado 

o de esponja o asistenci
 el baño de regadera 

petar individualidad y 
cidad 

~~~~~~~~~~~+-~+- ~~~~~~~~~1--- ~~~~~~~~-+-~+ ~~~-~~~--+--

ntrol de liquldos tir en el peinado/ aseo dEvaluar factores de riesgo de
caída dades 

Evaluar factores del entorno ma de estudios de tener seca y lubricada l
oratorio 

--~--~~~~--~~~~-- ~~~~~~~~~-+-~+ ~~~~~~~~~----1 ~~~--~-~~~+-

Aplicar protocolo 
prevención de caldas 

de xcesos de volumen de cit de auto cuida
líquidos ido y arreglo oersonal 

Visitar continuamente al dar al arreglo del pacien
paciente luación de signos vitales  vestido 

~---,-,-'"""""---,- -'--ll--~~~~~~~ +~-+~~~~~~~~~~~- ~~--~-~~~~~--~

Asistir al baño y deambulación nitoreo cardiaco es caso 
ser necesario valuar estado. de concienci orcionar bata para 

ulación al paciente, (no dejarlo solo
en el baño) 

1--~~~~~~~~~~~-+- ~~~~~~~~~~~+-- ~~~~~~~~~~-+~+ ~~-~-~~~--~-

Mantener objetos personale
cerca del paciente monares emodinámicQ 

entación 
scultación de campos valuar estadó 

1--~~~~~~~-~~~~+-~+ ~~~~~~~~~1----t ,,...,.~,---~~~ ---~~~-~~~~-~

l.r al paciente y a l omar medidas de prevenci
r de las medi'das d 1 · d d viso al médico tratante o car en posición fowler 

~·~·ª-d~a-im~p-le_m_e_n_ta_r __ ~-- r_p_r_e_se_n_c_'ª~-e--e~e_m_ -~-~-~-~-~-~_:_1e~a'1u~~-s-~ ~+-s-e_m_i_1o_w_1_er~~~~
Aplicar protocolo d
contención previa autorización
~ción de ser necesario

Riesgo alergia 

Evaluar historial de alergias 
del paciente 

Antes de la ministración de 
medicamentos y/o aplicación 
se substancias investigar la 
existencia de aleraias 

ntrol estricto de llquldos 

mover la movilización y 
mbulación 

so diario y registro 

eterioro de la movilidad 
ffslca 

dentificar factores de riesgo

alorar medidas de segurida
on tratamiento con 
ntlcoaoulantés. 

Valorar preselicia de 
angrado en drenajes o 
eridas 

Documentar 

'I'. 

En caso de reacción alérgic orar grado de movilidad y/ .:,. 

luar la capacidad de 
ticación y deglución 

tir al paciente durante l
sta 

rar la aceptación y 
ancia de los alimentos 

ntar a la familia sobre 
tencia a la alimentación

Náusea informarle al paciente l actores que condicionan oo:io .... , 
subslanclaadminl~s=tr~a=dª"- ~ta=nt~e~s~.~~d~is~•nnR:: ~-l-~+---1""--+~...,....~ -.,--~~--l~-+~+-~~~~~~~

aluar circulación periférica Valoración del ¡18ciente con 
Alergia dolor con la esca.· la verbal 

tificar factores 
encadenantes oración y pulsos distales. análooa 

---C-o-lo~-a-r-b-raz~a-le-te~ +--E~-l~-l~~~-.~d~do~l~-- ~~-,,.;,.~~-l-d~l~~--t/~- ó_n_s_e_m~1-fo-wl~e-r
identificación de color amarillo a uar a presencia e or. ane10 oportuno!'ª o or 

Documentar en los regstros licación de ejercicios Aplicar fármacos'~ún 
clínicos del expediente y en el ivos y pasivos. , 
kárdex el tipa de alergia ucar al paciente y familiar prescripción mé~ 
Colocar la tarjeta de Realizar valoraci~~ontinua
ide tificación de alergias en l ~~e dispositivos que del dolor hasta~ 

del exoediente clinico Y~.ª la movilidad esouesta efectiva•\;' 

e la ministración de .,· > ',.l  iíf:·. 
m amentos y/o aplicación aoteneHa alineación del Aplica medidas no t~ 1 

se substancias investigar la ¡pO . .. , armacológicas (po , n 
existencia de alergias · e: .~:· antiálglcos, calor, fri . ~ 
conocidas. ~ ;.:.;:_, 

erir el uso de medios 
os (hielo, agua) 

istración de medicamen
scritos 

caso de vómito valorar s
acterísticas 

Hipotermia / Hipertermia l.zs:r t61ilj de cambios de Vigila la efectividad detfl erioro de la deglución
~--~~~~~~~~~t---+~-t---'t ;IQd?-"::~~~~~~~-t-~1- o::=~~~aplic~ado"':-~~ -t"'--+~~~~~~~---~~

Realizar curva térmica ll¡jorcionar confort al amiliar sobre medidas ilar estado de concienci
 • · • Da orientación al ~:~Y

ciente control del dolor 
~~----,-~~~.,--.,--~~ ~~~~~~~~~+-~l----f "--"'-"'-"-'"-"'- ~1--~~~~~~~~--~~

Explicar los procedimientos itar' zonas de pre$iÓ11 ppf;. Notificar a su médico P,
realizaren caso de aplica ovilldád cualquier eventualidad ' .
medios físicos '.'

va uar a respuesta a ojucramlentG educatll¡o ¡¡¿JE 1 1 1 allzar.actividlldes'con Aplic' ar protocolo de man

tratamiento Íilia . .: . · . ''.- del dolor 

Documentar en nota en el 
apartado de evaluación 

htener ;Un equilibrio entre 
CISO y aelividad Documentar resultados 

cumentar hallazgos en not
enfermería 

" 

luar factores de riesgo 

ición semifowler con 
11~~ ~mi¡li¡;t~ción 

nácós l " l 
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Riesgo de infección Alteración del patrón de
Ansiedad Deterioro de la integridad 

sueño tlsular y/o cutánea 

Aplicar protocolo dllavado de
liminar en lo posible 

aluar causas Valorar factores ctores que interrumpan el 1nos 
ueño sencadenantes ondicionantes 

., .-iicación de precauciones espetar el sueño en lo vorecer un ambiente de Documentar las 
estándar osible nfianza y seguridad aracterlsticas de las lesiones 

>---· 
Evaluar el grado del daño/ en Aplicación de precauciones tilizar técnica de relajación rmitir que exprese sus aso de Úlcera evaluar de basadas en la transmisión asaje de espalda) as cuerdo a protocolo --------· 

Evaluar caracteristicas de imitar la ingesta de liquidos sponder al paciente en impiar con solución 
sondas drenajes y heridas ntes de dormir ma clara ntiséptica las lesiones 

·Aplicar protocolos 
-

xplicar al paciente y familia 
relacionados a la prevención  importancia de dormir vorecer las visitas Colocar apósitos limpios y 

~nfecciones orarios adecuados iliares stériles 

Evaluar resultados de teración de la ellminaci
lizar terapia recreativa 

Mantener lubricada piel y libre 
laboratorio urinaria uso de sonda e irritantes 

Uso de dispositivos para··
ijación segura de acuerdo itar comentarios que rotección de prominencias 

Aplicación de Manejo de NPT exo de paciente rementes su angustia seas I colchón de agua en 
ormatividad 

aso de mavor riesao ----

Catéteres 
Mantener drenajes por arrib

oyo psicológico 
Cambios posturales 

del suelo recuentes con horario 

Limpieza del sitio de inserción
rientar al paciente y familiar esequlllbrio nutriclonal Colocar apósitos 

de acuerdo a lo establecida 
en el manual de control obre uso y mantenimiento gesta superior/ Inferior idrocoloides especlficos 

infecciones. el circuito cerrado egún indicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de seo de genitales en aluar factores Administración de antibióticos 
mantenimiento de terapia de acientes con catéter urinari ndicionantes or indicación médica 
infusión 
Cambio de equipos de 

ocumentar en los registros 
Documentar en los registros 

infusión de acuerdo al 
linicos características de 

gerir interconsulta de otros linícos de enfermería 
protocolo de terapia de resls 

fesionales de la salud aracterlsticas de la lesión 
infusión utánea 

Riesgo de traumatismo Estreñimiento ilar si existe intolerancia Implementar medidas de 
vascular a dieta seguridad especifica 

Aplicar guía de valoración de valuar el grado de so diario y documentar Riesgo de aspiración venopunción onstipación 

Evaluar las consideraciones 
ucar al paciente y su familia 

de la terapia intravenosa del ar masaje isoperistáltlco 
bre una buena nutrición y/o Evaluar el estado de 

,. ferencias de acuerdo a onciencia 
·ciente aanóstico 

· ·- , .Aicar los estándares de avorecer la deambulaclón s Incontinencia 
Valorar la vía área mantenimiento y explicar al stá permitido Esl!!!llfl!!!r: paciente y familia. 

Evaluar el sitio de punción po nsistir en la ingesta de aluar el grado de Mantener equipo de succión y 
turno y documentar nota quidas ontinencia aspiración listo 

Administración de 
ugerir dieta de alto residuo aluar lngesta de liquidas en 

Aspiración de secreciones Componentes sanguineo rarios previos al suei\o 

Verificar componente 
lgjl@! el efecto Qe l!!l!51!!tei¡ 

ntener limpia y seca la piel. Mantener en posición 
sanguineo lorar por tumo semlfowter I fowter. 

Antes de administrar ugerir la aplicación de enem
mbio de pañal y lubricación Evaluar permeabilidad de la corroborar los ¡jatos (;!Qr 2 ylo laxantes en casos de 
 la piel SNG nArAnn"S mpacto fecal ( orden médic

Toma de signos vitales antes, ndar educación al paciente
Documentar características de durante y después de la Diarrea familíares evaluando
secreciones transfusión del componente nacidades de aprendizaje 
Deterioro de la ventilación 

Vigilar los primeros 15 valuar posibles causas 
iesgo de deterioro de la espontánea incapacidad por 

minutos comunicación verbal mantener la respiración 
esoontánea 

Valorar presencia de valuar free. caracteristicas aluar factores Otras medidas reacciones transfusionales antidad ndicionantes 

Documentar hallazgos en el tablecer un método de Toma de estudios 
expediente clinico ugerir dieta astringente 

municación efectivo preoperatorios 

Nuevo riesgo del nivel d señar al paciente y familia 

gllcernla Inestable roteger piel perianal étodos alternos de Vista médica 
municación  

·-Identificar factores de riesgo Limpieza ineficaz de vía Preparación para estudios de de conocimiento y lo Confort 
tratamiento aéreas gabinete o de laboratorio 

Mantener monitoreo de entificar factores que Evaluación de estado de glicemia capilar de acuerdo a 
onciencia ejoren el bienestar del Voceo de código azul 

la Indicación médica ciente de acuerdo a edad · 
Identificación del paciente Colocar en posición mentar la privacidad y Evaluar estado de conciencia

emifowter nfidencialidad del paciente cada vez que se le hace algún 
orocedimiento - .

orar la ingesta de uscultación de campos 
recer cambios de posición . nentos en horarios ulmonares ., 91·\ Administración d ' . \.) 

hipoglucemiantes y/o insulin
Aspiración de secreciones oyarlo en la deambulación de acuerdo a indicació

médica 
Educación al paciente -

oporcionarle un ambiente familiares sobre monitoria Colocación de oximetrla de 
guro, confortable (sillón, dieta, higiene, complicacione ulso ----1 y medidas seguridad pose!, etc.). 

--- --~----
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Fe Días de estancia: ____ __,,0"-3-... __________ _ 
Pe _____ Perfmetroabdominal: ______________ _ 

Ca ----- Fecha de instalación: _______________ -.#-~~ 
So -·-_-.,-_ Fecha de instalación: ___________ ,___ 1 f. 6 
Al
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l. Necesidades universales 

Niveles de dependencia 
l.- Totalmente dependiente 

- Parcialmente dependiente 
J.- Independiente 

Niveles de dependencia por 
tumo 
Oxigenación 
Hidratación 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

Valoración ciinica de enfermeria 1bdor. 

57 

Alimentación 
Ellmlnaclón 
Actividad y descanso 
Soledad e interacción social 
Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

111. Necesida
Estado Genera ----
Actitud: Norm _ _ 

Alergias: Medi ---

Observ --~ 

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

1 

~
Matutino Vespertino 

o 
:e 

Somático 
Tipo Visceral 

Neuropátlco 
Herida 
Quemadura 
Trauma 

Nocicepción Infección 
Inflamación 
Irritación 
Otro 
Continuo 

Duración Intermitente 
Asociado a: 
Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 
Comunicación 
Alimentación 

Repercusión en las Eliminación 
ADVH Movilidad 

Higiene 
Sueno 

Escala visual análoga 
(0-10) 

-;stema de Enfermeria 

Apoyo educativo 

Parcialmente compensatorio

Totalmente compensatorio 

Protocolo de riesgo de calda 
Nocturno Factores TM TV TN 

Problemas en el equilibrio. 

lncapadi:tad física que afecte la movilidad y/o la deambulación. 

Problemas psiquiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
suicida .. 

Estado de confusión, desorientación mental o crisis convulsivas.

Post o¡íerados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o reposo prolongado. 

Anteceilentes de hipotensión ortostática. 

Problemas en la visión. 

Menores de 6 anos y mayores de 70 anos 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
Parkin5on. 

Antecedentes de haberse caído. 

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de 
medicamentos: 

a\ Psicotrópicos. 
b. Substancias tóxicas 
c.. Antihípertensivos 
d .. Diuréticos 
e. 'laxantes 

Otros (especificar): 

Alto rleqo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
implementar protocolo de prevención de caídas 

Bajo rleqo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ninguna 
de estas situaciones 

e la piel 



. ·' 

Otros diagnósticos Y estánda J' 
Diagnóstico de enfermería 

. u I · • 
Intervenciones de . .,.nfermeria 



Diagnósticos y estándares clínicos de enfermería • .. 8 
Conocimientos deficientes Déficit de volumen de Patrón respiratorio Ineficaz Déficit de auto cuidado 

liqulclos 

Aplicar el protocolo de 
alorar factores causales Evaluar patrón respiratorio !2 !:l!!I Qrin!!I Q cómodo identificación del paciente 

Explicar al paciente y su istir al paciente en la familia todos los entificar datos de choque Posición semlfowler I fowler locación y en el retiro procedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 

antener penneable los Administración de 0 2 antener limpia y seca la piel 
seguridad del área, brazalete suplementario por Indicación 
v orotocolos establecidos ccesos vasculares 

médica 
rianal 

Utilizar lenguaje claro y stalar acceso venoso, Evaluar respuesta a las spetar individualidad y sencillo y orientar sobre el lllzando vena de grueso 
área aclarando sus alibre medidas Implementadas vación 

Evaluar el grado de 
inistración de soluciones Mostrar técnicas de gistrar caracterlsticas de lo conocimiento con el evento 
dicadas respiración fisiológicas minado actual 

Educar al paciente durante s antener medidas de Limpieza Ineficaz de las llfa
eguridad en el uso de ño estancia hospitalaria 
ombas de infusión aéreas 

Identificar necesidade valuar estado de mucosas Evaluación de estado de fío de esponja o asistencia 
especificas de capacitación rgencia de la piel conciencia ra el bafío de regadera 

Riesgo de caída antener normo termia Colocar en posición espetar indMdualidad y 
semifowler ivacidad 

~ 

Evaluar factores de riesgo d
ontrol de líquidos Auscultación de campoil istir en el peinado/ aseo de 

caída pulmonares vidades 
--· 

Evaluar factores del entorno oma de estudios de 
Aspiración de secreciones 

antener seca y lubricada la 
boratorio el 

Aplicar protocolo d Excesos de volumen de Colocación de oximetrla de i¡¡i! Q!! auto cuidado 
prevención de caídas llqulclos pulso stigo l1 arr@QIO R!!rsonal 

Visitar continuamente 
valuación de signos vitales Riesgo de choque 

yudar al arreglo del paciente, 
paciente su vestido 

Asistir al baño y deambulació
al paciente, (no dejarlo so onlt<ireo cardiaco es caso 

Evaluar estado de c0nciencia oporcionar bata para de 

en el baño) e ser necesario bulación 

Mantener objetos personale uscultación de campos Evaluar estado 
imentación cerca del paciente ulmonares hemodlnámlco 

l.r al paciente y a 
Tomar medidas de prevenció

f de las medidas valuar presencia de edema aviso al médico tratante o olocar en posición fowler o 
activación del sistema mifowler s ad a implementar 
lnstltucional Que se tenoan 

~plicar protocolo 
contención previa autorizació ontrol estricto de líquidos Identificar factores de riesgo valuar la capacidad de 

e indicación de ser necesari asticación y deglución 

romover la movilización y Valorar medidas de segurida
sistir al paciente durante la Riesgo alergia con tratamiento con 

eambulación anticoaaulantes. gesta 

Evaluar historial de alergias Valorar presencia de 
alorar la aceptación y eso diario y registro sangrado en drenajes o del paciente 

heridas lerancia de los alimentos 

Antes de la ministración de 
medicamentos y/o aplicación Deterioro de la movllldad 

Documentar 
rientar a la familia sobre 

se substancias investigar la ffslca sistencia a la alimentación 
_existencia de alergias 

En caso de reacción alérgi alorar grado de movilidad y
informarle al paciente  factores que condicionan Dolor Náusea 
substancia administrada mltantes.(disnositivos) 

valuar circulación periférica Valoración del paciente con entificar factores Alergia dolor con la escala verbal oloración y pulsos distales. 
análO!la 

esencadenantes 
-

Colocar brazalete de 
valuar la presencia de dolor. Manejo oportuno del dolor osición semifowler identificación de color amaril

-· 
Documentar en los registros plicación de ejercicios 

Aplicar fármacos según ugerir el uso de medios clínicos del expediente y en ctivos y pasivos. 
prescripción médica sicos (hielo, agua) kárdex el tipo de aleraia ducar al oaciente v familiar 

Colocar la tarjeta de 
so de dispositivos que 

Realizar valoración continua inistración de medicamentos 
,.ación de alergias en del dolor hasta lograr 

del expediente cllnic yuden a la movilidad 
resouesta efectiva rescritos 

e la ministración de ~. ~~ .... 
mantos y/o aplicación ~ni. la alineación del Aplica medidas no n caso de vómito valorar sus se substancias investigar la 

u~.-. 
farmacológicas (posición 

aracterlsticas existencia de alergias antlálgicos, calor, frió) 
conocidas. 

Hipotermia I Hipertermia J!llitá,r. reloj de cambios de Vigila la efectMdad del eterioro de la deglución 
~· 

N.u,ión .. ·.' fármaco aplicado 
> • •".· Da orientación al paciente y roporcionar confort al Realizar curva térmica 
éi-

familiar sobre medidas de igilar estado de conciencia 
control del dolor 

Explicar los procedimientos
Vitar zonas de presión por Notificar a su médico realizaren caso de aplic valuar factores de riesgo 

medios físicos nmovilidad cualquier eventualidad 

Evaluar la respuesta al elilizar actividades con - osición semifowler con 
nvoh.~cramiento ed.ucativo a l Aplicar protocolo de manejo 

lim
1
91,os (- a<:IJ:!1in~stra)iQJl. de tratamiento a.milla. · ' del dolor ármds•' <., 

Documentar en nota en el antener un equilibrio entre ' ·' J 

apartado de evaluación eposo y acttvié:tii<I . Documentar resultados 

:~rilar hallazgos en not
e enfermería 

----------

' 

.. 



,. 
Rfttsgo de infección lteración del patrón del 

Ansiedad eterioro de la Integridad 
sueño tlsular y/o cutánea 

liminar en lo posible 
Aplicar protocolo de lavado de Evaluar causas alorar factores 
manos 

ctores que Interrumpan el 
desencadenantes ondicionantes uel\o 

Aplicación de precauciones espetar el sueño en Jo Favorecer un ambiente de ocumentar las 
1tándar osible confianza y seguridad aracterlsticas de las lesiones 

Áplicación de precauciones tilizar técnica de relajación ( Permitir que exprese sus 
valuar el grado del daño/ en 
aso de úlcera evaluar de basadas en la transmisión asaje de espalda) ideas 
cuerdo a Protocolo 

Evaluar características de mitar la ingesta de liquidas Responder al paciente en impiar con solución 
sondas drenajes y heridas ntes de dormir forma clara ntiséptica las lesiones 

Aplicar protocolos xplicar al paciente y familia 
Favorecer las visitas olocar apósitos limpios y relacionados a la prevención  importancia de dormir 

de Infecciones orarios adecuados fe miliares stériles 

Evaluar resultados de teración de la eliminació
Utilizar terapia recreativa 

antener lubricada piel y libre 
laboratorio urinaria uso de sonda e irritantes 

ijación segura de acuerdo a
so de dispositivos para 

Evitar comentarios que rotección de prominencias 
Aplicación de Manejo de NPT exo de paciente y 

incrementes su angustia seas / colchón de agua en 
ormatividad 

aso de mavor riesao 

Catéteres 
antener drenajes por arriba 

Apoyo psicológico 
ambios posturales 

del suelo ecuentes con horario 

Limpieza del sitio de inserción
rientar al paciente y familiar Desequilibrio nutrlclonal olocar apósitos 

de acuerdo a lo establecido 
en el manual de control 

obre uso y mantenimiento lngesta superior/ Inferior idrocoloides especlficos 

infecciones. 
el circuito cerrado egún indicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de seo de genitales en Evaluar factores dministración de antibióticos 
mantenimiento de terapia de acientes con catéter urinario condicionantes or indicación médica 
infusión 
Cambio de equipos de 

ocumentar en los registros 
ocumentar en los registros 

infusión de acuerdo al Sugerir interconsulta de otros línicos de enfermería 
protocolo de terapia de 

lnlcos características de profesionales de la salud aracteristicas de la lesión 
infusión 

 re sis 
utánea 

Riesgo de traumatismo Estreñimiento 
Vigilar si existe Intolerancia mplementar medidas de 

vascular a la dieta eguridad especifica 

Aplicar gula de valoración de valuar el grado de Peso diario y documentar Riesgo de aspiración 
venopunción onstipación 

Evaluar las consideraciones 
Educar al paciente y su familia

de la terapia intravenosa del ar masaje isoperlstáltico 
sobre una buena nutrición y/o valuar el estado de 
preferencias de acuerdo a onciencia 

paciente Dlaonóstlco 
\pllcar los estándares de 

avorecer la deambulaclón si Incontinencia 
. 1antenimiento y explicar al 

stá permitido ~1!!9flg¡r: 
alorar la via área 

- Óaciente y familia. 

Evaluar el sitio de punción por nsistir en la ingestade Evaluar el grado de antener equipo de succión y 
turno y documentar nota quidas incontinencia spiración listo 

Administración de 
ugerir dieta de alto residuo 

Evaluar lngesta de liquidas en
spiración de secreciones Componentes sanguineo horarios previos al sueño 

Verificar componente 
igl!!M: !!1 !!fecto d!! laxante§ 

Mantener limpia y seca la piel antener en posición 
sanguineo Valorar por turno emifowter I fowler. 

Antes de administrar ugerir la aplicación de enema
Cambio de pañal y lubricación valuar permeabilidad de la 

corro!;!Qrªr los datos ¡¡Qr 2 y/o laxantes en casos de 
de la piel NG narsonas mpacto fecal ( orden médica) 

Toma de signos vitales antes, Brindar educación al pacient
--

ocumentar caracterlsticas de 
durante y después de la iªrrea y familiares evaluand

ecreciones transfusión del componente capacidades de aorendlzaje 
eterioro de la ventilación 

Vigilar los primeros 15 
valuar posibles causas 

Riesgo de deterioro de la spontánea incapacidad por 
minutos comunicación verbal mantener la respiración 

soontánea 

Valorar presencia de valuar free. caracterlsticas Evaluar factores Otras medidas reacciones transfuslonales antidad condicionantes 

Documentar hallazgos en el 
ugerir dieta astringente 

Establecer un método de oma de estudios 
expediente clinico comunicación efectivo reoperatorios 

Nuevo riesgo del nivel d Enseñar al paciente y familia 

gllcemla Inestable roteger piel perianal métodos alternos de Vista médica 
comunicación 

Identificar factores de riesgo impieza Ineficaz de vfas 
de conocimiento y lo Confort Preparación para estudios de 

tratamiento aéreas gabinete o de laboratorio 

Mantener monitoreo de Identificar factores que 
glicemla capilar de acuerdo a 

valuación de estado de 
mejoren el bienestar del Voceo de código azul 

la indicación médica onciencia 
paciente de acuerdo a edad 

olocar en posición Fomentar la privacidad y dentificación del paciente 
Evaluar estado de conciencia 

emifowler confidencialidad del paciente cada vez que se le hace algún 
procedimiento 

· 'alorar la ingesta de uscultación de campos 
,imentos en horarios ulmonares Ofrecer cambios de posición 

Administración d
-------

hipoglucemiantes y/o insulin
spiración de secreciones Apoyarlo en la deatl)bulacl6rt .. -, .. ' ; ( ¡ ( 1 de acuerdo a indicació e ¡ 

médica c .. ,,J .. 
Educación al paciente 

Proporcionarle un ambienta·.
familiares sobre monitoria olocación de oximetria de 

seguro, confortable (sHhX¡, ·dieta, higiene, complicacione ulso .. 
l~didas seguridad 

repose!, etc.). 
-
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l. Necesidades universales 

Niveles de dependencia 
1.- Totalmente dependiente 
· .- Parcialmente dependiente 

:l.- Independiente 

Niveles de dependencia por 
tumo 
Oxigenación 
Hidratación 
Alimentación 
Eliminación 
Actividad y descanso 
Soledad e Interacción social 
Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

Matutino Vespertino 

Valoración clínica de enfermería A 
11. Ne~dades de desarrollo 160 

Nocturno 

111. Ne
Estado 

Actitud

Alergia

Obs

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

Somático 
Tipo Visceral 

Neuropático 
Herida 
Quemadura 
Trauma 

Nocicepción Infección 
Inflamación 

1 Irritación 
Otro 

-,{!,(' 

Continuo 
Duración Intermitente 

Asociado a: 
Alteración de signos vita
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Nliusea 
Vómito 
Comunicación 
Alimentación 

Repercusión en las Eliminación 
ADVH Movilidad 

Higiene 
Suef\o 

Escala visual análoga 
(0-10) 

F-l~tema de Enfermerí

Apoyo educativo 

Parcialmente compensat

Totalmente compensator

: .. ,; . ' ..... - .. 

. ' 

Protocolo de riesgo de caída 
Factores 

Problemas en el equilibrio. 

Incapacidad física que afecte la movilidad y/o la deambulacló

Problemas psiquiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
suicida. 

Estado de confusión, desorientación mental o crisis convulsiv

Post operados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o reposo prolongado. 

Antecedentes de hipotensión ortostática. 

Problemas en la visión. 

Menores de 6 af\os y mayores de 70 af\os 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
Parklnson. 

Antecedentes de haberse caído. 
Recibiendo substancias de los siguientes grupos de 

medicamentos: 

a. Psicotrópicos. 
b. Substancias tóxicas 
c. Antlhlpertenslvos 
d. Diuréticos 
e. Laxantes 

Otros (especificar): 

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
implementar protocolo de prevención de caldas 

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ningun
de 

de la piel 
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. ' 
Otros diagnósticos y estáQ:res 

• Diagnóstico de enfermería 
1 23 1 

Intervenciones de enfermería 

,. 



Diagnósticos y estándares clínicos de enfermerfa 

Conocimientos deficientes 

Aplicar el protocolo de 
identificación del paciente 

Explicar al paciente y su 
familia todos los 
procedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 
seguridad del área, brazaletes 
v Protocolos establecidos 
utilizar lenguaje claro y 
sencillo y orientar sobre el 
área aclarando sus 
Evaluar el grado de 
conocimiento con el evento 
actual 

Déficit de volumen de 
liquldoa 

lorar factores causales 

entificar datos de choque 

antener permeable los 
cesos vasculares 

stalar acceso venoso, 
ilizando vena de grueso 
libre 

inistración de soluciones 
dicadas 

Patrón respiratorio Ineficaz 

valuar patrón respiratorio 

osición semifowler / lowler 

dministración de 0 2 
uplementario por indicación 
édica 

valuar respuesta a las 
edidas implementadas 

ostrar técnicas de 
espiración fisiológicas 

Déficit de auto cuidaJ. tJ
so del orinal o cómodo 

sistir al paciente en la 
olocación y en el retiro 

antener limpia y seca la piel 
erianal 

Respetar individualidad y 
rivación 

Registrar caracteristicas de lo 
liminado 

Educar al paciente durante su 
estancia hospitalaria 

antener medidas de 
guridad en el uso de impieza Ineficaz de laa vfas Baño 

~··~---~~~·~~~~-~~t--+~ ~b~aso:;_;:de"""'ln~ ~-+~-1-~1---+~~~~-aé 1-~1---+~~~~~~~~~~~+-
valuar estado de mucosas valuación de estado de Baño de esponja o asistencia Identificar necesidades

especificas de capacitación rgencia de la piel onciencia ara el baño de regadera 

Riesgo de calda olocar en posición Respetar individualidad y 
emlfowler privacidad antener nonno termia 

r--~~~~~~~~~~~-r ~~~~~~~~~1---+ ~~~~~~~~~-1-~-1 ~~~~~~~~~~1---+

Evaluar factores de riesgo de
ca ida 

Evaluar factores del entorno 

uscultaclón de campos Asistir en el peinado/ aseo de 
ulmonares avidades ontrol de liquldos 

oma de estudios de Mantener seca y lubricada la 
boratorio spiración de secre<;lones iel 

Aplicar protocolo de Excesos de volumen de olocación de oxilTlftría de Déficit de auto cuidado 

preven~:ió~n:_d~e::_:c:a:kl:a: --!_-l-~~~_:_':'q~u:ld:o:•:_ u~lso::_~~~~~~~~~-l-~-1---l~- =rre:=g=lo=pe==r=s=o=na=I:__~·
Visitar continuamente al
paciente 

Asistir al baño y deambulación
al paciente, (no dejarlo solo
en el bañol 

Mantener objetos personales
cerca del paciente 

>--.r al paciente y a la
de las medidas de

seguridad a implementar 

Aplicar protocolo de
contención previa autorizació
e indicación de ser necesario 

Riesgo alergia 

Evaluar historial de alergias 
del paciente 

Antes de la ministración de 
medicamentos y/o aplicación 
se substancias investigar la 

~istencia de aleraias 
En caso de reacción alérgic
informarle al paciente la
substancia administrada 

Alergia 

valuación de signos vitales 

onltóreo cardiaco es caso 
e ser necesario 

uscultación de campos 
ulmonares 

valuar presencia de edema 

ontrol estricto de liquidas 

romover la movilización y 
eambutaclón 

eso diario y registro 

Deterioro de la movllldad 
ffslca 

alorar grado de movilidad y/
 factores que condicionan 
mltantes.(dlsoosltlvos) 

valuar circulación periférica 
oloración y pulsos distales. 

Riesgo de choque 

Evaluar estado de conciencia 

Evaluar estado 
hemodlnámlco 

Tomar medidas de prevención 
aviso al médico Ir.te o 
activación del sistema 
nstitucional aue se tenoan 

Identificar factores de riesgo 

Valorar medidas de seguridad 
con tratamiento con 
anticoa11ulantes. 
Valorar presencia de 
sangrado en drenajes o 
heridas 

Documentar 

Dolor 

Valoración del paciente con 
dolor con la escala verbal 

Ayudar al arreglo del paciente, 
 su vestido 

Proporcionar bata para de 
ambulación 

Alimentación 

Colocar en posición fowler o
emifowler 

Evaluar la capacidad de 
masticación y deglución 

Asistir al paciente durante la 
ngesta 

Valorar la aceptación y 
tolerancia de los alimentos 

Orientar a la familia sobre 
asistencia a la alimentación 

Náusea 

Identificar factores 
desencadenantes análoaa · 

~------··~~~~~~~~~ -+~~~~~~~~~~~~1- -'""'""'~~~~~~~~- +~~~~~~~~--~----1  

Colocar brazalete de 
identificación de color amarillo

Documentar en los registros 
cllnicos del expediente y en el
kárdex el tioo de alel'Qia 
Colocar la tarjeta de 
i · ación de alergias en la

del exoediente clínico
de la ministración de 

medicamentos y/o aplicación 
se substancias investigar la 
existencia de alergias 
conocidas. 

valuar la presencia de dolor.

plicación de ejercicios 
ctivos y pasivos. 
ducar al oaciente v familiar 

.¡le dispositivos que 
:¡¡~ud~ a la movilidad 
 , .. 
?' .. : 
antlir1er Ja alineación del 

~~º· .. . ,· . 
 -

Manejo oportuno del dolor 

Aplicar fármacos según 
prescripción médica 

Realizar valoración continua 
del dolor hasta lograr 
respuesta efectiva 

Aplica medidas no 
farmacológicas (posición 
antlálgicos, calor, frió) 

Posición semttowler 

Sugerir el uso de medios 
físicos (hielo, agua) 

Ministración de medicamentos
prescritos 

En caso de vómito valorar sus 
características 

Hipotermia / Hipertermia llllzar-:vloj de cambios de Vigila la efectividad del Deterioro de la deglución 
~·--~~~~~~~~~;-~1---+~ clón~~·~~~~~~~~+-~+- ""a~co=-ao==ll~ic~a~d ..-1-~+-~1--~~~~~~~~~~  

Realizar curva térmica 
roporcionar confort al Da orientación al paciente y 

familiar sobre medidas de 
aciente control del dolor 

Explicar los procedimientos EviÍar zanas de. preslbn po}- Notificar a su médico 
realizaren caso de aplica

Vigilar estado de conciencia 

Evaluar factores de riesgo 
medios físicos i~movilldad cualquier eventualidad 
-'-'º=""'-.=c-=-=-=-~·~~~~-- i:-'."1éa~n~za~r-a~ct~M~d~ --1~-1-~+-~~~~~~~~~~~-1-~+-~ ió_n_s_e_m~if~o-wt~e-r_c_o_n

Evaluar la respuesta al l1V<llwcramlento. educaflvp. 8;¡ Aplicar protocolo de manejo alimentos y administración de
tratamiento ainlíra · ., . . . , del dolor fármacos 

~·~--~·~~~~~--~~-1- '"""~~~~~~~~~-1-~ ~~~~~~~~--1~-+-~+"' c=;'-=.:o~~~~~~~~+  

ntener un equilibrio entre 1 1 1 Documentar en nota en el 
apartado de evaluación eí><>So y ac\lvidad Documentar resultados ; 1 

ocumentar hallazgos en not  . 

~-----·~~~~~~~~ e_n_fe_rme~_r ~~~~~~~~~~~~~~~ ~~~~-.~~~~~~~~  
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Riesgo de Infección 
Alteración del patrón del

Ansiedad 
eterioro de la Integridad

. sueño tisular y/o cutánea 

' Eliminar en lo posible 
Aplicar lirotocoki de lavado de factores que interrumpan el Evaluar causas alorar factores 
manos sueño desencadenantes ondicionantes 

-
Aplicación de precauciones Respetar el sueño en lo Favorecer un ambiente de ocumentar las 

1tándar posible confianza y seguridad aracterísticas de las lesiones 

Aplicación de precauciones Utilizar técnica de relajación ( Permitir que exprese sus valuar el grado del daño/ en 

basadas en la transmisión masaje de espalda) Ideas 
aso de úlcera evaluar de 
cuerdo a protocolo 

Evaluar características de Limitar la ingesta de liquldos Responder al paciente en impiar con solución 
sondas drenajes y heridas antes de dormir forma clara ntiséptica las lesiones 

Aplicar protocolos Explicar al paciente y familia 
Favorecer las visitas olocar apósitos limpios y relacionados a la prevención la importancia de dormir 
familiares stériles 

de Infecciones horarios adecuados 

Evaluar resultados de lteración de la eliminació
Utilizar terapia recreativa 

antener lubricada piel y libre 
laboratorio urinaria uso de sonda e irritantes 

Fijación segura de acuerdo a
so de dispositivos para 

Evitar comentarios que rotección de prominencias 
Aplicación de Manejo de NPT sexo de paciente incrementes su angustia seas I colchón de agua en 

normativldad aso de mavor riesao 

Catéteres 
Mantener drenajes por arriba

Apoyo psicológico 
ambios posturales 

del suelo ecuentes con horario 

Limpieza del sitio de inserción 
Orientar al paciente y familiar olocar apósitos de acuerdo a lo establecido Desequilibrio nutrlclonal 

en el manual de control sobre uso y mantenimiento 
lngesta superior/ Inferior 

idrocoloides especificos 

infecciones. del circuito cerrado egún indicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de Aseo de genitales en Evaluar factores dministración de antibióticos 
mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urinario condicionantes or Indicación médica 
infusión 
Cambio de equipos de 

Documentar en los registros 
ocumentar en los registros

infusión de acuerdo al 
clinlcos características de 

Sugerir interconsulta de otros inlcos de enfermería
protocolo de terapia de 

u res is 
profesionales de la salud aracterísticas de la lesión

infusión utánea 

Riesgo de traumatismo 
Estreñimiento 

Vigilar si elCiste intolerancia mplementar medidas de
vascular a la dieta eguridad especifica 

Aplicar gula de valoración de Evaluar el grado de Peso diario y documentar Riesgo de aspiración venopunción constipación 

Evaluar las consideraciones 
Educar al paciente y su familia 

de la terapia intravenosa del !;lar masaje isoperistálllco 
sobre una buena nutrición y/o valuar el estado de 
preferencias de acuerdo a onciencia 

paciente Diaonóstico 
\plicar los estándares de Favorecer la deambulaclón si Incontinencia 

.. nantenimiento y explicar al 
está permitido ~l!!Sil!!S!Ci 

alorar la vla área 
oaciente v familia. 

Evaluar el sitio de punción por Insistir en la ingestade Evaluar el grado de antener equipo de succión y
turno y documentar nota llquklos incontinencia spiración listo 

Administración de 
Sugerir dieta de alto residuo Evaluar ingesta de liquidas en 

spiración de secreciones Componentes sangulneos horarios previos al sueño 

Verificar componente 
V¡gll!t[ !!1 efectQ de laxaoltt§ 

Mantener limpia y seca la piel. antener en posición 
sanguineo Valorar por tumo emifowler I fowler. 

Antes de administrar Sugerir la aplicación de enema
Cambio de pallal y lubricación valuar permeabilidad de la corrot!Qrar !Qs dalo§ 112r 2 y/o laxantes en casos de 

oersonas imoacto fecal (orden médica) de la piel NG 

Toma de signos vitales antes, Brindar educación al paciente
ocumentar características dedurante y después de la Diarrea y familiares evaluando

ecreciones transfusión del comoonente cAruocidades de aprendizaje 
eterioro de la ventilación 

Vigilar los primeros 15 
Evaluar ·posibles causas 

Riesgo de deterioro de la spontánea incapacidad por 
minutos comunicación verbal antener la respiración 

soontánea 

Valorar presencia de Evaluar free. características Evaluar factores 
Otras medidas reacciones transfusionales cantidad condicionantes 

Documentar hallazgos en el 
Sugerir dieta astringente Establecer un método de oma de estudios 

expediente clínico comunicación efectivo reoperatorios 

Nuevo riesgo del nivel de Enseñar al paciente y familia 

gllcemla inestable 
Proteger piel perianal métodos alternos de ista médica 

comunicación 
Identificar factores de riesgo Limpieza ineficaz de vlas reparación para estudios de de conocimiento y lo Confort 
tratamiento aéreas abinete o de laboratorio 

Mantener monitoreo de Identificar factores que Evaluación de estado de glicemia capilar de acuerdo a 
conciencia mejoren el bienestar del oceo de código azul 

la indicación médica paciente de acuerdo a edad 
dentificación del paciente 

Evaluar estado de conciencia Colocar en posición Fomentar la privacidad y 
semilowter confidencialidad del paciente ada vez que se le hace algún

rocedimiento 
'lalorar la ingesta de Auscultación de campos 

Ofrecer cambios de posición .limentos en horarios pulmonares 
r. ,. 

Administración de
~ -· '--' 

; J ,,,,,., 
hipoglucemiantes y/o insulina .,_. loh'i 

¡ 

de acuerdo a indicación Aspiración de secreciones Apoyarlo en la deambulación 

médica 
Educación al paciente y
familiares sobre monitoria, Colocación de oximetria de Proporcionarle un ambi~te: 

dieta, higiene, complicaciones pulso seguro, confortable (sillón, 

y medidas seguridad reposet, etc.). 
----
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Valoración cllnlca de enfermería .. .i:., 
l. Necesidades universales 

·eles de dependencia 
. otalmente dependiente 

2.- Parcialmente dependiente 
3.- Independiente 

Niveles de dependencia por 
tumo 

Oxigenación 
Hidratación 
Alimentación 
Eliminación 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

Actividad y descanso 
Soledad e interacción social 
Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

111. Nec
Estado 

11. Nec~des de desarrollo 163 

--

Actitud:  _ 

Alergias --

Observaciones~:--------------------------------------------------------------~ 

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

1 

I! 
Matutino Vespertino 

o 
:e 

Somático 
Tipo Visceral 

Neuropátlco 
Herida 
Quemadura 
Trauma 

Nocicepción Infección 
Inflamación 
Irritación 
Otro 
Continuo 

Duración Intermitente 
Asociado a: 
Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 
Comunicación 
Alimentación 

Repercusión en las Eliminación 
ADVH Movilidad 

Higiene 
Sueño 

Escala visual análoga 
(0-10) 

'ma de Enfermería 

Mafutiii~ · Vespertino Nocturno 

Apoyo educativo 

Parcialmente compensatorio 

Totalmente compensatorio 

:~ i ..... 

•' 

Protocolo de riesgo de caída 
Nocturno Factores TM TV TN 

Problemas en el equilibrio. 

Incapacidad flslca que afecte la movilidad y/o la deambulación. 

Problemas psiquiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
suicida. 

Estado de confusión, ~orientación mental o crisis convulsivas. 

Post operados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o reposo prolongado. 

Antecedente$ de hipotensión ortostática. 

Problemas en la visión. 

Menores de 6 allos y mayores de 70 años 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
Parklnson. 

Antecedentes de haberse caldo. 

Recibiendo sultstancias de los siguientes grupos de 
medicamentos: 

a. Psicotrópicos. 
b. Substancias tóxicas 
c. Antlhlpertensivos 
d. Diuréticos 
e. Laxantes 

Otros (especificar): 

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
Implementar protQcolo de prevención de caldas 

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ninguna 
de estas situaciones 

 piel 



Otros diagnósticos y estár
1
;rres ,. 

,,, .-------º_ia_g_n_ó_s_tic_o_d_e_e_n_fe_r_m_e_r_rá-_. ___ n_c_io_n_e_s_d_e_e_n_f_e_rm_er_ía ________ _ 
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Diagnósticos y estándares clinlcos de enfermería 

Conocimientos dellclantes Déficit de volumen de 
llquldoa 

Patrón reeplratorto Ineficaz Déllctt de auto cuidado M V NI 

Aplicar el protocolo de 
alorar factores causales valuar patrón respiratorio U§Q !;!el Qrinal o 2Qm~o (jJ 1 

identificación del paciente 

Explicar al paciente y su Asistir al paciente en la 
familia todos los dentificar datos de choque osición semifowler I lowler colocación y en el retiro 
procedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 

antener permeable los 
dministración de 0 2 Mantener limpia y seca la piel 

seguridad del área, brazalete
ccesos vasculares 

uplementario por indicación peri anal 
v orotocolos establecidos édica 
Utilizar lenguaje claro y nstalar acceso venoso, valuar respuesta a las Respetar Individualidad y 
sencillo y orientar sobre el tilizando vena de grueso 

edidas implementadas privación 
área aclarando sus alibre 
Evaluar el grado de 

inistración de soluciones ostrar técnicas de Registrar caracterlsticas de lo 
conocimiento con el evento 
actual ndicadas espiración fisiológicas eliminado 

~-

antener medidas de Educar al paciente durante su
eguridad en el uso de 

impieza Ineficaz de las vlas 
Baño estancia hospitalaria 

ombas de infusión aérea• 

identificar necesidade valuar estado de mucosas valuación de estado de Baño de esponja o asistencia 
especificas de capacitación urgencia de la piel onciencia para el baño de regadera 

Riesgo de calda Mantener normo termia olocar en posición Respetar individualidad y 
emifowler privacidad 

Evaluar factores de riesgo d
ontrol de liquidas 

uscultación de campos Asistir en el peinado/ aseo de 
caída ulmonares cavidades 
--

Evaluar factores del entorno oma de estudios de 
spiración de secreciones 

Mantener seca y lubricada la 
aboratorio piel 

Aplicar protocolo d Excesos de volumen de olocación de mcimetrla de Déficit de auto cuidado 
prevención de caldas llquldos ulso vei¡tido y_ arr~lo 11ersonal 

Visitar continuamente 
Evaluación de signos vitales Riesgo de choque 

Ayudar al arreglo del paciente, 
paciente y su vestido 

Asistir al baño y deambulació
Monltoreo cardiaco es caso Proporcionar bata para de al paciente, (no dejarlo sol
de ser necesario Evaluar estado de conciencia ambulación en el baño) 

Mantener objetos personale Auscultación de campos Evaluar estado Alimentación 
cerca del paciente pulmonares hemodinámico 

ar al paciente y a 
Tomar medidas de prevención 
aviso al médico tratante o Colocar en posición fowler o 

lia de las medidas d Evaluar presencia de edema activación del sistema semifowter 
seguridad a implementar 

nstltucionai oue 8e tenaan 
Aplicar protocolo d Evaluar la capacidad de contención previa autorizació Control estricto de liquidas dentificar factores de riesgo 
e indicación de ser necesari masticación y deglución 

Promover la movilización y 
Valorar medidas de seguridad 

Asistir al paciente durante la Riesgo alergia con tralamiento con 
deambulación antlcoaoulantes. ingesta 

Evaluar historial de alergias Valorar presencia de Valorar la aceptación y 
del paciente 

Peso diario y registro sangrado en drenajes o 
tolerancia de los alimentos 

heridas 
Antes de la ministración de 
medicamentos y/o aplicación Deterioro de la movilidad 

Documentar 
Orientar a la familia sobre 

se substancias investigar la ffslca asistencia a la alimentación 
~stencia de aler11ias 

En caso de reacción alérgi Valorar grado de movilidad y/
informarle al paciente o factores que condicionan Dolor Náusea 
substancia administrada limitantes.(disoositlvos) 

Evaluar circulación periférica 
Valoración del paciente con Identificar factores Alergia dolor con la escala verbal 

coloración y pulsos distales. análnna desencadenantes 
-

Colocar brazalete de 
Evaluar la presencia de dolor. Manejo oportuno del dolor Posición semifowter 

identificación de color amarill

Documentar en los registros Aplicación de ejercicios Aplicar fármacos según Sugerir el uso de medios 
clinicos del expediente y en activos y pasivos. prescripción médica físicos (hielo, agua) 
kárdex el tioo de aleraia Educar al oaclente v familiar 

.ar la tarjeta de Uso de dispositivos que 
Realizar valoración continua Ministración de medicamentos 

ficación de alergias en del dolor hasta lograr 
ta del expediente cllnic ayuden a la movilidad respuesta efectiva 

prescritos 

de la ministración de / ! 
medicamentos y/o aplicación

f.l¡¡ntener la alineación del 
Aplica medidas no En caso de vómito valorar sus 

se substancias investigar la ciier¡)oi., farmacológicas (posición caracterlsticas 
existencia de alergias , antiálglcos, calor, frió) 
conocidas. 

 UtHii¡ar .. relaj c:le cambios de Vigila la efectividad del Hipotermia I Hipertermia 
;.,.,~icic'>ri · , fármaco aolicado 

Deterioro de la deglución 
,___ 

PÍ<ipon;lonar ~ontort al 
Da orientación al paciente y 

Realizar curva térmica familiar sobre medidas de Vigilar estado de conciencia 
pilcié!'t~ ' .. control del dolor 

Explicar los procedimientos ··-
:~ l!br.¡as de presión por Notificar a su médico realizaren caso de aplic
~Villé!ad cualquier eventualidad 

Evaluar factores de riesgo 
medios físicos 

Evaluar la respuesta al Realizar actividades con Aplicar protocolo de manejo 
Posición semifowler con 

involucramlento educativo a la alimentos y admlnistrac:6P;ide tratamiento famni8 - - · - · - · del dolor fármal!éls f '. n ... ) ' ; ,"' 
~----

 
...... 

Documentar en nota en el t,.'1a1Jtl1'11¡r un eqWHb~o entre Documentar resultados apartado de evaluación ~pOIW y aatNidait·• ' 
----· 

;~tar,Mll~_enn~
de enfermería .. " • 
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Riesgo de Infección Alteración del patrón del 
Ansiedad Deterioro de la Integridad 

sueño tisular y/o cutánea 

Aplicar protocolo de lavado de Eliminar en lo posible 
valuar causas Valorar factores factores que interrumpan el 

·e1°s sueño esencadenantes condicionantes 

'' . , 1_ •• -¡,ación de precauciones Respetar el sueño en lo avorecer un ambiente de Documentar las 
'ést ndar posible onfianza y seguridad caracterlsticas de las lesiones 

Aplicación de precauciones Utilizar técnica de relajación ( ermitir que exprese sus Evaluar el grado del daño/ en 
caso de úlcera evaluar de basadas en la transmisión masaje de espalda) eas 
acuerdo a orotocolo 

Evaluar características de Limitar la ingesta de líquidos esponder al paciente en Limpiar con solución 
sondas drenajes y heridas antes de dormir rma clara antiséptica las lesiones 

Aplicar protocolos Explicar al paciente y familia 
avorecer las visitas Colocar apósitos limpios y relacionados a la prevención la importancia de dormir 

de Infecciones ·• horarios adecuados miliares estériles 

Evaluar resultados de Alteración de la eliminació
tilizar terapia recreativa 

Mantener lubricada piel y libre 
laboratorio urinaria uso de sonda de Irritantes 

'~ Fijación segura de acuerdo a
Uso de dispositivos para 

vitar comentarios que protección de prominencias 
Aplicación de Manejo de NPT sexo de paciente y crementes su angustia óseas I colchón de agua en 

normatividad 
caso de mavor riesao 

Mantener drenajes por arriba Cambios posturales 
Catéteres poyo psicológico del suelo frecuentes con horario 

Limpieza del sitio de inserción 
Orientar al paciente y familiar Colocar apósitos de acuerdo a lo establecido Desequlllbrlo nutrlclonal

en el manual de control sobre uso y mantenimiento ngesta superior/ Inferior hidrocoloides especificas 

infecciones_ del circuito cerrado según indicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de Aseo de genitales en valuar factores Administración de antibióticos 
mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urinario ondicionantes por indicación médica 
infusión 
Cambio de equipos de 

 Documentar en los registros 
Documentar en los registros 

infusión de acuerdo al 
cllnicos características de 

ugerir interconsulta de otros clínicas de enfermeria 
protocolo de terapia de resis 

rofesionales de la salud características de la lesión 
infusión cutánea 

Riesgo de traumatismo 'fh. Estreñimiento igilar si existe intolerancia Implementar medidas de 
vascular  la dieta seguridad especifica 

Aplicar guia de valoración de E~uar el grado de eso diario y documentar Riesgo de aspiración venapunclón co"'lpación 

Evaluar las consideraciones < ducar al paciente y su familia

de la terapia Intravenosa del Dar riiasaie isoperistáltlco 
obre una buena nutrición y/o Evaluar el estado de 
referencias de acuerdo a conciencia ·iente i1 laanóstico 

\ ...... ,,iicar los estándares de Favorél:Íer la deambulaclón si Incontinencia 
mantenimiento y explicar al 

está peÍÍnltido Esl!!!Olflcar: Valorar la vía área 
oaciente v familia. 

Evaluar el sitio de punción por Insistir en,;ta ingesta de valuar el grado de Mantener equipo de succión y 
tumo y documentar nota líquidos continencia aspiración listo 

Administración de 
Sugerir d~ de alto residuo 

valuar ingesta de llquidos en
Aspiración de secreciones Componentes sangufneos orarios previos al sueño 

Verificar componente 
V19ilar gl gf~o dg laxantg§ 

antener limpia y seca la pie Mantener en posición 
sanguíneo alorar por tumo semifowler I fowler. 

Antes de administrar Sugerir la aplicación de enema
ambio de pafia! y lubricación Evaluar permeabilidad de la corroborar los datos ¡¡Qr 2 y/o laxantes en casos de 

nerson"" imoacto f~ e orden médica) e la piel SNG 

Toma de signos vitales antes, rindar educación al pacient
Documentar caracterlsticas de durante y después de la Diarrea  familiares evaluand

transfusión del componente aoacidades de aorendlzaie secreciones 

Deterioro de la ventilación 
Vigilar los primeros 15 

Evaluar posibles causas 
Riesgo de deterioro de la espontánea incapacidad por 

minutos comunicación v•bal mantener la respiración 
esoontánea 

Valorar presencia de Evaluar free. caracterlsticas valuar factores Otras medidas reacciones transfusionales cantidad ondicionantes 

Documentar hallazgos en el 
Sugerir dieta astringente stablecer un método de Toma de estudios 

expediente cllnica omunicación efectivo preoperatorios 

nseñar al paciente y familia Nuevo riesgo del nivel de
gllcemia Inestable Proteger piel pe¡ianal étodos alternos de Vista médica 

omunicación 
Identificar factores de riesgo 

-

de conocimiento y lo 
Limpieza Ineficaz de vias

Confort Preparación para estudios de 

tratamiento aéreas gabinete o de laboratorio 

Mantener monitoreo de dentificar factores que Evaluación de estado de glicemia capilar de acuerdo a 
conciencia ejoren el bienestar del Voceo de código azul 

la indicación médica aciente de acuerdo a edad 
Identificación del paciente 

Evaluar estado de conciencia Colocar en posición omentar la privacidad y ,
cada vez que se le hace algún semifowler onfidencialidad del paciente ·- orocedimiento 

' ''orar la ingesta de 
-

Auscultación de campos 
frecer cambios de posiciór{;.. mentes en horarios pulmonares 

-diAdministración 
hipoglucemiantes y/o insulina

Aspiración de secreciones poyarlo en la deambulación de acuerdo a indicación i' r[ "1 ("\ ) ::11 :• médica 'J '-' '·-· M•• 

Educación al paciente -y 
roporcionarle un ambiente -familiares sobre monitoria, Colocación de oximetría de 

dieta, higiene, complicaciones pulso eguro, confortable (sillón, 

1 y medidas seguridad epose!, etc.). 
" "
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l. Necesidades universales 

Niveles de dependencia 
l.- Totalmente dependiente 
2.- Parcialmente dependiente 
3.- Independiente 

Niveles de dependencia por 
tumo 
Oxigenación 
Hidratación 
Alimentación 
Eliminación 
Actividad y descanso 
Soledad e interacción social 
Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

Valoración cUnlca de enfermería 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

.inah1 
11. Nece..d'ades de desarrollo 

1 f-} [\ 
-

111. Necesida
Estado Genera ------

Actitud: Norm nio: __ _ 

Alergias: Med -------

ObS<!rvaciones ----~ 

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

1 
Somático 

Tipo Visceral 
Neuropático 
Herida 
Quemadura 
Trauma 

Nocicepción Infección 
Inflamación 
Irritación 
Otro 
Continuo 

Duración Intermitente 
Asociado a: 
Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 
Comunicación 
Alimentación 

Repercusión en las Eliminación 
ADVH Movilidad 

Higiene 
Suello 

Escala visual análoga 
(0-10) 

·~tema de Enfermerla 

Apoyo educativo 

Parcialmente compensatorio 

Totalmente compensatorio 

-":"'· ·.· 

.. 
Matutino 

~
Matutino Vespertino 

:

Vespertino Nocturno 

Protocolo de riesgo de caída 
Nocturno Factores 

Problemas en el equilibrio. 

Incapacidad flsica que afecte la movilidad y/o la deambulación. 

Problemas psiquiátricos, agitados, deprimidos o con riesgo 
suicida. 

Estado de confusión, desorientación mental o crisis convulsivas. 

Post operados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o reposo prolongado. 

Antecedentes de hipotensión ortostática. 

Problemas en la visión. 

Menores de 6 allos y mayores de 70 allos 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
Parklnson. 

Antecedentes de haberse caldo. 

Reciblen<lo substancias de los siguientes grupos de 

medicamentos: 

a. Psicotrópicos. 
b. Substancias tóxicas 
c. Antlhipertensivos 
d. Diuréticos 
e. Laxantes 

Otros (especificar): 

Alto riesgo: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
implementar protocolo de prevención de caldas 

Bajo riesgo: Cualquier paciente, aún cuando no tenga ninguna 
de estas situaci!)nes 

a piel 



Otros diagnósticos y estáf 1;~res 
Diagnóstico de enfermería~. 

1n1 
lntervencioneS-í:le enfermería 

1----------------------jl---------------------------------
('· .f .. T ,' \ ') ./ ~) 

--~---------------'-----------------------_.....--~~~,~-~--~ 
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Diagnósticos y estándares clínicos de enfermería 

Conocimientos deftclentea M V N 
Déficit de volumen de M V N llquldoa 

Patrón respiratorio Ineficaz M V N Déficit de auto cuidado M V N 

Aplicar el protocolo de 
Valorar factores causales valuar patrón respiratorio so del orinal Qá<ómodo j (j 7 identificación del paciente 

Explicar al paciente y su sistir al paciente en la 
familia todos los Identificar datos de choque osición semifowler I fowler olocación y en el retiro 
orocedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 

Mantener permeable los 
dministración de o, antener limpia y seca la piel 

seguridad del área, brazaletes 
accesos vasculares 

uplementario por indicación eri anal v orotocolos establecidos édica 
Utilizar lenguaje claro y Instalar acceso venoso, 

Evaluar respuesta a las espetar individualidad y 
sencillo y orientar sobre el utilizando vena de grueso 

medidas implementadas rivación 
área aclarando sus calibre 
Evaluar el grado de 

Ministración de soluciones Mostrar técnicas de egistrar caracterlsticas de lo 
conocimiento con el evento 
actual indicadas espiración fisiológicas liminado 

Educar al paciente durante su Mantener medidas de Limpieza Ineficaz de las vías
seguridad en el uso de filíQ estancia hospitalaria 
bombas de infusión aéreas 

Identificar necesidades Evaluar estado de mucosas Evaluación de estado de año de esponja o asistencia 
especificas de capacitación turgencia de la piel onciencia ara el baño de regadera 

Riesgo de calda Mantener normo termia Colocar en posición espetar individualidad y 
semifowler rivacidad 

f-

Evaluar factores de riesgo de 
Control de llquidos Auscultación de campos sistir en el peinado/ aseo de 

calda pulmonares avidades 
~· 

Evaluar factores del entorno Toma de estudios de 
Aspiración de secreciones 

antener seca y lubricada la 
laboratorio iel 

Aplicar protocolo de Excesos de volumen de Colocación de oximetria de éficit de auto cuidado 
prevención de caldas llqukloa pulso estido Y. arr!!JllO Q!!rsonal 

Visitar continuamente al Evaluación de signos vitales Riesgo de choque 
yudar al arreglo del paciente, 

paciente  su vestido 

Asistir al baño y deambulación 
Mol'litoreo cardíaco es caso roporcionar bata para de al paciente, (no dejarlo solo Evaluar estado de conciencia 

en el baño) de ser necesario mbulación 

Mantener objetos personales Auscultación de campos Evaluar estado 
limentación cerca del paciente pulmonares hemodinámlco 

ar al paciente y a la Tomar medidas de prevención

1a de las medidas de Evaluar presencia de edema aviso al médico tralante o olocar en posición lowler o 
activación del sistema emifowler seguridad a implementar 
lnstltucional aue se tenaan 

Aplicar protocolo de 
valuar la capacidad de contención previa autorización Control estricto de llquidos Identificar factores de riesgo 
asticación y deglución e indicación de ser necesario 

Promover la movilización y 
Valorar medidas de seguridad

sistir al paciente durante la Riesgo alergia 
deambulación con tratamiento con ngesta antlcoaaulantes. 

Evaluar historial de alergias  Valorar presencia de alorar la aceptación y Peso diario y registro sangrado en drenajes o 
del paciente 

heridas 
olerancia de los alimentos 

Antes de la ministración de 
medicamentos y/o aplicación Deterioro de la movllldad

Documentar 
Orientar a la familia sobre 

se substancias investigar la ffalca sistencia a la alimentación 
existencia de alergias 
En caso de reacción alérgica Valorar grado de movilidad 
informarle al paciente la o factores que condicionan Dolor Náusen 
substancia administrada limitantes. ( disoositivos) 

Evaluar circulación periféric
Valoración del paciente con dentificar factores Alergia 

coloración y pulsos distales. dolor con la escala verbal desencadenantes 
análoaa 

Colocar brazalete de 
Evaluar la presencia de dolo Manejo oportuno del dolor Posición semilowler 

identificación de color amarillo 
-· 

Aplicación de ejercicios Documentar en los registros 
Aplicar fármacos según Sugerir el uso de medios 

clínicos del expediente y en el activos y pasivos. 
prescripción médica ísicos (hielo, agua) 

kárdex el tiP<> de alemia Educar al oaciente v familiar
Colocar la tarjeta de 

Uso de dispositivos que 
Realizar valoración continua Ministración de medicamentos

.ficación de alergias en la del dolor hasta lograr 
ta del exoediente clínico ayuden a la movilidad respuesta electiva prescritos 

s de la ministración de 
medicamentos y/o aplicación Aplica medidas no 

Mantener la alineación del En caso de vómito valorar sus
se substancias investigar la 

cuerpo. 
farmacológicas (posición caracterlslicas 

existencia de alergias antlálglcos, calor, frió) 
conocidas. 

flipotermla / Hipertermia ,Oll)izar reloj de cambios de Vigila la efectividad del Deterioro de la deglución 
~ón. fármaco aoHcado 

~--~--

Da orientación al paciente y 
Realizar curva térmica , ~oJonar confort al familiar sobre medidas de Vigilar estado de conciencia 

_::P~ rite control del dolor 
Explicar los procedimientos a ~vttar zdtias de presión por realizaren caso de aplicar Notificar a su médico Evaluar factores de riesgo 
medios fisicos Jtimoyülclad cualquier eventualidad 

Evaluar la respuesta al flealjzar actividades con Aplicar protocolo de manejo 
Posición semifowler con 

• inVolucramiento educativo a alimentos y administración de
tratamiento del dolor ·familia fárroac.os • .. .. , 
Documentar en nota en el Mantener un equilibrio entre ' I . ~ 

Documentar resultados ... '·· , .. .A : 
apartado de evaluación repo$O y Mfl\lidad: . : ' ,'.). 

. Documentar hallazgos en n
de: enfei'merla '. ' • --

.. 



-
Riesgo de infección 

Alteración del patrón del 
Ansiedad 

eterioro de la Integridad 
sueño tisular y/o cutánea 

-· 
Eliminar en lo posible 

 

Aplicar protocolo de lavado de actores que interrumpan el aluar causas alorar factores 
manos 

uelio sencadenantes ondicionantes 

. '.\plicaciáfi de precaucior¡es espetar el sueño en lo vorecer un ambiente de ocumentar las 
estándar,. osible nfianza y seguridad aracterísticas de las lesiones 
-------------~--

valuar el grado del daño/ en Aplicación de precauciones Utilizar técnica de relajación ( rmitir que exprese sus aso de úlcera evaluar de basadas en la transmisión masaje de espalda) as cuerdo a orotocolo 
-· 

Evaluar caracterlsticas de imitar la ingesta de llquldos sponder al paciente en mpiar con solución 
sondas drenajes y heridas ntes de dormir ma clara ntiséptica las lesiones 

Aplicar proiocolos Explicar al paciente y familia 
-

vorecer las visitas olocar apósitos limpios y relacionados a la prevención a importancia de dormir 
miliares stériles de Infecciones orarios adecuados 

Evaluar resultados de lteración de la eliminación
ilizar terapia recreativa 

antener lubricada piel y libre 
laboratorio urinaria uso de sonda e Irritantes 

ijación segura de acuerdo a 
so de dispositivos para 

itar comentarios que rotección de prominencias 
Aplicación de Manejo de NPT exo de paciente y rementes su angustia seas I colchón de agua en 

ormatividad 
so de mavor riesao -----

Catéteres 
Mantener drenajes por arriba 

oyo psicológico 
ambios posturales 

del suelo ecuentes con horario 

limpieza del sitio de inserción 
de acuerdo a lo establecido rientar al paciente y familiar esequilibrio nutrlcional olocar apósitos 

en el manual de control obre uso y mantenimiento gesta superior/ Inferior
idrocoloides especfficos 

infecciones. el circuito cerrado egún indicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de seo de genitales en aluar factores dministración de antibióticos 
mantenimiento de terapia de acientes con catéter urinario ndicionantes or indicación médica 
infusión 
Cambio de equipos de Documentar en los registros 

ocumentar en los registros 
infusión de acuerdo al 

llnlcos características de 
gerir interconsulta de otros inicos de enfermería 

protocolo de terapia de ofesionales de la salud racterísticas de la lesión 
infusión resls utánea 

Riesgo de traumatismo 
Estreñimiento 

gilar si existe intolerancia plementar medidas de 
vascular a dieta eguridad especHica 

Aplicar guia de valoración de Evaluar el grado de so diario y documentar Riesgo de aspiración venopunción constipación 

Evaluar las consideraciones 
ucar al paciente y su familia
bre una buena nutrición y/o valuar el estado de 

de la terapia intravenosa del Dar masaje isoperlstáltlco eferencias de acuerdo a onciencia paciente agnóstico 
\plicar los estándares de 

avorecer la deambulaclón si Incontinencia 
mantenimiento y explicar al 

Stá permitido Es!!!!;ltl9!Jr: 
alorar la vía área 

oaciente v familia. 

Evaluar el sitio de punción por nsistir en la ingestade aluar el grado de antener equipo de succión y 
turno y documentar nota íquidos continencia spiración listo 

Administración de 
Sugerir dieta de alto residuo aluar ingesta de liquides en

spiración de secreciones Componentes sanguineos rarios previos al suelio 

Verificar componente 
V19l!i!!: ~I efecto de l!!l!@n!es 

antener limpia y seca la piel antener en posición 
sanguíneo lorar por turno emlfowler I fowler. 

Antes de administrar ugerir la aplicación de enemas
ambio de palial y lubricación valuar permeabilidad de la corroborm los datos gQr 2 y/o laxantes en casos de  la piel NG oersonas imoacto fecal ( orden médica) 

Toma de signos vitales antes, indar educación al pacient
ocumentar características de durante y después de la Dian;ea familiares evaluand

transfusión del componente pacidades de aprendizaje ecreciones 

eterioro de la ventilación 
Vigilar los primeros 15 

Evaluar posibles causas 
iesgo de deterioro de la spontánea Incapacidad por 

minutos comunicación verbal antener la respiración 
soontánea 

Valorar presencia de Evaluar free. caracteristicas valuar factores 
Otras medidas reacciones transfusionales cantidad ndicionantes 

Documentar hallazgos en el 
Sugerir dieta astringente stablecer un método de oma de estudios 

expediente clínico municación electivo reoperatorios 

nseliar al paciente y familia Nuevo riesgo del nivel de 
ista médica 

gllcemla Inestable 
Proteger piel perianal étodos alternos de 

municación 
Identificar factores de riesgo Limpieza Ineficaz de vías reparación para estudios de de conocimiento y lo Confort 
tratamiento aéreas abinete o de laboratorio 

Mantener monitoreo de entificar factores que Evaluación de estado de oceo de código azul glicemia capilar de acuerdo a 
conciencia ejoren el bienestar del 

la indicación médica ciente de acuerdo a edad 
entificación del paciente · 

Evaluar estado de conciencia Colocar en posición omentar la privacidad y 
semifowler nfidencialidad del paci~r¡te. ada vez que se le hace algún 

rocedimiento 

'alorar la ingesta de Auscultación de campos 
frecer cambios de posición 1imentos en horarios pulmonares 

Administración de
 ' ~ '. ) ,1 

hipoglucemiantes y/o insulina
Aspiración de secreciones poyarlo en la deambulffi::iort. '., ,, .... j '"t 

de acuerdo a indicación 
médica 
Educación al paciente y 

---------·

familiares sobre monitoria, Colocación de oximetria de oporcionarle un ambiente 

dieta, higiene, complicaciones pulso guro, confortable (sillón, 

1 y medidas seguridad pose!, etc.). 
-·------------
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l. Necesidades universales 

Niveles de dependencia 
l.·· Totalmente dependiente 
2.- Parcialmente dependiente 
3.- Independiente 

Niveles de dependencia por 
turno 
Oxigenación 
Hidratación 
Alimentación 
Eliminación 
Actividad y descanso 
Soledad e interacción social 
Autoconcepto 
Prevención de riesgos 

Fuentes de dificultad 
C.- Conocimiento 
F.- Fuerza 
V.- Voluntad 

Matutino Vespertino 

Valoración clínica de enfermería mina] 

11. Nec .. sidades de desarrollo .. 

Nocturno 

111. Necesidades~ la desviación de la salud 
Estado General: Bl!!) M Estado de consciencia: ole.c:b Patrón respiratorio: ¿;(.t"<-Z Sen;opercepción: Audición: CCCfl')'- , \ Vista: f"K>{cr<, \ 

Actitud: Normal: ~ Deprimido: Nervioso: ______ Agotado: Otro (especifica~}. __ Sueño: Fisiológico:Llnducido: ______ Insomnio: ___ _ 

Alergias: Medicamentos: __________ Alimentos: ___________________ Ot¡'i>s (especificar):------------------------

Observaciones~'-------------------------------------~&·:---------------·--------------

Valoración del dolor 

Región anatómica en que se refiere el dolor: 

1 
Somático 

Tipo Visceral 
Neuropático 
Herida 
Quemadura 
Trauma 

Nocicepción Infección 
Inflamación 
Irritación 
Otro 

Continuo 
Duración Intermitente 

Asociado a: 

Alteración de signos vitales 
Palidez 

Factores objetivos y Diaforesis 
subjetivos asociados Agitación 

Náusea 
Vómito 
Comunicación 
Alimentación 

Repercusión en las Eliminación 
ADVH Movilidad 

Higiene 
Sueño 

Escala visual análoga 
(0-10) 

-

Apoyo educativo 

Parcialmente compensatorio 

Totalmente compensatorio 

Matutino· Vespertino 

Protocolo de riesgo de caída 
no Nocturno Factores TM TV TN 

Problemas en el equilibrio, 

lnca¡1ácidad ffsica que afecte la movilidad y/o la deambulación. 

Problemas psiquiátricos. agitados, deprimidos o con riesgo 
suicida. 

Esta!fo de confusión, desorientación mental o crisis convulsivas. 

Post operados, dentro de las primeras 24 horas. 

Ayuno y/o r~protongado. 

Anteéedentes de hipotensión ortostática. 

Prohiemas en la visión. 

Menores de 6 años v mayores de 70 años 

Alteraciones músculo esqueléticas y neuromusculares. 

Postura anormal debida por dolor, artritis, osteoporosis o 
ParldAson. 

Antecedentes de haberse caído, 

Recibiendo substancias de los siguientes grupos de 

mediCiÍmentos: 

á:. Psicotrópicos. 
ti. Substancias tóxicas 
c;,· Antihipertensivos 
d •. : Diuréticos 
e/• laxantes 

Otros (esj>ecificar): 

Alto rtesío: Paciente con cualquiera de estas situaciones. 
implementar protocolo de prevención de caídas 

Bajo rles10; Cualquier paciente, aún cuando no tenga ninguna 
de estas sriitaciones 

Nocturno· 

.. 



Otros diagnósticos y está¡¡ .J res 
1 ntervencione~·J~ enfermería 

!---------------------·----·-·-·· 

!-------------------·~··-

!----------------·----~ 

!-----------------·--·-------

!-----------------------~ 1---------1· !--------------------·---

1----~-~1 ________________ _ 

1--~-.,_.,,.,._-·----------·---~---

 completo y firma de la enfermera: · - N.ombre completo y firma de la enfermera: 



Diagnósticos y estándares clínicos de enfermería 

Conocimientos deficientes 

Aplicar el protocolo de 
identificación del paciente 

Explicar al paciente y su 
familia todos los 
procedimientos a realizar 
Explicar las medidas de 
seguridad del área, brazalete
y protocolos establecidos 
Utilizar lenguaje claro y 
sencillo y orientar sobre el 
área aclarando sus 
Evaluar el grado de 
conocimiento con el evento 
actual 

Educar al paciente durante s
estancia hospitalaria 

M V N Déficit de volumen de 
lfquldos 

rar factores causales 

tificar datos de choque 

tener permeable los 
esos vasculares 

alar acceso venoso, 
zando vena de grueso 
bre 

istración de soluciones 
cadas 

ntener medidas de 

M V N Patrón resplratoño Ineficaz 

luar patrón respiratorio 

ición semifowler I fowler 

ministración de 0 2 

lementario por indicación 
dica 

luar respuesta a las 
didas implementadas 

strar técnicas de 
piración fisiológicas 

pieza Ineficaz de las vfas
aéreas 

M V N Déficit de auto cuidado 

 del orinal o cómodo 

stir al paciente en la 
ocación y en el retiro 

ntener limpia y seca la pie
ianal 

spetar individualidad y 
ación 

gistrar características de l
inado 

M f ,, t 

uridad en el uso de 
bas de Infusión 

------------------ =~"--'=="-'---- +-------------+- ------------+--

luar estado de mucosas 
encia de la piel 

Identificar necesidade
especificas de capacitación 

aluación de estado de 
ciencia 

ño de esponja o asistenci
a el baño de regadera 

~--------------- f----------- +------------- -------------

spetar individualidad y 
Riesgo de caída ntener normo termia locar en posición 

mifowler acidad 
-E-va_l_u-ar-f;;_;;t;-es_d_e -+--------------+--+--+ ió_n_d_e_c_a_m_po_s __ _n_e_l_pe_in_a_d_o_/_a_s_

trol de liquidos ca ida monares idades 
---------------- ------------+- ----------+---- -------------l

ma de estudios de ntener seca y lubricada laEvaluar factores del entorno oratorio piración de secreciones l 

Aplicar protocolo d xcesos de volumen de locación de oximetrla de ficit de auto cuida

¡_:p~r=e=v=e=n=c'=-ó~n=d=e=--:c=a~ld=a=s::___ __ l~íq:u=ld==o=s::___ __ º::__ ________ i=d=o=y=:a=rr=e=g=lo=pe==r=s=o=n=a
Visitar continuamente udar al arreglo del pacient
paciente luación de signos vitales Riesgo de choque u vestido 

~Asistir al baño y deambulació
nltcireo cardiaco es caso porcionar bata para d

al paciente, (no dejarlo so ser necesario aluar estado de conciencia bulación 
enelb__?~------- f------------- ------"-----+-- -------------1
Mantener objetos personal
cerca del paciente 

l. al paciente y a 
fa de las medidas 
seguridad a implementar 

Aplicar protocolo 
contención previa autorizaci
e indicación de ser necesari

scultación de campos 
monares 

aluar presencia de edem

ntrol estricto de líquidos 

aluar estado 
modinámico 

mar medidas de prevención
so al médico tratante o 
tivación del sistema 
titucional Que se fenoan 

ntificar factores de riesgo 
~~-

mentación 

locar en posición fowler 
mifowler 

aluar la capacidad de 
sticación y deglución 

Riesgo alergia mover la movilización y lorar medidas de seguridad stir al paciente durante la
mbulacl.ón n tratamiento con 

-----------------------+--+ -t-__J>---1----"ª~nt~ ,,__,,t~e~s~.--'------+- s_ta __________
Evaluar historial de alergias lorar presencia de, 
del paciente so diario y registro ngrado en drenaje~.b 

lorar la aceptación y 
erancia de los alimentos ridas ~ 

-¡\ñt~e-s-d7e----,--la-m-,-in~i-st~r-ac~i~ó-n-d7e- --~----------r- ----~-t-_---+--- ---~----------

medicamentos y/o aplicación eterioro de la movlllda cumentar ~-
se substancias investigar la fislca 
existencia de aleroias 
En caso de reacción alérgi lorar grado de movilidad 
informarle al paciente factores que condicionan Dolor 

ientar a la familia sobre 
stencia a la alimentación 

Náusea 

,_J>Ubstanciaadmini~s~tr~a=d=ª~ lim:.:.:::it~a~n=te~s=.(~ ~s~¡)_~--+--+-----l----l--- -+--+--+--l-------~-------
loración del pacientEi'con 

Alergia aluar circulación periféric lor con la escala verbal entificar factores 
sencadenantes oración y pulsos distales álooa 

------------------- ---~-------~--+- :""''-----~-~--+- ---4------------

Colocar brazalete de -~ 
identificación de color amaril aluar la presencia de dol anejo oportuno del dol'! sición semifowler 

~-~-----:----:-----: -jf-,-,~-,-,~-,-- --t--+--~----~--.. +----------------
Documentar en los registros licación de ejercicios .. t 
clínicos del expediente y en tivos y pasivos. licar fármacos según 
kárdex el tioo de aleraia ucar al paciente v familia escripción médica 

ación de alergias en l dolor hasta lograr 

gerir el uso de medios 
icos (hielo, agua) 

nistración de medicament
escritos 

•

Colocar la tarjeta de o de dispositivos que alizar valoración continua 

del eXDediente clínic uden a la movilidad sDUesta electiva 
~e""'1a~m::.:.in~ e""''--+---l----l-- --l---l---l-~~~~~~~~ ---l-------~--~----

medicamentos y/o aplicació
se substancias investigar la 
existencia de alergias 
conocidas. 

ntener la alineación del 
erpo. 

lica medidas no 
rmacológicas (posición 
tiálglcos, calor, frió) 

 caso de vómito valorar s
racterísticas 

Hipotermia / Hipertermia JJZát Jeloj de cambios de gila la efectividad del eterioro de la deglución 
~-------------+--+-+--'-+·--P! ---+------4f-----l----J-- ...a~m~1117ca=d~o'--- -+--+-----------

Realizar curva térmica 

Explicar los procedimientos
realizaren caso de aplic

~dios fisicos 

Evaluar la respuesta al 
tratamiento 

Documentar en nota en el 
apartado de evaluación 

~ · ·' ·- a orientación al paciente y 
pl)rpion.r confort al miliar sobre medidas de 
~~~ ntrol del dolor 

i~ zQÍl~s de presión por
i\ovilidad , . 
ea~ar actividades con 
ülucramiento educativo 

milia 

antener un equlttbrla entr

otificar a su médico 
alquier eventualidad 

plicar protocolo de manejo 
l dolor 

ocumentar resultados 

gilar estado de conciencia

valuar factores de riesgo 

osición semifowler con 
mentos y administración 

macos., :~ 74------

poso y actMdad 
---------------t---- -----------+---+ ----+----1---1-- ---------------t-

cumentar hallazg0s en n
 enfermería 

--------------'----------'- ._:_........;__...__,.._!__ _________ ________

.. 



Í Riesgo de infección Alteración del patrón del 
Ansiedad eterioro de la integridad

sueño tisular y/o cutánea ¡------·----- ·
Aplicar protocolo de lavado de

Eliminar en lo posible 
aluar causas alorar factores factores que interrumpan el 

manos . 
sueño sencadenantes ondicionantes 

·---------
l\plicación de precauciones Respetar el sueilo en lo vorecer un ambiente de ocumentar las 
estándar posible nfianza y seguridad aracterísticas de las lesiones¡------Aplicación de precauciones Utilizar técnica de relajación ( ermitir que exprese sus 

valuar el grado del daño/ en
aso de úlcera evaluar de basadas en la transmisión masaje de espalda) eas 
cuerdo a orotocolo ---------·-----------

Evaluar caracteristicas de Limitar la ingesta de líquidos esponder al paciente en impiar con solución 
sondas drenajes y heridas antes de dormir rma clara ntiséptica las lesiones 

--------·---
Explicar al paciente y familia Aplicar protocolos 

vorecer las visitas olocar apósitos limpios y relacionados a la prevención la importancia de dormir 
~Jnfecciones horarios adecuados 

miliares stériles 

Evaluar resultados de lteración de la eliminació
ilizar terapia recreativa 

antener lubricada piel y libre
laboratorio urinaria uso de sonda e irritantes 

-----·-
so de dispositivos para 

Fijación segura de acuerdo a
vitar comentarlos que rotección de prominencias 

Aplicación de Manejo de NPT sexo de paciente y crementes su angustia seas I colchón de agua en 
normatividad 

aso de mavor riesgo 

Catéteres 
Mantener drenajes por arriba 

poyo psicológico 
ambios posturales 

del suelo ecuentes con horario 

Limpieza del sitio.de inserción
Orientar al paciente y familiar olocar apósitos 

de acuerdo a lo establecido esequilibrio nutricional 
en el manual de control sobre uso y mantenimiento ngesta superior/ inferior idrocoloides especlficos 

infecciones. 
del circuito cerrado egún indicación médica 

Rotación del catéter de 
acuerdo a los estándares de Aseo de genitales en valuar factores dministración de antibióticos
mantenimiento de terapia de pacientes con catéter urinario ndicionantes or indicación médica 
infusión 
Cambio de equipos de 

Documentar en los regístros 
ocumentar en los registro

infusión de acuerdo al ugerir interconsulta de otros llnicos de enfermeri
protocolo de terapia de 

cllnlcos características de ofesionales de la salud aracterísticas de la lesió
uresis 

infusión utánea 

Riesgo de traumatismo Estreñimiento gilar si existe intolerancia mplementar medidas d
vascular la dieta eguridad específica 

Aplicar guía de valoración de Evaluar el grado de eso diario y documentar Riesgo de aspiración 
venopunción constipación 

ducar al paciente y su familia 
Evaluar las consideraciones 
de la terapia intravenosa del Dar masaje isoperistáltico 

bre una buena nutrición y/o valuar el estado de 
eferencias de acuerdo a onciencia 

paciente a11nóstico 
)lí\plicar los estándares de 

Favorecer la deambulación si Incontinencia 
mantenimiento y explicar al 

está permitido Esl!!!<iflcar: 
alorar la vía área 

paciente v familia. 

Evaluar el sitio de punción po Insistir en la ingestade valuar el grado de antener equipo de succión 
turno y documentar nota líquidos continencia spiración listo 

Administración de 
Sugerir dieta de alto residuo 

valuar lngesta de líquidos en 
spiración de secreciones 

Componentes sanguíneo orarios previos al sueño 

Verificar componente Vigilar el efecto de l!!l!!}ntes 
antener limpia y seca la piel. antener en posición 

sangulneo alorar por tumo emifowler I fowler. 

Antes de administrar Sugerir la aplicación de enema
ambio de pañal y lubricación valuar permeabilidad de la 

corroborar los datos l!Qr 2 y/o laxantes en casos de 
oersonas irooacto fecal ( orden médica)

e la piel NG 

Toma de signos vitales antes, rindar educación al paciente
ocumentar características d

durante y después de la Diarrea familiares evaluando
ecreciones 

transfusión del comoonente apacidades de aprendizaje 
eterioro de la ventilación 

Vigilar los primeros 15 
Evaluar posibles causas 

iesgo de deterioro de la spontánea incapacidad por 
minutos comunicación verbal mantener la respiración 

soontánea 

Valorar presencia de Evaluar free. características valuar factores Otras medidas reacciones transfusionales cantidad ondicionantes 

Documentar hallazgos en el 
Sugerir dieta astringente 

stablecer un método de oma de estudios 
expediente cllnico omunicación efectivo reoperatorios 

nseñar al paciente y familia Nuevo riesgo del nivel d
gllcemla inestable Proteger piel perianal étodos alternos de Vista médica 

omunicación 
Identificar factores de riesgo 
de conocimiento y lo 

Limpieza ineficaz de vías Confort Preparación para estudios de

tratamiento aéreas gabinete o de laboratorio 

Mantener monitoreo de entificar factores que 
Evaluación de estado de 

glicemia capilar de acuerdo a 
conciencia 

ejoren el bienestar del oceo de código azul 
la indicación médica aciente de acuerdo a edad  

dentificación del paciente 
Evaluar estado de conciencia Colocar en posición omentar la privacidad y 

;:ada vez que se le hace algú
semifowler onfidencialidad del paciente 

)rocedimiento 
~- -·--

 

Valorar la ingesta de Auscultación de campos 
frecer cambios de posición . 

alimentos en horarios pulmonares 
-·---

Administración d í {·~ .-- ..... ·-; : .,· hipoglucemiantes y/o insulin ...... '·• ,,, .... li 1 

de acuerdo a indicació Aspiración de secreciones poyarlo en la deambulación 

médica . 
Educación al paciente roporcionarle un ambient~' ,.
familiares sobre monitoria Colocación de oximetría de 
dieta, higiene, complicacione pulso 

eguro, confortable (sillón, 

1 y medidas seguridad 
epose!, etc.). 

 -· --------·--·- ----



En la Ciudad de:México D.F., a 27 de Mayo de ~ño 2015f 7 1 

             
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

  
 

 
 

 

Nombre y firma del paciente: 

Nombre y firma del representan

Nombre y firma de testigo: 

Nombre y firma de testigo: 

DECLARO BAJO PROTE

SOBRE LA ATENCIÓN QUE SE LE PROPORCIONARÁ AL PACIENTE. 

radora df~ Hospitales Angeles 

IENTO INFORMADO PARA 

ESO HOSPITALARIO 

Operadora de Hospitales 'Ángeles S éroes de Padierna, México, D.F.10700 

' ·Hospit éxico D.F. 

7 

· .. 



·REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

, ~ , 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 

Artículo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, <;feberá recabarse a su ingre::.o 
autorización escrita y finnada para practicarle, con fines de diagnóstico o terapéutic'as los procedimientos médico 
quirúrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo infonnarle claramente el tipo _de 
documento que se le presenta para su firma. · 

Esta autorización inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que 
atal'ie un alto riesgo para el paciente. 

Artículo 81.- En caso de urgencias o cuando el paciente se ~ncuentre en estado de incapacidad transitoria o 
permanente, el d~umento que se refiere al artículo anterior, será suscrito por el familiar más cercano en vínculo 
que le acompafie Ó,,;.en su caso por el tutor o representante legal una vez informado del carácter de la autorización. 
Cuando no sea posible obtener tal autorización por incapacidad del paciente y ausencia de las personas a las que S·: 
refiere el párrafo que: antecede, los médicos autorizados del hospital que se trate previa valoración del caso y con el 
acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevarán a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando 
constancia por escrito, ·en el expediente clínico. 

Artículo 83.- En caso de que debiera realizarse alguna amputación, mutilación o extirpación organtca que 
produzca modificación fisica permanente en el paciente o en la condición fisiológica o mental del mismo, el 
documento al que se refiere el artículo anterior deberá ser suscrito además por dos testigos idóneos designados por 
el interesado o por la persona que lo suscriba. 

Estas autorizaciones se ajus.tarán a los modelos que señalen las Nonnas Técnicas. 

·r~ Cj ("'. ') • . •' 
......... '-; .. _..,., 11ll .. 1) 

' •.4• 
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En la Ciudad de:México D.F., a 26 de Mayo de año 2015 

            
 
 

   
 

 

 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

 
 

Nombre y firma del paci

Nombre y firma de testig

DECLARO BAJO PR

SOBRE LA ATENCI

Nombre y firma del .nédi

Operadora de Hospitales Angeles, s.A. de c. v. 

1 

~ 

Clt\ 
Oper~dura de Hospitales Angeles 

:"J 

CONSENTIMlENTO INFORMADO PARA 

INGRE HOSPITALARIO 

"" Operadora de Hospitales 'Ángeles S.A. de C.V.; Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Col. Hérol!'s de Padierna, México, D.F.10700 
. . ~ 

. .''.Ji.9~pitel Angeles Roma, Querétaro No. 58, Col. Roma, 06700, Méxio\D.F. 

No. de Licencia Sanitaria del Hospital 08 AM 09 015 017 'i\ 
". 
't. 



REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

, " ; 
PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA 

Artículo 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, deberá recabarse a su ingre::.o 
autorización escrita y firmada para practicarle., con fines de diagnóstico o terapéuticas los procedimientos médico 
quirúrgicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo _de 
documc:nto que se le presenta para su firma. · 

Esta autorización inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a cada procedimiento que 
atafie un alto riesgo para el paciente. 

Artículo 81.- En casdS.de urgencias o cuando el paciente se éncuentre en estado de incapacidad transitoria o 
permanente, el documento que se refiere al artículo anterior, será suscrito por el familiar más cercano en vínculo 
que le acompafie o en su caso por el tutor o representante legal una vez informado del carácter de la autorización. 
Cuando no sea posible obtener tal autorización por incapacidad del paciente y ausencia de las personas a las que s.: 
refiere el párrafo que antecede. los médicos autorizados del hospital que se trate previa valoración del caso y con el 
acuerdo de por lo menos dos de ellos, llevarán a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera, dejando 
constancia por escrito. en el expediente clínico. 

Artículo 83.- En caso de que debiera realizarse alguna amputación, mutilación o extirpación orgamca que 
produzca modificación fisica permanente en el paciente o en la condición fisiológica o mental del mismo, el 
documento al que se refiere el artículo anterior deberá ser suscrito además por dos testigos idóneos designados por 
el interesado o por la persona que lo suscriba. 

Estas autorizaciones se ajustarán a los modelos que señalen las Normas Técnicas. 

'' ._, 

\ •' •'. 
·'·· 
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AVISO DE PRIVACIDAD 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES • 0 

OPERADORA DE HOSPITALES ÁNGELES, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ÁNGELES; S.A. de C.V. y LABORATORIOS BIOMEDICO;::,, 
::>.A. de C.V. (Conjunta o separadamente "Hospitales Ángeles"), con domicilio en Camino a Santa Teresa 1055 Col. Héroes de Padierno C.P. 
-10700 México D.F .. es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a este Aviso de Privacidad. 

DA TOS QUE SE RECABAN l7J 
Los datos personales de contacto y/o de identificación que tratará Hospitales Ángeles son nombre, edad, sexo, ocupación, domicilio, correo 
electrónico, teléfono (móvil y/o fijo) y registro federal de contribuyentes. 

DA TOS SENSIBLES 
1; .. ;:-it<'lles Ángeles recabará y tratará datos sensibles, relacionados con el estado de salud, antecedentes e historial clínico e información sobre el 
modo de vida, necesarios o convenientes para las finalidades arriba sel'lalados. Los datos personales sensibles serán mantenidos Y tn,tados con 
est~icta seguridad y confidencialidad para fines relacionados con la prestación de servicios de salud y conforme a este Aviso de Privacidad. 

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES 
Los Datos Personales en posesión de Hospitales Ángeles serán utilizados para las siguientes finalidades: 

a) Fina!ic'ades necesarias para el mantenimiento de la relación con el titular de los datos: 
- Prestación de servicios médico-hospitalarios, hospitalización, cirugia, atención de enfermerla, servicios farmacéuticos, análisis de 

l;iboratorio · 
· radiología e imagen, estudios y análisis patológicos, terapia, rehabilitación, dieta y nutrición . 

- Creación, estudio, análisis, actualización y mantenimiento de archivo cllnico. 
- Facturación y cobranza por servicios. 
- Mantenimiento de registros para seguimiento a servicios 

bl Finalidades distintas: 
- Estudios, registros, estadísticas y análisis de información de salud. 
- Mantenimiento de registros para prestación de servicios en el futuro. Análisis estadísticos y de mercado. . 
- Promoción y mercadeo de productos y servicios de Hospitales Angeles u otras empresas pertenecientes al mismo grupo corporativo. 

En caso de que los titulares no deseen que Hospitales Ángeles dé tratamiento a sus datos personales para las finalidades previstas en el inciso b) 
anterio.-. tendrán un plazo de 5 (cinco) dias para manifestar su negativa dirigiendo una comunicación al Departamento de Datos Personales de 
Hospitales Ángeles enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: datospersonales@saludangeles.com. 

TRANSFERENCIA 
Parn la prestación de servicios médico-hospitalarios, hospitalización, cirugía, atención de enfermería, servicios farmacéuticos, análisis de 
laboratorio radiología e imagen, estudios y análisis patológicos, terapia, rehabilitación, dieta y nutrición, creación, estudio, análisis, actualización Y 

•

1antenirniento de archivos clínicos, Hospitales Ángeles puede transferir dentro y fuera del país, los datos personales en su posesión a terceros 
ubcontratados para los fines señalados en este Aviso de Privacidad. Los terceros a los que se transferirán dichos datos son laboratorios, cl~nic.as, 

hospitales, centros de investigación, aseguradoras, así como a cualquier empresa del mismo grupo corporativo, o en su caso autor1dade:; 
competentes. 

No será necesario el consentimiento de los titulares cuando las transferencias se realicen a sociedades del mismo grupo de Hospitales Ángele'> o 
cuando dicha transferencia sea necesaria para prestarle un servicio o mantener actualizados los archivos clínicos. 

En caso de que los titulares no des~en que Hospitales Ángeles transfiera sus datos personales, tendrán un plazo de 5 (cinco) días para manifestar 
su negativa dirigienrlo una comunicación al Departamento de Datos Personales de Hospitales Ángeles enviando un correo electrónico a la siguiente 
dirección.datospersonales@saludangeles.com. 

LIMITACIÓN DE USO Y DIVULGACIÓN DE DATOS PERSONALES 
!.O" .; •. :':ires podr{m li1Í1itflr el USO de SUS datos personales, a través de un correo electrónico a datospersonales@saludangeles.com O notificación 
oor escrito a Camino a S~11ta, Te~esa 1055, Piso 14, Torre de Especialidades Quirúrgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F. 
dingid;i a la Direcciñr; JtiNd~a. D~partamento de Datos Personales de Lunes a Viernes de 9:00 a 15 hrs. y de 17:00 a 19:00 hrs., en la que se 
señale la limitac1on al us,ó ·de los datos deseada. 

SOLICITUD DE ACCESO., :,ReCTIF¡CACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN DE DATOS PERSONALES Y REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
(SOLICITUD ARCOl ;1;, 
Todos los datos personales son tratados de conformidad con la legislación aplicable y vigente, por ello los titulares de datos personales tienen en 
todo momento el derecho a ecceder a los datos personales que posee Hospitales Ángeles y a los detalles del tratamiento de los mismos, así como 
a rectificFtrlos rm cai:;o; de ser inexactos o incompletos; cancelarlos cuando resulten ser excesivos o innecesarios para las finalidades que 
justiiicaron su obtención; y oponerse a su tratamiento. 

MEDIOS PARA EJERCER DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN) 

• 

Para dar inicio a una Solicitud ARCO, el titular de los datos personales deberá presentar una solicitud por escrito dirigida a nuestro Departamento 
de Datos Personales en datospersonales@saludangeles.com o notificación por escrito a· Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de 
Especialidades Quirúrgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F. atención a la Dirección Jurídica, Departamento de Datos Person<iles, 
de Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 hrs y de 17:00 a 19:00 hrs. que contenga la siguiente información: 

- Nombr~ doi titular .. ~;.'~,, •• 
D0 :rnGilio del titular o .di,rec~ión'de correo electrónico para comunicar respuesta a solicitud 
Documentos que ac'l:~~!i id~ntidad o autorización para representarlo en la solicitud 
Descripción_,de datosJifor:;ori~!es sobre los que se pretende' ejercer algún derecho ARCO 
Fecha de atención y ~bte, del Hospital Angeles e'n-el cual recibió los servicios 

· Cualquier otro elern¡Ú'ittfetÜe permita 'ta localización de los datos personales .Y atención a la fO!igj¡¡:¡¡¡::=::::::::------------. 
MEDIOS PARA REVOCAR CoN$ENT1Mit:firo 
E::n cualquier momento los tittil&res pueden solicitar la revocación del consentimiento otorgad 
personaies enviando una solicitud por escrito dirigida a nuestro Departamento de Datos Pers 
enviand 0 una notif:~ación por escrito a Camino él Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de Especialid des Quir' 
1 0700 Méxic::o U.~. atenció¡:i a 1a Dirección Jurídica, Departamento de Datos Personales, de Lune a Vierne 
1 9 :00 hrs. en ia que se detali': cla.ramente los datos respecto de los que revoca su consentimiento. 

SUC.ROMA 

DIREC.CIÓN GENERAL 

o 
P. 



OPCIONES Y MEDIOS QUE HOSPIT.6' ~ÁNGELES OFRECE PARA LIMITAR EL USO O DIVULGAC' DE LOS DA TOS PERSONALES 
Los titulares de los datos personales .en la posibilidad de limitar el uso o divulgación de sus date. ,,ersonales enviando una solicitud al siguiente 
correo electrónico: datospersonales@saludangeles.com, o una solicitud por escrito presentada en Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de 
Especialidades Quirúrgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F. atención a la Dirección Jurídica, Departamento de Datos Personales, 
de Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 Hrs y de 17:00 a 19:00 hrs., seflalando la limitación deseada al uso de sus datos personales. 

• MEDIDAS PARA PROTEGER LOS DATOS PERSONALES 
Para prevenir' el acceso no autorizado a los datos personales y con el fin de asegurar que la información sea utilizada para los fines establecidos en 
este Aviso de Privacidad, Hospitales Ángeles ha establecido procedimientos físicos, electrónicos y administrativos para evitar el uso o la revelación 
de los datos personales, permitiéndole a Hospitales Ángeles tratarlos de forma adecuada. Estos procedimientos son evaluados y revisados 
constantemente por el Departamento de Datos Personales, buscando controlar el uso y divulgación de los datos. 

INFORMACIÓN OBTENIDA POR MEDIOS REMOTOS O LOCALES DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA U ÓPTICA 
Hospitales Ángeles recaba y almacena información a través de ingreso a su sitio Web, información sobre la dirección IP/nombre de dominio del 
visitante, sitios Web que hagan referencia a su sitio, comportamiento y el tiempo de estadía en el sitio Web, las páginas navegadas, herramientas 
utilizadas, códigó postal, tipo de navegador y sistema operativo entre otros. 

Dicha información se obtiene y almacena con el fin de medir la actividad del sitio e identificar tendencias sobre navegación que no son atribuibles a 
un individuo en específico. 

La información anteriormente seí'lalada se recopila a través de las "cookies", así como otros medios y mecanismos tecnológicos, tales como las 
etiquetas de pixel, los web bugs, enlaces en correos electrónicos, web beacons (etiquetas de Internet, etiquetas de pixel y clear GIFs) entre otros. 

La mayoría de los exploradores le permitirán eliminar el uso de cookies, bloquear la aceptación de las cookies o recibir una advertencia antes de 
almacenar cookies. Le sú9erimos consultar las instrucciones de su explorador para utilizar las "cookies". 

NOTIFICACIÓN DE CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD 
El presente Aviso de Priv~cidad podrá ser modificado en cualquier momento para cumplir con actualizaciones legislativas, jurisprudenciales, 
políticas internas, nuevos requisitos para la prestación de servicios de Hospitales Ángeles o cualquier otra causa a entera discreción de Hospitales 
Ángeles. En tal caso, las modificaciones estarán disponibles en nuestra página de Internet http://www.hospitalesangeles.com., o cualquier otro 
medio de comunicación verbal, impreso o electrónico que Hospitales Ángeles determine para tal efecto. 

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leído en su totalidad este Aviso de Privacidad y entiendo plenamente su alcance y contenido. Por 
medio del presente otorgo mi consentimiento para que Hospitales Ángeles trate mis datos personales de acuerdo a este Aviso de Privacidad. 

De igual forma expresamente consiento el tratamiento por Hospitales Angeles de mis datos personales sensibles y la transferencia de mis datos 
personales. 

Asimismo, consiento expresamente el tratamiento de mi información (datos personales) para las "Finalidades Distintas" descritas en el inciso b) de 
S PERSONALES". 

:;. \'. ·_:5 
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AVISO DE PRIVACIDAD 

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO DE O;... 1 OS PERSONALES " 
OPERADORA DE HOSPITALES ÁNGELES, S.A. DE C.V., CENTRO DE DIAGNOSTICO ÁNGELES; S.A. ue C.V. y LABORATORIOS BIO_MÉDICO.:>, 
S.A. de C.V. (Conjunta o separadamente "Hospitales Ángeles"}, con domicilio en Camino a Santa Teresa 1055 Col. Héroes de Padierna C .P. 
1D700 México D.F., es responsable del tratamiento de sus datos personales conforme a este Aviso de Privacidad. 

J7~ DA TOS QUE SE RECABAN 
Los datos personales de contacto y/o de identificación que tratará Hospitales Ángeles son nombre, edad, sexo, ocupación, domicilio, correo 
electrónico, teléfono (móvil y/q fijo) y registro federal de contribuyentes. 

DATOS SENSIBLES 
f • .. j:'itales Ángeles recabará y tratará datos sensibles, relacionados con el estado de salud, antecedentes e historial clínico e información sobre el 
modo de vida, necesarios o convenientes para las finalidades arriba sef'lalados. Los datos personales sensibles serán mantenidos Y tn1tados con 
est:icta seguridad y confidencialidad para fines relacionados con la prestación de servicios de salud y conforme a este Aviso de Privacidad. 

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES 
L'Js Datos Personales en posesión de Hospitales Ángeles serán utilizados para las siguientes finalidades: 

al Fina 1ic'.1des necesarias para el mantenimiento de la relación con el titular de los datos: 
- Prestación de servicios médico-hospitalarios, hospitalización, cirugía, atención de enfermería, servicios farmacéuticos. análisis de 

lilboratorio 
· radiología e imagen, estudios y análisis patológicos, terapia. rehabilitación, dieta y nutrición . 

Creación, estudio, análisis, actualización y mantenimiento de archivo clínico. 
- Facturación y cobranza por servicios. 
- Mantenimiento de registros para seguimiento a servicios 

b) Finalidade§ distintas: 
- Estudios, registros, estadísticas y análisis de información de salud. 

Mantenimiento de registros para prestación de servicios en el futuro. Análisis estadlsticos y de mercado. 
- Promoción y mercadeo de productos y servicios de Hospitales Ángeles u otras empresas pertenecientes al mismo grupo corporativo. 

En caso de que los titulares no deseen que Hospitales Ángeles dé tratamiento a sus datos personales para las finalidades previstas en el inciso b) 
anterio.-, tendrán un plazo de 5 (cinco) días para manifestar su negativa dirigiendo una comunicación al Departamento de Datos Personales de 
Hospitales Ángeles enviando un correo electrónico a la siguiente dirección: datospersonales@saludangeles.com. 

TRANSFERENCIA 
Para In prestación de servicios médico-hospitalarios, hospitalización, cirugía, atención de enfermería, servicios farmacéuticos, análisis de 
laboratorio ri.ld1ologi11 e imagen, estudios y análisis patológicos, terapia, rehabilitación, dieta y nutrición, creación, estudio, análisis, actualización y 
mantenimiento de archivos clínicos, Hospitales Ángeles puede transferir dentro y fuera del país, los datos personales en su posesión a terceros 

•
ubcontrntados para los fines señalados en este Aviso de Privacidad. Los terceros a los que se transferirán dichos datos son laboratorios, cl~nic.as, 
osp1tales, centros de investigación, aseguradoras, así como a cualquier empresa del mismo grupo corporativo, o en su caso autondade:; 

competentes. 

No será necesario el consentimiento de los titulares cuando las transferencias se realicen.a sociedades del mismo grupo de Hospitales Ángele--> o 
cuando dicha transfe.-encia sea necesaria para prestarle un servicio o mantener actualizados los archivos clínicos. 

En caso de que los titulares no deseen que Hospitales Ángeles transfiera sus datos personales, tendrán U(l plazo de 5 (cinco) días para manifestar 
su negativa dirigienrl0 •rnn comunicación al Departamento de Datos Personales de HospitalE!S Ángeles enviando un correo electrónico a la siguiente 
dirección: ,_;,"cspersonales@saludangeles.com. · 

LIMITACIÓN DE USO Y DIVULGACIÓN DE DATOS PERSONALES 
i_os tit11!1rcs podrf.111 !irnita('ei ,uso de sus datos personales, a través de un correo electrónic,o a datospersonales@saludangeles.com o notificación 
por escrito a Camino a S<!n,ta ;rere.sa 1055, Piso 14, Torre de Especialidades Ouirúrgicasr Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México DF. 
d1r1gida a la Dirección Jurldl~; Deijartamento de Datos Personales de Lunes a Viernes de.9:00 a 15 hrs. y de 17:00 a 19:00 hrs., en la que se 
señale la limitaci0n al us~ de: los dntos deseada. 

; . ,..~~~ 

SOLICITUD DE ACCESO,.RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN U OPOSICIÓN DE DATOS PERsONALES V REVOCACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
(SOLICITUD ARCO) 1 i> . ; . 
Todos l0s da tos personal~s ·son tratados de conformidad con la legislación aplicable y vigente, por ello los titulares de datos personales tienen en 
todo momento el derecho a s<;:ceder a los datos personales que posee Hospitales Ángeles y a los detalles del tratamiento de los mismos, así como 
a rectificarlos en caso .de ;:;er inepcactos o incompletos; cancelarlos cuando resulten ser_ excesivos o innecesarios para las finalidades que 
1ustificaron su obtención! y oponerse a su tratamiento. .. · 

MEDIOS PARA EJERCER DERECHOS ARCO (ACCESO, RECTIFICACIÓN, CANCELACIÓN Y OPOSICIÓN) 

•

Para dar inicio a una Solicitud ARC .. º·.el titular de los datos personales deberá presentar una solic. itud por escrito dirigida a nuestro Departamento 
de Datos Personales en datosp~rsonales@saludangeles.com o notificación por escrito a· camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de 
Especialidades Quirúrgicas, Col. AérQés de Padierna C.P. 10700 México D.F. atención a la Dirección Jurídica, Departamento de Datos Person'lles, 
rle l.urP-s a Viernes de 9:00 a ·15:·00 .hrs'_y de 17:00 a 19:00 hrs. que contenga la siguiente inform~ción: 

- Nombre d<)i dtular _ · • · . · . ' 
- Dnro :,c1ho del titular o direcc;:ión dé correo electrónico para comunicar respuesta a solicitud;. 
- Documentos que acrediten identi(ilad o autorización para representarlo ~ la solicitud 
- Descripción de datos personales sobre los que se pretende· ejercer algún derecho ARCO 
- Fecha de at'énción y nom9re pel Hospital Ángeles en.si cual recibió los servicios 
- Cualquier otro element"C?'cjue permita'fa localización de los datos personales fl~:!:!SiD:i:G::ll~~.W.Ld... ________ _ 

l.,• 
,7 

MEDIOS PARA REVuCAR CONSENTIMIENTO SUC.ROMA 
C:n cualquier momento los titulares pueden solicitar ta revocación del consentí 
porsonaies enviando una solieitud por escrito dirigida a nuestro Departamento 
enviando 'Jll<J notifü;ación por escrito a Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torr 
10700 México ')F .. atención a la Dirección Jurldíca, Departamento de Datos Pers 
19 :00 hrs. E:n Id que se detalle claramente los datos rel!J'pecto de los que revoca su c 

Ángeles para tratar sus datos 

... ,. ·~ 

~~~~~~~~~~'5~01nales@sa dangeles.com o 
de Espe ialidades ~uirúrgicas, l. Héroes de Padierna C .P. 
ales, de unes a '7ifriés de 9:0 a 15:00 rs. y de 17:00 a 

nsentimi nto. ',"• 
!;, ., 
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OPCIONES Y MEDIOS QUE HOSPIT.O' <:;ÁNGELES OFRECE PARA LIMITAR EL USO O DIVULGAC 'DE LOS DATOS PERSONALES 
Los titulares de los datos personales .en la posibilidad de limitar el uso o divulgación de sus dat1.. ,,ersonales enviando una solicitud al siguiente 
correo electrónico: datospersonales@saludangeles.com, o una solicitud por escrito presentada en Camino a Santa Teresa 1055, Piso 14, Torre de 
Especialidades Quirúrgicas, Col. Héroes de Padierna C .P. 10700 México D.F. atención a la Dirección Juridica, Departamento de Datos Personales, 
de Lunes a Viernes de 9:00 a 15:00 Hrs y de 17:00 a 19:00 hrs., sel'lalando la limitación deseada al uso de sus datos personales. 

MEDIDAS PARA PROTEGER LOS DATOS PERSONALES 
Para prevenir el acceso no autorizado a los datos personales y con el fin de asegurar que la información sea utilizada para los fines establecidos en 
este Aviso de Privacidad, Hospitales Ángeles ha establecido procedimientos físicos, electrónicos y administrativos para evitar el uso o la revelación 
de los datos personales, permitiéndole a Hospitales Ángeles tratarlos de forma adecuada. Estos procedimientos son evaluados y revisados 
constantemente por el Departamento de Datos Personales, buscando controlar el uso y divulgación de los datos. 

INFORMACIÓN OBTENIDA POR MEDIOS REMOTOS O LOCALES DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA U ÓPTICA 
Hospitales Ángeles recaba y almacena información a través de ingreso a su sitio Web, información sobre la dirección IP/nombre de dominio del 
visitante, sitios Web que hagan referencia a su sitio, comportamiento y el tiempo de estadia en el sitio Web, las páginas navegadas, herramientas 
utilizadas, código portal, tipo de navegador y sistema operativo entre otros. 

Dicha información se obtiene y almacena con el fin de medir la actividad del sitio e identificar tendencias sobre navegación que no son atribuibles a 
un individuo en específico. -

La información anteriormente,señalada se recopila a través de las "cookies", asi como otros medios y mecanismos tecnológicos, tales como las 
etiquetas de pixel, los web bugs, enlaces en correos electrónicos, web beacons (etiquetas de Internet, etiquetas de pixel y clear GIFsl entre otros. 

La mayoría de los exploradores le permitirán eliminar el uso de cookies, bloquear la aceptación de las cookies o recibir una advertencia antes de 
almacenar cookies. Le sugerimos consultar las instrucciones de su explorador para utilizar las "cookies". 

NOTIFICACIÓN DE CAMBIOS AL AVISO DE PRIVACIDAD 
El presente Aviso de Privacidad podrá ser modificado en cualquier momento para cumplir con actualizaciones legislativas, jurisprudenciales, 
políticas internas, nuevos requisitos para la prestación de servicios de Hospitales Ángeles o cualquier otra causa a entera discreción de Hospitales 
Ángeles. En tal caso, las modificaciones estarán disponibles en nuestra página de Internet http://www.hospitalesangeles.com., o cualquier otro 
medio de comunicación verbal, impreso o electrónico que Hospitales Ángeles determine para tal efecto. 

Declaro bajo protesta de decir verdad que he leido en su totalidad este Aviso de Privacidad y entiendo plenamente su alcance y contenido. Por 
medio del presente otorgo mi consentimiento para que Hospitales Ángeles trate mis datos personales de acuerdo a este Aviso de Privacidad. 

De igual forma expresamente consiento el tratamiento por Hospitales Ángeles de mis datos personales sensibles y la transferencia de mis datos 
personales. 

Asimismo, consiento expresamente el tratamiento de mi información (datos personales) para las "Finalidades Distintas" descritas en el inciso b) de 
la sección "FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES". 
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Hospital Angeles 

ROMA 
GRUPO ANGELES 
SERVICIOS DE SALUD 

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA 

(RADIOLOG(A E IMAGEN) 

CONSENTIMIENTO PARA EMPLEO DE MEDIOS DE CONTRASTE 

NO

FE

TIP

NO

 

 
 

 
 

Le rogamos contestar las siguientes preguntas: 

¿Es usted diabético? 

¿Es usted hipertenso? 

¿Padece usted del corazón? 

¿Padece usted del riñón? 

¿Es usted alérgico a alguna substancia, 
medicamento o alimento? 

¿Ha tenido alergias con medio de contraste? OMA 

.. ~" ) ;, -

EMPRESA 
SOCIAlMEl'ITE 
RESPONSABLE 
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SERVICIO 
DE 

URGENCIAS 

HOJA DE ADMISIÓN A URGENCIAS 
Y AUTORIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS 

Operedora de Hospitales Angelt!'s 

CON El, PROPQSITO DE BRINDARLE LA MEJOR ATENCIÓN, ES INDISPENSABLE NOS DE LOS SIGUIENTES DATOS: 

Nombre del pacie
(Name) 

(apellido de casada)

Colonia 

Ed
(Ag

Na
(Na

Familiar responsa
(Responsible relativ

Dirección y teléfo
(Address and phone

Empresa y Puesto
(Place of job / positio

¿ TIENE UD. MEDICO PERSONAL (TRATANTE) ? SI (Yes) NO -(Do you have your own physician?) 

¿QUIEN ES SU MEDICO PERSONAL? 
(Who is your own physician?) 

¿ DESEA QUE LE AVISEMOS? SI (yes) NO 
(Do you want to contact him?) 

SI NO TIENE MEDICO, SERA VISTO POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN URGENCIAS. 

¿Tiene Ud. Seguro de gastos médicos mayores? si no ¿Cual es? 

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO MEDICO Y/O QUIRÚRGICO 

PAP-0383561 
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(s) médico (s) que tenga (n) autorización y privilegios dentro del Hospital Angeles, necesarios para la atención del padecimiento 
del paciente o de cualquier consecuencia del mismo , aceptando desde ahora cualesquiera y todos los riesgos implicitos al 
tratamiento o derivados del mismo. 

Declaro bajo protesta de decir verdad, que he sido informado( as) y he entendido plenamente sobre los riesgo!'>, los beneficios y las 
posibles complicaciones de la atención que estoy autorizando. Que fueron aclaradas todas mis dudas proporcionándome el 
tiempo suficiente para ello. Que se me explicó que existen otras alternativas tanto diagnósticas como terapéuticas y que me he 
decidido por la que estoy autorizando. Así también que se me ha explicado y he entendido el tipo y contenido del presente 
documento. 

En este acto autorizo al personal de salud del Hospital Ángeles Roma para que realice las atenciones en caso de contingencias y 
urgencias derivadas de la atención que voy a recibir. 

Estoy enterado y acepto que requeriré vigilancia y control después de esta atención médica , hasta mi total recuperación . 

2°. Objetos personales: 
Acepto que el Hospital únicamente será responsable por la pérdida, robo o daño de los objetos o valores del paciente que sean 
inventariados, y depositados en las cajas de seguridad del Departamento de Admisión del Hospital, amparados por el recibo formal 
expedido por el propio Hospital, de los objetos entregados . 

3º. Pago de los Servicios: 
El paciente o su Representante Legal conviene expresamente en pagar de contado a Operadora de Hospitales Angeles S.A. de 
C.V. todos y cada uno de los gastos y cargos por concepto de los servicios proporcionados al paciente, conforme las tarifas en 
vigor, contra la presentación de los estados de cuenta respectivos. 

4º. Deudor solidario: 
El Responsable Legal se constituye expresamente deudor solidario con el paciente, respecto del pago de los gastos mencionados 
en el párrafo anterior, en los términos de los artículos 1987, 1988, 1989,2000 y 2002 del Código Civil para el Distrito Federal. 

5°. Jurisdicción: 
Para todo lo relativo a la interpretación y cumplimiento del presente Contrato, serán aplicables la Leyes competentes y los 
Tribunales del Distrito Federal. México. ......-----..._ SUC.ROMA 
Declaro que 

Nombre y fir

Nombreyflr

Nombreyfir

Nombrey
DECLARO 
ATENCIÓN 

Nombre y firma del médico autorizado: ___________________ _ 

~
----------------·---------

E

N

N

M

·~ Operadora de Hospftales Angeles " Hospital Angeles 

CONTRATO PARA LA ATENCIÓN EN 
URGENCIAS 

ROMA 

__________ .....,_ ________________ _ 
ol. Héroes de Padiema, Deleg. Magdalena ontreras, C.P.10700, México D.F. 

PAP-0383784 
Hospital Angeles Roma: Querétaro No. 58, Col. Roma Norte, Deleg. Cuauhtémoc. C.P. 06700, México D. 

, )'lo. de Licencia Sanitaria 08AM 09 015 017 



En la ciuda

.. J 7 ~ 

en mi calidad de Representante del Paciente, acepto voluntariamente y autorizo al personal del Hospital, la 

aplicación de las medidas preventivas necesarias para la prevención de caídas, de acuerdo al 

Protocolo de esta Institución, el cual me ha sido explicado. Manifiesto que he sido informado respecto del 

riesgo de caída de mi representado, así como de la colaboración necesaria de parte mía para la aplicación de 

las siguientes medidas que he autorizado y que el Hospital ha implementado para evitarlo: 

1 Mantener elevndos los barandales de la cama, cuna o camilla 

;~ ~,,1antener la cama, cuna o camilla el nivel más bajo 

3 No dejar solo al paciente. Si necesito salir de la habitación, debo avisar a la Enfermera 

4 M<1'11ener el teléfono, el timbre de llamado y los objetos de uso personal, al alcance del paciente 

5 Ne movilizar sólo al paciente. solicitar ayuda de enfermería .6 Sujetar al paciente sólo en caso de prescripción médica 

Comprendo , acepto y autorizo toi·dlmente los cuidados que fuéron implementados para disminuir 
el riesgo. ' 

Declaro que a

Nombre y firm

Nombre y firm

Nombre y firm

Nornbre y firm

/ -Lten~; ~~-ta ~;~ción,-;ólo en casos en que se cuente con prescripción médica para la sujeción 
dnl paciente: 

Declaro bajo protesta de decir verdad, queftre::¡~~;do.na"d1i:r11:Jd<:r-1'r.irlrfP.Irrn~ión sobre la indicación de 
sujeción del paciente. ~ 

Operadora de Hospitales Angeles, s.A. de C. V. 
Nombre y firma de médi~b que prescribe la suje 10 : 

·•"""' 

Operadora de Hospltales Angeles \ 

' \ 
Hospital Angeles 

ROMA 

CONSENTIMIENTO INF~RMADO _PARA AP~ICAR EL 
PROTOCOLO DE P~ENCION DE CAIDAS 

. Héroes de Padierna, Deleg. Magdalena Cootreras. C.P. 10700, México D.F. 
eleg. Cuauhtémoc, C.P. 06700, México D.F.•, 

M 09 015 017 · 
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l. Valoración y planlflcaclón de la educación del paciente y su famllla: 

131 
.~ ::valuación por el departamento de Admisión y/o Enfermeria 

Necesidades relacionadas con: Plan de atención 

D Idioma 

o Incapacidad física 
[] Déficit visual 

D Problemas de lenguaje 

B. Evaluación en el Área de Hospltallzaclón 

Plan de atención 
El paciente y/ o familia necesita infonnaci6n Fecha de 
referente a: Identificación: 

----
erca de su padecimiento 
o seguro de medicamentos 
eta y alimentación 
anejo del dolor 
rapia pulmonar 
rapia de rehabilitación 
otocolo de prevención de caídas 
o de equipo médico · 
idado de heridas y drenajes 

anejo de acceso vascular 
nsentimiento informado 

o adecuado de órtesis o prótesis --------------1---t--------+----1 
tros:_~~~~~~~~-r~~~~r-~~~~~~-r-~-t========-~--------i 

No

Ed

No

lo

M

----

. ·• 
~-~("\_,.~;_.A-~ 

OH\ ·~ Operadora de Hosp1ta1es Angeles ·.• Hospital Angeles 
'''l. ROMA 

ETECCIÓN DE NECE$DADES DE EDUCACIÓN 
DEL PACIENTE .. Y SU FAMILIA 

ol. Héroes de Padlema, Deleg. Magdalena C0ptn\.ras. C.P.10700. México D.F. 

• _ Af11!91e8 1~·=·~ª~:moc, C.P. 06700, México D.F.\ · 
., ., Rev. O 01/04/2011 
: 't 



11. Registros de la educa )ne información proporcionada 

Fecha Tema 
Nombre y firma de quién ·~1 

' ' 

-
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t -·-
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111. Evaluación del paciente sobre la educación e Información proporcionada 

¿Se evaluó el resultado de la educación impartida? 

¿Considera usted necesario que se le refuerce algún tema? 

Sí 0 

Sí O 

No D 

No 0 
¿Cuál? ____________________________ ~---· 

De O al 10 ¿cómo califica la capacitación recibida? _________________ _ 

Nombre y firma del paciente o familiar que evalúa la educación e información: ________ _ 

f.-\, ~~ .. , 
'¿'l: 

.. ,,· \ ' - ' . ) 
i 
'··· l, 

., 
, / 



TRASLADO No. __ _ 

ENVIO 

Servicio que Envía

Nombre de quien 

~""'Vicio que Recib

!\lumbre de quien 

MOTIVO DE

INFORMACI
Situación Actua

Antecedentes: 

.luadones: 

Recomendacion

Jerimientos

Hor

No

lm

• • 

SUC.1'.1J 

r
:

¡

,

CONTROL DE 
TRASLADO INTERNO 

•

¡f> 



ENVIO 

Servicio que E

Nombre de qu

TRASLADO No. __ _ 

Servicio que R _ _ 

Nombre de qu

MOTIV

INFORMACIÓN DEL PACIENTE 
Situación Actual: 

Anteceden

.luacion

Recomend

Requerimi

Hora: --·--

Nombre de quien entr

lmbre de quien reci

~ 

·:· :i •. 

-""' . 

CO~ROLDE 
TRASLACJo INTERNO 

'~ 
;'.f;_ 

H-\. 



TRASLADO No. ó1f 
ENVIO 

-J lt Servicio que Envía 

Nombre de quien 

Servicio que Recib

Nombre de quien r

_: z...,_5 

MOTIVO DE ENVIO 

INFORMACI
Situación Actual

• Antecedentes: 

• 

Evaluaciones: 

Recomendaciones y actMdades

Requerimientos para el traslado

Hora: --·--
>..:~,~.n~ ,~·~. ~--·---- i 

Nombre de qaien ent -D-"-: l;;..:_:REGGj~~ !~~!:J 
Nombre de quien recib~ ----- Firma: · _'_· _·.·_··-_~ _____ _ 

Nom

Edad

No,

No. 

Méd

.. ------.. .... 

CONTROL DE HeospitalAn~,;., 

TRASLADO INTERNO 



SOLICITUD DE TRASPASO 
DE PACIENTE DE URGENCIAS A HOSPITALIZACIÓN 

Operadora de Hospitales Angeles 

E Fecha: 

~ ~
Hora de: 

E G
R E reso

M N

E 
R 

! ~

AH
DO
M S
1 p
s 1
1 T
ÓA
N L 

TI

U

U

C

~íº~ ~· V"'' 

l=I' 
Hospital Angeles 

ROMA 

----- --------------'----------------------'--------------~ 
Ol<IGINAL: Se devuelve a Enfermería de Urgencias: una vez llenado por los tres Departamentos. Anexar a hoja de Urgencias 
COPIA: Se queda en admisión. Anexar al Expediente. 

~TA: Es indispensable la presentación de este formato en Admisión debidamente completado con todos los datos, 
• péll"él realizar cualquier traspaso de urgencias a hospitalización · 

• : \·.·.;-

. .;:_ 

, ... , 
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EXTENDER 
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[~Médicos ~~MAGENDIAGNÓSTICA LABORATORIO CLINICO 

P

M

O LAB-100799 T. Protrombina O LAB-1 00322 Deshidrogenasa Láctica 
O LAB-100802 Tiempo de Sangrado O LAB-100386 Fosfatasa Alcalina Total 
O LAB-100831 Sedimentación Globular O LAB-100526 Upidos Totales 
O LAB-100766 Reticulocitos O LAB-100256 Colesterol 
O LAB-100341 Eosinofilos en moco nasal O LAB-100822 Trigliceridos 
O LAB-100410 Glucosa O LAB-100534 Magnesio 
O LAB-100556 Nitrógeno Ureico (BUN) O LAB-100041 Amilasa 
O LAB-100281 Creatinina O LAB-100523 Lipasa 
O LAB-100008 Acido Úrico O LAB-101223 Glucosa Postprandial 
[] LAB-100748 Proteínas Totales O LAB-101303 Colesterol de alta densidad (HDL) 
O LAB-100022 Albúmina O LAB-100382 Fosfatasa acida 
O LAB-100212 Calcio D LAB-100115 Antígeno Prostático Total 
D LAB-100388 Fosforo O LAB-100114 Antígeno Prostático Libre 
O LAB··100n5 Sodio O LAB-100031 Alfafetoproteina 
D LAB-100721 Potasio O LAB-100654 Perfil de Lípidos 1 
O LAB-100245 Cloro 
[] LAB-100203 Bilirrub

OTROS:······--··--· 

--···--··-- -

PERFILES 
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GRUPO ANGELES 
S!!llV!CIOS 01! SALUO 

HOSPITAL ANGELES~OMA 
DIRECCION DE E:NFERMERIA 

COTEJO DE EXPEDIENTE CLINICO 

.~. 

I~ 
Hospital Angeles 

MA 

NOMBRE DEL FORMATO .. 

NOMBRE D

NUMERO D

CONTRATO 

NOTA DE INGRESO URGENCIAS 

AVISO DE ALTA 

INDICACIONES MEDICAS 

HOJA DE EVOLUCION 

NOTA DE INTERCONSULTA 

REGISTRO CLINICO DE ENFERMERIA EN URGENCIAS 

AUTORIZACION PARA EL MARCAJE DEL SITIO QUIRURGICO 

PLAN Y NOTA QUIRURGICA 

CONCENTIMIENTO INFORMADO QUIRURGICO 

CONCENTIMIENTO DE ANESTESIA 

REGISTRO DE ANESTESIA 

VALE DE ROPA 

DETECCION DE 

HOJAS DE LAB

HOJA DE ELEC

HOJA DE TRl~G

HOJA DE EGRESO HOSPITALARIO :. 

COORDINACION Y PREVENCION DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y 
·. 

GUIA CLINICA PARA VENOPUNCION ADULTOS __ PEDIATRICA__:.::. 

HOJA ENTREGA DE PfR'f.f~~NCIAS DEL PACIENTE 

CONSENTIMIENTO MEPJPDÉCONTRASTE 

HOJAS DE GASOMETRIA~~. 

DECLARACION DE LESIONES 

CONSENTIMIENTO INFORMAD0-1:7ARA TRANSFUSION 

SOLICITUD DE COMPON~NTES SANGUINEOS 

CONTROL DE TRASFUSIÓN DE COMPONENTES SANGUINEOS 

ENFE

ENFE

TOTAL DE HOJAS 

NOTA

SUC.ROMA 



• 

• 

VALE DE ROPERIA 
Hospital Angeles 

ROMA 

LHABITACIÓN: </ J :5 
ÍNOMBRE DEL PACIEN
L__ 

PARA SU COMODIDAD LE PROPORCIONAMOS EL SIGUIENTE STOCK DE ROPA: 

Toallas 

Cobertores 

Almohada 

Ganchos 

_Agradeceremos su devolució nta. 

. .· 

,. 

,.......-----.. SUC. ROMA 
el+'\ 
Operadora de[~~~~ 
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• 

~· suc.ROMA 

~de Hospitales Angeles, S.~V. 

~1 L---- . 
OlRECC\ÓN GENERAL 

.. - .. .--.., ') ··-, . ~ 



• 

• 

~IARCÁR'LOS SERVICIOS QUE EL PACIENTE H 

DESDE LA MEDIA NOCHE, POR LOS QUE PUED 

':NIDO 

1BERCARGOS 

0 C.E.Y.E. 

0 RAD. 

0 FARM. 11 CIRUGIAS 0 LAB. 

0 FISIOTERAPIA ilSIOLOGIA 0 OTROS 

ESTA FORMA DEBERA DE SER COMPLETADA EN LA ESTACION DE ENFERMERIA INMEDIATAMENTE DESPUES DE RECIBIR LA INFORMACION DE ALTA 
DEL PACIENTE O TRANSFERENCIA, ENVIAR LAS COPIAS A LAS AREAS. ..- • . 

0 TRANSFERENCIA A OTRO HOSP. 

SUPERVISOR 

PAP-0382090 

C ENCIA/ALTA 

,, . 

,. 

•' 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 1 {; -; 
~' ..Ji"'" 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

ACUERDO DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE 

JUSTICIA DE ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA, A TRAVÉS DE SJAI Y SE 

ORDENA SOLICITAR INFORMACIÓN PARA PODER ATENDER 

REQUERIMIENTO. 

- - - En la Ciudad de México, siendo las catorce horas con cincuenta y un minutos, del 

veinticinco de abril de dos mil diecisiete, el suscrito Licenciado , 

Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación 

de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

• Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien procede en términos 

de los artículos 16, párrafo primero y 22 párrafo primero del Código Federal de 

Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final 

firman y dan fe, para debida constancia legal, Hace constar que se:- - - - - - - - - - - - - -

- - - T 1 E N E por recibido el Turno con Id 5746, de fecha veinticinco de abril de dos 

mil diecisiete, por el cual se remite a esta ·autoridad el oficio DGPl/1099/17, de fecha 

veintiuno de abril de dos mil diecisiete, signado por la Licenciada Ana del Carmen 

Félix Medina, Directora de Análisis Jurídico Internacional, en suplencia por ausencia 

del Director General de Procedimientos Internacionales, en el cual en atención a una 

solicitud de esta autoridad, informa que:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• 
- - - "  

 

 

 

 DGP/10866116. ".- - - - - - - - - - - -

- - -  

 

 

 

     
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :... - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

- - - Documentación constante de una foja útil del Turno con Id 5746, original del oficio 

DGPl/1099/17,  

 

 

 

 artículos 14, párrafo segundo, 16, párrafo primero, 21, párrafo 

primero y 102 apartado "A", párrafo cuarto, de la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos; 2 fracción 11, 15, 16, párrafo primero, 19, 26, 206 y 208 del Código 

Federal de Procedimientos Penales; 4 fracción 1 apartado A inciso b) de la Ley 

Orgánica de la Procuraduría General de la República, se DA FE de tener a la vista y 

• se ordena, se agreguen a· las presentes actuaciones, para que surtan todos los 

efectos legales a que haya lugar; ahora bien:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -C O N S 1 D E R A N D O - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• 

- - - ÚNICO.-  

 

 

 

          

 

 

       

 

    
 

 

 

  

  

.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Ello con fundamento en lo dispuesto por los artículos 14 párrafo segundo, 16 

primer párrafo, 20, apartado "A", fracción V, 21 párrafo primero y 102 apartado A, 

párrafo cuarto, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 2 fracción 

11, 168, 180, primer párrafo, 206, 208, 269 y 270 del Código Federal de 

Procedimientos Penales; 4 fracción 1, apartado A incisos b) y f), 22 fracción 11, inciso 

b), de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República; 1, 2, 7 del 

Reglamento de la citada Ley; artículo 113, fracción XII de la Ley General de 

Transparencia y Acceso a la Información Gubernamental; es de acordarse y se:- - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A C U E R D A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PRIMERO.- Gírese oficio a la Dirección de Procesos de esta Oficina de 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

• 

Investigación,  
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No. INCULPADO FECHA DE NACIMIENTO 
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22 

23 
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

• 32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

• 42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 
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59 
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68 

69 

70 
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72 
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74 
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• 76 

77 
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80 
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84 

85 

86 

87 

88 

89 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
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DE LA REPÚBLICA 

90 

91 

92 
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94 

95 

96 

97 

• 98 

99 

100 
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105 

106 • 107 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
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OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

• - - - SEGUNDO.- Las demás que resulten de las anteriores.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• 

--------------------------CUMPLASE------------------------

- - - Así lo acordó y firma el suscrito licenciado , Agente 

del Ministerio Público de la Federación, :Adscrito a la Oficina de Investigación de la 

Subprocuraduría de Derechos Humano·s, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 

artículo 16, párrafo primero y 22, párrafo primero del Código Federal de 

Procedimientos Penales, en forma legal éon al final 

firman y dan fe, para debida constancia legal d - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DA M . .0 ------
.,~¡~· . 

E A

'l 

. ''° - - - Razón • .; En la misma fecha, el personal actu~te hace constar que se elaboró el 
. ' 

oficio SDHPOSC/01/831/2017, dando cumpli - - - -·-

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C O N S - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D A M O 

 A

J\ - - - -- ; -1 _ ~ _ _ 1 , r-. r 



OFICIOS 

•• 

martes, 2S de abril de 2017 

RECIBIDOS ()I:lCINA DE lNVESTlUACl()N 
5746 

DGIP/1099/17 

21/04/2017 

l'echa de devoiuc!ón: 

LIC.  

SEGUIMIENTO 

LIC. . 

25/04/2017 

 
 

. (DGPl/0866/16) 

"Afio del Centenario de la Promulgación de la ConsUtución 
Politka de ros EstadQS Unidos Mttxlc.anos''. 

SUBPROCURADVRiA JURÍDICA y DE 
ASUNTOS INTERNACIONALES. 
COORDINACIÓN DE ASUNTOS 
INTERNACIONALES Y AGREGADURÍAS. 
DIRECCIÓN GENERAL DE 

Página 1de1 



• 

"Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos". 

200 
SUBPROCURADURÍA JURÍDICA Y DE 

LIC. ALFREDO HIGUERA BERNAL, 

ASUNTOS INTERNACIONALES. 
COORDINACIÓN DE ASUNTOS 
INTERNACIONALES Y AGREGADURÍAS. 
DIRECCIÓN GENERAL DE 
PROCEDIMIENTOS INTERNACIONALES. 
DIRECCIÓN DE ASISTENCIA JURÍDICA 
INTERNACIONAL. 

EXP. AJl/EUA/352/09-2015-A. 

OFICIO Nº DGPI/ l 0 9 9 / 1 7 

Ciudad de México a, 2 1 ABR 2ílf' 

TITULAR DE LA OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
DE LA SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
DE ESTA INSTITUCIÓN . 
PRESENTE. 

RELEVANTE-CONFIDENCIAL 

 
 
 

averiguación previa número PGR/SDHPDSC/01/001/2015,  
 
 
 

 

 
 
 
 
 

DGP/10866116. 

" ... continúa al reverso ... " 

' ': .. ·~ 

.. ~ . . ..... ',. 



El presente, con fundamento en los artículos 5, fracción VII, de la Ley Orgánica de 
la Procuraduría General de la República; 3 Inciso H) fracción V, 6 y 52, fracción VI, VII y 
Vtll de su Reglamento. 

\ Sin otro particular, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 
\~ 

" \ ATENTAMENTE 
LA ~RECTORA DE ANÁLISIS JURÍDICO INTERNACIONAL, E 

AUSE CIA DEL DIRECTOR GENERAL DE PROCEDIMIENTO 
CO FUND

PROCUl\ADUR
\ 

\ 

IAPOR 
NALES, 
LA 
DESU 

"' \ 1,~ ; ·:~:r¡·,,H 
•·"' ut 1~r:.·~Ju 

t 
-~\';.. 

C. c. p. Lic. Alberto EÍi.as Beltrán. Subprocurador Jurídico y de Asuntos Internacionales de ,esta JnstituGión. Para su 
superior conocimiento. Presente. - . · · ,. ' ·' 
Lic. Guillermo Fpnseca Leal. Coordinador de Asuntos Internacionales y Agregadurías de esta Institución. Para 

sente. 
tta Allen. Agregado Legal de esta Institución para los Estados Unidos de América con sede 

Para su conocimiento, atención y seguimiento. 

SAC' SJAl-CAIA-ALW-363-2017 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LJ\ COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

"1;:·1 ,¡ "1!'\ 

¡.¡ 1\1if/l ,,¡:,, 

AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 
OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/01/831/201¡ c. 

ASUNTO: SE SOLICITA INF~RMACIÓ~ o ;J 

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 

LICENCIADO . 
ENCARGADO DE LA DIRECCIÓN DE PROCESOS DE LA OFICIN 
DE LA SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, PREVE 
SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 
PRESE.NTF:. 

Distinguido l ,icenciado: "
SUBPROCUP~/~¿::J.~'..\ :.:···; i.".~H:·:'.Ct~·l:; H1JMAt·!·0S, 

No. 
----·-·---

2 

- --;-----
--·-----

4 

----;--

7 

9 
------·-·--·--·· 

IO 
------,~---
_________

12 --··-- _: _
13 

----.. ---·-·---- -

14 
----·-··- ··--

15 
--.----·---·--

16 

17 
-----·---·--·--

18 

19 
-----·--·-  

20 
-----·-···-··- --·

21 
____

!\venida Paseo de la Reforma número 211. Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México, C.P. 06500. 
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SUBPROCURADURÍA DE DEREC '11< >S 11! IMANOS. 

PGR PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 
OFICINA L>E INVISl'l<IACIÓN. 

PROt.:Ufl'\[llll-\1-\ <.if NI<' \l 
nr 1..x HJ l'tJhl H, ,, 

AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/l'UR/SDIIPDSC/Ol/001/2015. 
OFICIO NlJMERO: SDl IPDS< '/Ol/831/2017. 
ASUNTO: SE SOLICITA INH>RMACIÓN 

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 
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\ Avenida Paseo de la Reforma número 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México. C.P. 06500. 
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SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
1 ! : 1 : \ 1 . : "\ l .1 • i i . : : . 1 . ; f ~ \ 1 AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDI-IPDSC/01/001/201 S. 

1 ¡ \ 1 ·~ ! . f.!'; ' : ! ( \ OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/OJ/831/2017. 

• 

• 

ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN.2 O 6 
Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 
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t ·Avenida Paseo de la Reforma número 21 L Piso IS, Colonia Cuauhtémoc. Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México, C.P. 06500. 



PGR 
PHOCUR.'\l 11 llol..lt\ <itN tH \l 

SUBPROClJR!\DlJRÍA DE Dl·:RECllOS llllMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS!\ L!\ COMlJNID!\D. 

Ol'ICIN!\ DE INVESTl(i!\CIÓN. 
AVERIGUACIÓN PREVIA: J\P/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

OFICIO N(JMl-:RO: SDllPDSC/01/831/2017. 
ASUNTO: SI·: SOLICITA INFORMACIÓN. 

Ciudad de México, a 27 de nbril de 2017. 
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J\ venida Paseo de la Reforma número 211, Piso 15, Colonia Cuauhiémoc. Delegación ( 'uauh1.:n1uc. 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

OFICIO NlJMERO: SDllPDSC/Ol/831/2017. 
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN. 2 0 7 

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 
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Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 
d.- Para su Superior Conocimiento.- Presente 

Lic. Alfredo Higuera Berna!.- Titular de la Oficina de Investigación de la SDHPDSC.- Para su conocimiento.
Presente. 

' i\ venida l'asco de la Reforma 11(11nero 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc. Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México, C.P. 06500. 
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 2.08 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

ACUERDO DE RECEPCIÓN DE DOCUMENTACIÓN EN IDIOMA INGLES, 

REMITIDA POR EL DEPARTAMENTO DE JUSTICIA DE ESTADOS UNIDOS DE 

AMÉRICA, A TRAVÉS DE SJAI Y SE ORDENA SU REMISIÓN A PERICIALES 

PARA SU TRADUCCIÓN. 

- - - En la Ciudad de México, siendo las quince horas con cinco minutos, del 

veinticinco de abril de dos mil diecisiete, el suscrito Licenciado Edgar Nieves Osornio, 

Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación 

de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien procede en términos 

de los artículos 16, párrafo primero y 22 párrafo primero del Código Federal de 

Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final 

firman y dan fe, para debida constancia legal, Hace constar que se:- - - - - - - - - - - - - -

- - - T 1 E N E por recibido el Turno con Id 5747, de fecha veinticinco de abril de dos 

mil diecisiete, por el cual se remite a esta autoridad el oficio DGPl/1119/17, de fecha 

veinticinco de abril de dos mil diecisiete, signado por el Licenciado  

Director General de Procedimientos Internacionales, en el cual en 

atención a una solicitud de esta autoridad informa que:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- .-.1•          
\ . 

SJAl/CAIA/ALW/41812017  
    

 
  

 
  

 
 

 

 
   

 

 DGPl/0866116. ".- - - - - - - - - - - -

- - - :- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - a) Oficio SJAl/CAIA/ALW/418/2017,  

 

. - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - -  

 

 

".- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Avenida Paseo de la Reforma número 211, colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570 
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

- - -  

 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

: 

.''·"""("'" 

Avenida Paseo de la Reforma número 211, colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570 
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA , 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 2 1 0 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

'4, 
"\. 

1ft 
,, 

- - - Documentos que con fundamento en lo señalad\ por los artículos 14, párrafo 

segundo, 16, párrafo primero, 21, párrafo primero y 1 O~partado "A", párrafo cuarto, 

de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexic\nos; 2 fracción 11, 15, 16, 

párrafo primero, 19, 26, 206 y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales; 4 

fracción 1 apartado A inciso b) de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la 

República, se DA FE de tener a la vista y se ordena, se agreguen a las presentes 

actuaciones, para que surtan todos los efectos legales a que haya lugar; ahora bien:- -

Avenida Paseo de la Reforma número 211, colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570 

,¡ 

·~ 
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 211 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

-----------------------CONSIDERANDO---------------------

- - - ÚNICO.-  

 

 

artículo 14 Constitucional,  

   

   

 

 

 

 
 

 

 

 

 

.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - "'· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Lo anterior, con fundamento en lo dispueSto por los artículos 14 párrafo segundo, 
'¿_. 

16 primer párrafo, 21 párrafo primero y 1 Q2 apartado A, párrafo cuarto, de la 

Constitución Política de los Estados Unidos':Mexicanos; 2, fracción segunda, 15, 
.--.t'\\ ·'"';". '~ 

párrafo primero, 16, párrafos primero y segundo, 168, 180, párrafo primero, 206, 208, 

párrafo pri(ti~~' 220, 223, 235, del Código F~eral de Procedimientos Penales; 4 
,\ ' . ' ; ~ Vf} ~-~ 

fracciónFap~~ado A) incisos b), f), y 22 fracciórl{~. inciso d) de la Ley Orgánica de la 
' " ) 1 • -~-

--~~ ~ 

Procuradurrá General de la República; es de acor~rse y se:- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
il(_ 

- - - - - ,. - ... - ~ .. --""·:y·-·,. ~ "' - - - - - - - - - A c u E R D A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -' . ·'' •. ' . ·i 
- - - PRIMERO~,..-,     

   
     

 

 

   

 

   
 

   
 

 

 

   

.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - SEGUNDO.- Las demás que resulten de las anteriores.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Avenida Paseo de la Reforma número 211, colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570 
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO V SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

--------------------------CUMPLASE------------------------

- - - Así lo acordó y firma el suscrito licenciado  Agente 

del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la 

Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 

artículo 16, párrafo primero y 22, párra Federal de 

Procedimientos Penales, en forma legal con  que al final 

firman y dan fe, para debida constancia legal - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D A M O - - - - - - - - - -

- - - Razón.- En la misma fecha, el personal actuante hace constar que se elaboró el 

oficio SDHPDSC/01/819/2017, dando cump e &ntecede.- - - - - - -

- - - - - - - - -. - - - - - - - - - - - - - - - - - C O N - - - - - - - - - - - - - - -
-

- - - - - - - - - - - ~-- - - - - - - - - - - - - - D A M - - - - - - - - - - - - -

Avenida Paseo de la Reforma número 211, colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México, 06500, Tel.53.46.00.00 Ext.5570 
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martes, 25 de abril de 2017 

RECIBIDOS ÜFJCINA DE lNVEs·r1c;ACJ()N 
5747 

DGPIJl119/17 

25/04/2017 h~cha del turno: 

LIC.  

SEGUIMIENTO 

LIC. JOSÉ MANUEL MERINO MADRID 

25/04/2017 

PROCEDENCIA: SUBPROCURADURÍAJURÍDICA Y DE  DEL 
OFICIO SJAl/CAIA/ALW/418/2017, EMITIDO POR LA N PARA 

··Ano del Centonarlo de la Promulgación de la Constitución 
Polltica de tos Estados Unidos Me1ticanos". 

SUBPROCUR ... OURÍA JURÍDICA V DE 
ASUNTOS INTERNACIONALES. 
COORDINACIÓN DE ASUNTOS 
INTERNACIONALES Y AGREGADURÍAS. 
DIRECCIÓN GENERAL DE 
PROCEDIMIENTOS INTERNACIONALES. 
DIRECCIÓN DE ASISTENCIA JURÍDICA 
INTERNACIONAL 

: 
l

'\ 
~~ 

Página 1de1 

~) 1 3 
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"Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos". • 

l 1i!M/· r. 1 

SUBPROCURADURÍA JURÍDICA Y DE 
ASUNTOS INTERNACIONALES. 
COORDINACIÓN DE ASUNTOS 
INTERNACIONALES Y AGREGADURÍAS. 
DIRECCIÓN GENERAL DE 
PROCEDIMIENTOS INTERNACIONALES. 
DIRECCIÓN DE ASISTENCIA JURÍDICA 
INTERNACIONAL. 

EXP. AJl/EUA/352/09-2015-A. 

OFICIO Nº DGPI/ 1 1 1 9 / 1 j 
Ciudad de México a, 2 5 ABR 2017 

LIC. ALFREDO HIGUERA BERNAL, 
TITULAR DE LA OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
DE LA SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
DE ESTA INSTITUCIÓN . 
PRESENTE. 

RELEVANTE-CONFIDENCIAL 

 
 

 
 
 
 

 

 
 SJAl/CAIA/ALW/418/2017  

 
  

 
 
 

       
 

  DGP/10866116. 

" ... continúa al reverso ... " 



• 
El presente, con fundamento en los artículos 5, fracción VII, de la Ley Orgánica de 

la Procuraduría General de la República; 3 Inciso H) fracción V, 6 y 52, fracción VI, VII y 
VI 11 de su Reglamento. · 

c. c. p. 

LI

·' 
Lic. Alberto Elías Beltrán. Subprocurador Jurídico y de Asuntos Internacionales de esta lnst1tutión. Para su 
superior conocimiento. Presente. . ... 
Mtra. Sara Irene Herrerías Guerra. Subprocuradora de Derechos Humanos, Prevención del beÍito y Servicios 
a la Comunidad de esta Institución. Para su conocimiento. Presente. 
Lic. Guillermo Fonseca Leal. Coordinador de Asuntos Internacionales y Agregadurías de esta Institución. Para 
su conocimiento. Presente. 

so José Motta Allen. Agregado Legal de esta Institución para los Estados Unidos de América con sede 
gton D.G. Para su conocimiento, atención y seguimiento . 

SAC: SJAl-CAIA-ALW-418-2017 

.. ·-· .· .. 
• •, .,,;, ¿' ! •• • .. ' 
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PGR 
PROCURADURÍA GENERAL 

DE LA REPÚBLICA 

Subprocuraduría Jurídica y de Asuntos lnternacion~el 5 
Coordinación de Asuntos Internacionales y Agregadurías 

Agregaduría Legal en Washington, D.C. 

"2017, Año de la Centenario de la Promulgación 
de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

Oficio SJAI/CAIA/ ALW/418/2017 

Washington D.C. a 19 de abril de 2017 

LIC. JOSÉ MANUEL MERINO MADRID 
Director General de Procedimientos Internacionales 
Presente 

Hago referencia al Oficio DGPI/0866/16 y DGPl/0377 /16  
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P.GR 
PROCURADURíA GENERAL 

DE LA REPÚBLICA 

Subprocuraduría Jurídica y de Asuntos Internacionales 
Coordinación de Asuntos Internacionales y Agregadurías 

Agreg~duría Legal en Washington, D.C. 
! 

~~ntos petitorios en la Solicitud de ,Asistencia Respuesta otrrgadapoda OIA/DoJ 
\ 1 

\, DGPI /0866/16 l 
i. •. 1 

. ¡ 
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PGR 
PROCURADURÍA GENERAL 

DE LA REPÚBLICA 

... ') 1 ,._ 
...... t. u 

Subprocuraduría Jurídica y de Asuntos lnte~nacionales 
Coordinación de Asuntos Internacionales y Ágregadurías 

Agregaduría Legal en Washington, D.C. 

 

 

 

 

c.c.p. Lic. Guillermo Fonseca Leal, Coordinador de Asuntos Internacionales y Agregadurías .................. Para su conocimiento, Atte. 
Lic. Keila Román Villegas. Directora de Asistencia Jurídica Internacional. ................................................................ Mismo fin. Atte. 

Revisó Elaboró 

(3/3] 

., 
1911 Pennsylvania Ave. NW, Washington, OC 20006. TEL.+1(202)728.\{30agregaduria-wa@pgr.gob.mx 
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. SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

1 '. ~ . ' ~ ' : " ' ; • t ' . 1 ' ! 1 ' ~ ( 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN.2 r· 2 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/OI/bo1/2015. J 

OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/OI/819/2017. 

• 

• 

t •¡ j \ ! l l ¡.,¡ 

ASUNTO: SE SOLICITA PERITO PARA 
TRADUCCIÓN DE DOCUMENTOS. 

Ciudad de México, a 25 de abril de 2017. 

DOCTOR  ~: 
COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS PERiclALES DE LA 
PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPUBLICA J, 
PRES ENTE. .f ·''·.) 

.; it ~; .' ' °" 
Distinguido Coordinador: 

~¡: /' .' ~--~·· •. ~ ~· _\;~' 

' "<~~·~; s~ : .. ~.:~ 
'', . ' ...... _. ") 4J-" ;o 

. . En c.·mnplimiento al ac~erdo mi~u.· steria¡l ~. · Jªf!" ·g¡·.' ... tro.d,e la indag. ato ria al rubro ~iado, m~-permÍ~~ ,;¡;· 
sohc1ta~ respetuosamente, designe pentp ~ ~· . ' , &_~ADU~CIÓN DE _I?OCUMENfOS DE 
INGLES AL CASTELLANO, para que:.:real1<'#' " . d¡u~on de,,'ilocumentac10n entregada por el 
Departamento de .Justicia de F..s,tados Uni'dos dé Ámérica~on foque se ati~ p~eión de Asistencia Jurídica 
Internacional, consistente en ~35 fojas tamaño carta, las ···· ales remito ert cdpi~Eeittffi~a para efectos de la 
~~>licitud, puntualiza1~~0 que se trata de informaci(?n fe da y confidencial, .c<;>n\ºE·. ' "Ja l. ~s. acuerd?s del 
l rat?-?º de ~oopetac1on entre l~s Estados u~.~s:· , ~y l?s. ~tados Umdl>~.' . e ~nea, de?~endo 
remitir ~l dictamen. correspond1en~e a· la~br~y~; p. . ·:,en r~o11, ~ ~ue . con· ~t~. ~rma~10n de 
r:levanc1a ~ara la integ~~c~6D; ~~ !~ p~nt~~~-1~~r-.c". 1;.previ. a Y)>ara.,cumP}ir con ih~¡~ompf,m1sos del 
Estc1do Mex1cano ante 111 Cóm1s1an Interan1Ett'~n<\~~·Df'10s flulllsno~. , 

1 
11 

'. , •.•..•• , ,

1 

In anterior con fundamento en lo qis~¡;~l1Jiila<tlcµl~14 ~~~'1 •6 ~rJ!:~afo, 
20, apartapo "A'', fracción V, 2\pártafo prifuéto•jt:J_;f, . · oA¡p~áf.Q'cri~, ~e·4a !Tiftpstitució~~oU\:ica 
de los ~stados Unidos M.ex~n1us; 2 fracQIÍ~ .. ·:~ 1?~~ l .. :~!\ •. ···'. r pán:~füf:Zo6~Q.· o8}~~~i.~~' _222,r.2f161·~~' 
225, 2~7 y 228, del Cód1~ F.e(ieral d~ 111>~f~fl#~M ~es; 4-~~ct!tlfo I, .ap~~a~o f::•llfl.~1sos b~ y D.._J.2 
frac~ión I, inciso d), de· la Ley Org~?ica d~la Jt~'d.ttt . ei:al. de. la. •. R~pü,blic~. 11, $.i ~'d&\ Reglati1en~ de 
la citada Ley; articulo 1131 fracc10n Xll ck fe, t6fy ~ , .. •de Thmspávencill¡ y .Acc~ a ~a Infqrtn~~)l 
Guberlí.amentaL 1 \. · ' · • · '· . • . , 'l i' "r· 1

· "" · 
', 1 . '" t.. ' ::• . ·:j ;~ '.· 'r }\ 

i '.., í \ :' '!~' 1 •, l : 'l ¡ f\ ji ! 

No omito señalar que 'el <.."OntenfQc de.lfl ·$oli'ei:N égiizada ti·en.e. . . e.l c~rá:~ .. r.!· .. ·e~1 
r .. ·. ervad~ ¡' 

Procuraduría Gertérel de la· RepúbÜca~ p01'. io;~e'·stÍ·~):i · o nó ~ ~er "divu~aq .. ; ~?s ~l. 
públi.cos, a fin de salvaguardar dicha rese~,qu~fes}'écttJ las·Q.,nhi~e&,~e!a nv . 1 ... c1on bif .. ·, 
artículo 16, párrafo segu'ndo d.el Código Federal de Proce~F;. , 11.tos PenaJ~; . ; : ., ' ; , '' ·~ ,{~~ 

:~ ) ,'\ h.· ¡U• .~ " ; .: ,• • ~ ' ¡ :•_.j ~ Vf.' ) 

• Q~edo a sus órdenes en las instaláci~e~:q~'W.~ .. est..-'t>tl~i~ de li!V~éciórv.1·'' 
Avenida P¡:lseo de la R$Qtma No. 211, piso15, ~qtqfria;Cuauht oc,ili>elejflciéw Cuiatihtémoc,\1 
06500; Ciud.ad de Méxíco;'53465561. · · ' ~ i\ *.i 1

,.! ~ 
' ' t . ., 

., 1hd~ n ' '· .t 1 ·,, 
' f. ~) ,. u " 

Sin otro pá1ticular, en 
. 

!~i

Olictna de llwt~;_tJg.ac:ir~n 
C .c.p ... Sara Irene manos~ Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Presente 
Lic. Alfredo Higuera Bernal.-Titular de la Oficina de Investigación de la SDHPDSC.- Para su conocimiento.

Presente. 

('Avenida Paseo de la Reforma número 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, 
Ciudad de México, C.P. 06500. 



• 

• 

,')'¡"> 1;'\i''·· i'\ ,!'.l 
1···¡¡,,' 

SlJ13PROC'lJRJ\[)l IRÍ/1 DI DIRECI IOS l ll IMJ\NOS. 
PREVENCIÓN DEL. DELITO y s1:1w1Cl()S ¡\ li\ COMl INIDAD 

Ol-ICINJ\ l)l INVI:STIGJ\CIÓN 
J\Pil'< JRiSI ll~l'DSCI< ll/O~l:~J e 

ACUERDO DE DILIGENCIAS 

--- En la Ciudad de México, siendo las veinte horas con quince minutos del día veinticinco de abril de dos mil 
diecisiete, a suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público de la 
Federación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, quien 
actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos 
de asistencia que al final firman y dan fe, para la debida constancia legal, procede a dictar el siguiente----------------
---------------------------------------------------------------- A C U E R D O -------------------------------------------------------------------
--- VISTO el estado que guarda la indagatoria, derivado del análisis de la investigación y prosecución de los delitos 
es propia de la institución del Ministerio Público, por lo tanto le es permitido allegarse de los medios de 
investigación y atendiendo a la necesidad de la Representación Social de la Federación de contar con la mayor 
cantidad posible de datos e información que permita esclarecer de manera fehaciente los hechos ocurridos el 
pasado veintiséis y veintisiete de septiembre de dos mil catorce en el Municipio de Iguala de la Independencia, 
Guerrero y determinar el paradero de los estudiantes normalistas no localizados, así como la facultad de 
investigación y prosecución de los delitos que tiene esta Representación Social, derivado de lo anterior, de 
acuerdo con las constancias y una vez analizada la información que obra en la averiguación previa 
PGR/SDHPDSC/01/001 /2015, y derivado del análisis de las declaraciones de distintos elementos de la Policía 
Federal, adscritos a la División de Seguridad Regional, Coordinación Estatal Guerrero, de la Estación Iguala, de la 
Policía Federal, en la presente averiguación previa,  

 
 ante esta Representación Social de la 

Federación para que rinda su declaración ministerial por los h~9hos que se investigan por los cuarenta y tres 
estudiantes Normalistas de la Escuela Normal Rural "Raúl Isidro Btirgos" de Ayotzinapa.----------------------------------
--- Lo anterior conforme a lo dispuesto y señalado en los artículgs 16, 21 y 102 apartado "A" de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos, 2 fracción 11, 16, 125, 127 bis, 128 fracción 111 inciso a), 180, 206 y 208 

,;¡,• 
del Código Federal de Procedimientos Penales, 4 fracción 1, incisc?-,A), subinciso b), y 62 de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de la República; articulo 1,3 A) fracción V y 12 fracción IX del Reglamento de la Ley 
Orgánica; así como los acuerdos A/181/10 y A/110/12 emitidos pbr el/la Titular de la Procuraduría General de la 
República por lo que es de acordarse y se: -------------------------------l-------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------- A C U E R D A --.:j;r-------------------------------------------------------------
--- UNICO.- Gírese el oficia,.aJ Comisionado General de la Policía tederal, para que por conducto con dueto del 

'. ;. .. i, 

~!~~i:c/~~á~¡~:~~e~:~~~~¡:¡h:h:~t~:~e ~ ~-~--~~ 
__________________________________ ;.:-~~~----~~~-------------- C Ú M P L A S E -----------
--- Así lo acordó y firma laLk~néiad úblico de 

?_~~ ~~ a~~e~c~ ~~' :::=:=:= 

TIGOS DE ASISTENCI~

···RAZÓN.- Se hace constar que se elaboró el oficio SDHPDSC/Ol/0

~~~ -ª~~~c~~~~ l~-~~e- ~~ ~~i~~~ª-~~r~ -t~~~s- l~s _efectos legales a que 
- - C O N S T E - - - - -

- - - - D A M O S F E - - - -

TESTIGOS DE ASISTENC

i\ v. Paseo de la Reforma 211-213. Pis_o 15. Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc. Ciudad de México. C.P. 06500 
1 el: ( 55) 53 46 0000 cxt.. 5785 11111~ .pg1. :·· '.iJ.111\ . 



PGR 
l'ROCI JRADIJRÍA G!.'NF.RAI 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
AP/PGR/SDHPDSC/OI/001/}.015 

• 

DE JA REP(ll\l.ICA 

CASO AYOTZINAPA 
. , . ASUNTO: URGENTE2 !J ,/ 
(q :;.(_). OFICIO: SDHPDSC/01/0816/2017 

1 

Ciudad de México, a 25 de Abril de 2017. 
MTRO. MANELICH CASTILLA CRAVIOTTO 
COMISIONADO GENERAL DE LA POLICIA FEDERAL 

PRESENTE. 

Conforme a lo dispuesto y set'ialado en los artrculos 16, 21 y 102 Apartado "A" de la 
Constitución Polrtica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 15, 16, 17, 18, 22, 80, 81, 82, 125, 
127bis, 168, párrafo primero, 180, 206 y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales; 4 
fracción 1, inciso A), subinciso b), Vy IX, 63 y 81 de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de 
la República: 

Respetuosamente solicito a usted tenga a bien girar sus apreciables instrucciones a quien 
corresponda, a efecto de que notifique a C.  
adscrito a la División de Seguridad Regional, Coordinación Estatal Guerrero, de la Estación Iguala, 
de la Policía Federal, para que rinda su DECLARACIÓN en calidad de TESTIGO respecto de los 
hechos que se investigan, relativos a los dlas 26 Y:27 de septiembre de dos mil catorce, para lo 
cual deberán de exhibir identificación oficial vigente con fotograffa; y en términos de lo dispuesto 
por el numeral 127 bis del Código Federal de Procedimientos Penales, en caso de considerarlo 
conveniente, podrán hacerse acampanar por abogado o persona de su confianza para que lo 
asista en el desarrollo de la citada diligencia. 

Derivado de lo anterior, se solicita de la mahera más atenta y en colaboración con ésta 
Representación Social de la Federación, el mofvo del porque no se pudo notificar de su 
comparecencia a dicho elemento, asr como ocupaÓión actual, lugar de adscripción y en caso de 
haber sido dado de baja indicar las razones. Lo an,terior a efecto de evitar mayores dilaciones al 
proceso de la presente averiguación. 

No omito manifestar que la cita será el dla o:f'..DE MAYO DE 2017 a las 10:00 AM en el 
domicilio que ocupa ésta Oficina de Investigación dcfla Procuraduría General de la República, en: 

..'J;. 

Avenida Paseo de la Reforma 211-213 piso 15, Có{onia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, 
Distrito Federal, Código Postal 06500. f 

Quedando a sus órdenes en el teléfono 5346ÓOOO ext. , o en el correo electrónico 
@pgr.gob.mx, en espera de su atenciórl, le reitero las seguridades de mi atenta y 

distinguida considera~ip~. t~ 
' • ·''."°"~ ·~ 

• Informo a Usted que~el~~í;atenido de 1a·información ~\licitada así como del presente oficio, tiene 
el carácter de confidencia(para la Procuradurra Gene~ de la República, por lo que no debe ser 
divulgada por los servidore~ recra respecto de las 

• , actuaciones de la av~riguaéión del Código Federal de rr>•• ~. . .· . ' 

/~·):--;('''\ Procedimientos Penales., en rel ú ,w.~D'BllrA6 emitida 
\~..,._1~j por el Procurador General de la

«c.,,o-N • t,1ft~~~ 

' ' . ' 

dora de Dsechos Humanos, PnNend6n del Del Servldds a la Comunidad.- Pa~ ;J Superior eoiiodmlento.- Presente. 
llM!Stlgaclón de la SDHPDSC.- Para su conoclm to.- Presente. 

Av. Paseo de la Refonna 211-213, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Dele ación Cuauhtémoc, Ciudad de México. C.P. 06500 
Tel: (55) 53 46 0000 ext .. 5785 w.pgr.gob.mx 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/Ql/001 /2~§.!) 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

ACUERDO MINISTERIAL DE DILIGENCIAS. 

En la ciudad de México, Distrito Federal, siendo las 20:26 veinte horas con 
veintiséis minutos, del día 25 veinticinco de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito 
Maestro , Agente del Ministerio Público de la 
Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la .Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General 
de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de 
Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final 
firman y dan fe, para debida constancia legal; hace constar que: - - - - - - - - - - - - - - - -

VISTO el contenido de las actuaciones que integran la Averiguación Previa en 
que se actúa, se aprecia la Constancia Ministerial de Consulta de Página de Internet y 
Diligencia de fecha 25 veinticinco de abril del presente año por medio del cual se tuvo 

 
 

de los 43 cuarenta y tres estudiantes de la Escuela Normal Rural "Raúl Isidro Burgos" 
de Ayotzinapa, Guerrero, observándose que derivado de lo anterior se solicitó al titular 
de la Subprocuraduría Especializada en Investigación de Delincuencia Organizada el 
acceso de personal de esta Oficina de Investigación, una vez que el referido se 
encuentre en las instalaciones que ocupa esa Unidad Especializada a su digno cargo, 
y toda vez que esta persona pudiera contar con información relacionada con la 
investigación que se sigue en esta Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de · 
Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, por lo que - - - -
-----------------------CONSIDERANDO---------------------

Que con motivo de los hechos suscitados los días 26 y 27 de septiembre de 2014 
en la Ciudad de Iguala, estado de Guerrero, producto de los cuales se encuentran 
desaparecidos diversos estudiantes de la Escuela Normal Rural de Ayotzinapa Raúl 
Isidro Burgos, la Unidad Especializada en Investigación de Delitos en Materia de 
Secuestros, de la Subprocuraduría Especializada en Investigación de Delincuencia 
Organizada, integró la investigación PGR/SEIDO/UEIDMS/001/2015, la cual se recibió 
en esta OfiCÍN&:gf~ lnvestigaciófl en el mes de noviembre, radicándose el expediente de 
investigación:Ap/P.GR/SDHPt¡sC/01/001/2015. Que esta autoridad tiene la facultad y 
el deber de investíéar los del~ps, que son puestos en su conocimiento, conforme a lo 
dispuesto en el.articulo 21 Constitucional. - - - --.• - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Es por-etlo que, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 1, 16, 20 
Apartado "Bj', 21 y 102 Apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos; artículo 1fracción1, 2 fracción 11, 15, 128, 168, 180, 206, 220 del Código 
Federal de Procedimientos Penales, 4 fracción 1 apartado "A", incisos b) y f) y 22 fracción 
1, inciso d), de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República, 1, 5, 7 del 
Reglamento .. de ta citada Ley; 14 fracción 111 de la Ley Federal de Transparencia y 

. 1 

Acceso a la Información Pública Gubernamental, es de acordarse y se:- - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A C lJ E R D A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PRIMERO.- Consúltese las actuaciones de la averiguación previa 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015, a efecto de verificar los antecedentes relacionados 
con la persona referida. - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SEGUNDO.- Constitúyase personal de actuaciones en las instalaciones de la 
Procuraduría General de la República, ubicadas en Avenida Paseo de la Reforma 
número 75 setenta y cinco, Primer Piso, Colonia Guerrero, Delegación Cuauhtémoc, a 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/201~ 5 G 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

efecto de recabar  
". - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

TERCERO.- Gírese oficio a la Dirección General de Coordinación de Servicios 
Periciales a efecto de que se dé intervención de Perito en Medicina, con la finalidad de 
emitir certificado  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CUARTO.- La realización de todas y cada una de las diligencias necesarias para 

la prosecución y perfeccionamiento legal de la indagatoria en que se actúa. - - - - - - - -
---------------------------CÚMPLASE------------------------

Así lo resolvió y firma el suscrito Maestro  
 Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de 

Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Hu
Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría Genera
en términos del artículo 16 de Código Federal de Pr
legal con dos testigos de asistencia que al fiqal firman 
legal. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A M O S F E -

S DE ASISTENCIA 

c

RAZÓN.- En la misma fecha el personal que ac aboró 
C/0110805/2017, dándol o que 
para todos los efectos leg
------CONSTE--
- - - - D A M O S 
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PROCURADURÍA GENERAl 
DF LA REPÜBUCA 

OFICIO: SDHPDSCIOU0885/2017. 
ASUNTO: SOLICITUD DE PERITO EN MATERIA DE 
MEDICINA 

• 

• 

México, Distrito Federal, a 26 de abril de 2017. 

' 
DR.  i 
DIRECTOR GENERAL DE LA COORDINACIÓN DE SERVlflOS PERICIALES 
DE LA PROCURADURiA GENERAL DE LA REPÚBLICA. i 
P r e s e n t e. ,; 

t'.~ 
~ 

En cumplimiento al acuerdo ministerial ~do dentro de la Averiguación Previa en 
que se actúa, y con fundamento en lo dispuest<.ipor los artículos 21 y 102 Apartado "A" de 
la Constitución Política de los Estados Unidos Íttexicanos; así como el Transitorio Tercero 
del Código Nacional de Procedimientos penaJ~ que a Ja Jetra ordena: "El Código Federal 
de Procedimientos Penales publicado en el Di;fio Oficial de la Federación el 30 de agosto 
de 1934, y los de las respectivas entidades fe4erativas vigentes a la entrada en vigor del 
presente Decreto, para efectos de su aplicaci4n en los procedimientos penales iniciad
por hechos que ocurran a partir de la entrad~ en vigor del presente Código, quedar
abrogados, sin embargo respecto a los procedJnientos penales que a la entrada en vig
del presente ordenamiento se encuentren er¡trámite, continuarán su sustanciación 
conformidad con la legislación aplicable en el tomento del inicio de los mismos". Sien
aplicables los artículos 2º, 3º, 168, 180, 206,~ 220, 221, 223, 224, 225, 227 y 228 
Código Federal de Procedimientos Penales; a~ como 4º fracción 1 Apartado A) subinc
b) y 22 frac;ción 1 inciso d), 25 de la bey Orgánic;a de la Procuraduría General de
República y el A/094/2015 emitido por la Procu~dora General de la Republica publica
el 09 de octubre de 2015 en el Diario Oficial d~ la Federación; solicito a Usted, desig
perito en materia de MEDICINA, a fin de q~ se presente a la brevedad posible
practique examen médico a     

 en estas oflcin.s de la Procuraduría General de 
República, ubicadas en Avenida Paseo de la Re1frma número 75, Primer Piso, Colon
Guerrero, Delegación Cuauhtémoc. l 

''Í< 

Lo anteriof'<Ji>Qr, ser indispensable para 1&1 debida integración, prosecución y 
;, - "-·- '· -;~ 

pel'feee1onam1ento . .t~ár ~e la 1naag.or1a en que ~ aetúa y siendo que dleha pet1e1on 
reviste, obedeciend~ ~81-'prtncipio con~·tucional que r~a que la procuración e impartición 
de justicia deberá .$er pronta y expedit.. :!' 

' , . 'if,. 
1: 

: -~ Í{, 

Sin otro partiCUlar por el momento, hago propicil; la ocasión para reiterar a Usted, 
mi atenta y distinguida considetael~,n. ':¡_ 

.·¡. 

ATENTAMENTE 
"SUFRAG1o·;eFECTIVO, NO REELE~CIÓN" 

EL C. AGENTE:D~ MINISTERIO F(JBLICO DE LA FED-RACIÓ 
OFICINA DE IN

PREVEN
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General de Servicios Periciales 
Dirección General de Especialidades Médico Forenses 

Departamento rJe Medicina Forense 

Número de Folio: 33288 

AP /PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

ASUNTO. SE EMITE DICTAMEN DE INTEGRIDAD FÍSICA 

México, D.F., a 26 de abril del 2017. 

 
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACIÓN 
ADSCRITO SDHPDSC 
PRESENTE. 

La que suscribe Perito Médico Oficial de la Procuraduría General de la República, adscrita a la 
Coordinación General de Servicios Periciales, en virtucl\tfe la propuesta hecha por el Director de 
Especialidades Médico Forenses; y en relaci6n con ~ expediente citado al rubro, emito el 

~':: siguiente. 

DICTAMEltl 

PLANTEAMl!NTO DEL PROB~A " ... a fin de cile se presente a la brevedad posible y 
practique el examen médico    

 !:: 

MÉTODO DE ESTUDIO. 
La intervención del suscrito versaráen el examen métjko legal, basado en la metodología de la 
Historia Clínica Médica, La cual consiste en interrogatorio dirigido y exploración física 
completa. ' 

MATERIAL DE EStUDIO. 

l. Petición Ministerial. 
2. Revisión de la Persona para su estudio 

ANTECEDENTES. 
Revisión: 

 
 

    
  

." \ , ....... '-.· 
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CONSID~A~~~ TttNICA~ , , . . 
La propedeut1ca ~Jm1pa·-es el con1unto <irdenado dtf metodos y proced1m1entos de que se vale 
el médico para qbtaíet~los síntomas y signos que t~ puedan Hevar a la integración de un 
diagnóstico. .: < · ·'. :·. ::, 
En el caso de la .Medi.til'Hl,Legal, esta área se apoya de la propedéutica clínica para establecer 
un diagnóstico méqic~. iégal de tipo clínico, sin dejar de mencionar que a consideración del 
médico, se puede\alér·de estudios co~entarios ~.laboratorio y gabinete. 
El dictamen médico forense tien rsona examinada presenta 
o no lesiones. 

Rev. 3 FO-MF-08 

2 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General de Servicios Periciales 
Dirección General de Especialidades Médico Forenses 

Departamento de Medicina Forense 

Con base en el Código Penal vigente, en su artículo 288, menciona que "bajo el nombre de 
lesión se comprende no solamente las heridas, excoriaciones, contusiones, fracturas, 
dislocaciones, quemaduras, sino toda alteración en la salud y cualquier otro daño que deje 
huella material en el cuerpo humano, si esos efectos son producidos por una causa externa". 

ANALISIS MEDICO LEGAL 

   
 

Con base en lo antes expuesto se llega a la siguiente: 

CONCLUSIÓN 
:;;_ 

   L     
    

NOTA.    
 

   
 '.~ 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 

l. Código Penal Federal. ~·· 
2. Surós Batió, Juan. Semiología ~dica it:fécnica Exploratoria. 10ª edición. Salvat Editores. 

¡~~--

ANEXOS. Hoja de consentimiento informado. 4 

\l/i, 

'~--~ f ~r¡ ~ ·~--.~,
·,'. 

. ". i~ ~;-~~~ 
'. ' . . . : ' 

Rev. 3 Ref.: IT-MF-OI ,, FO-MF-08 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
VALORACIÓN MÉDICA 

Número de Folio: '-:> 5 L ~ 21 

Sien 017 Encontrándome en las 
instalaciones del Consultorio Médico Forense de la S. E. l. D. O. ubicado en Avenida 
Paseo de la Reforma No. 75, Colonia Guerrero, Delegación Cuauhtémoc de la Ciudad 
de México. 

, una vez que se 
Integridad Física, 

solicitado por el Agente del Ministerio Público Federal. 

Manifies N para que se realice la 
evaluación médica en mi persona, por lo que me comprometo a aportar todos los 
datos necesarios con veracidad, aun incluyendo información personal y a cooperar 
en todo lo que sea necesario, para la realización de dicho Dictamen: 

"' 

Decisión que tomo voluntariamente y sin ningún tipo de presión. 

Persona a Evaluar. Medico Examinador. 

Nombre y Firma 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO 

Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001 /2015 2 6 2 

A c u E R D o DE R E c E p c 1 o N 

- - - En la Ciudad de México, a veinticinco de abril de dos mil diecisiete. - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - TÉNGASE.- Por recibido el turno de correspondencia número 5764, del día de la fecha, 

mediante el cual remite el folio número 24223, de fecha veinticinco de abril del año en curso, 

suscrito por , Perito en materia de Fotografía Forense 

de la Agencia de Investigación Criminal, mediante el cual remite dictamen y cincuenta tomas 

fotográficas obtenidas como resultado de la intervención realizada de los días veintiocho al 

treinta de marzo de la presente anualidad, en las Ciudades de Chilpancingo, Tixtla y Municipios 

aledaños, todos del Estado de Guerrero, dando cumplimiento al oficio número 

SDHPDSC/01/0636/2017; sin embargo es de hacer notar que únicamente se recibieron 49 

fotografías de las que hace alusión en su dictamen. por lo que con fundamento en los artículos 

21 y 102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2 

fracción 11, 168 y demás relativos y aplicables del Có,digo Federal de Procedimientos Penales, 1 
., 

y 4 de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República, 1, 3 y 13 del Reglamento de 

la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República, por lo que es procedente 

aco~araeyse; ---------------------------------------------------------

------------------------------AC u E ROA-----------------------------

- - - ÚNICO.- Agréguese el documento antes descrito al expediente en que se actúa para que 

surta los efectos legales correspondientes, en términos del artículo 208 del Código Federal de 

Procedimientos Penales.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

---------------------------- ----------------------

- - - Así lo acordó y firma el Licenciad ente del Ministerio Público de 

la Federación, adscrito a la oficina de investigació procuraduría de 

Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servici  actúa en forma 

~e~~~~~~~~~ ~~s-ti:~~ -d~-~s~~t~~~i~~ ~~~ :~:~~r;; -d_º~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ _- _- _-

... •. ... 

TESTIGOS D

 
uc



OFICIOS 
Id 

Número: 

Fecha: 

!'echa del término: 

Turnado a: 

fltatus: 

Quién remite: 

Asunto: 

• 

viernes, 28 de abril de 2017 

RECIBIDOS ()FJC1NA DE lNV ESTlGA.C1ÓN 
5764 

24223 

25/04/2017 h~r.ha del turno; 

Fi::th2 de devolución: 

LIC.  

SEGUIMIENTO 

28/04/2017 

ERITO EN MATERIA DE FOTOGRAFÍA FORENSE 

PROCEDENCIA: AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL, COORDINACIÓN GENERAL DE SERVICIOS 
PERICIALES. EN ATENCIÓN AL OFICIO SDHPDSC/01/0636/2017. MEDIANTE EL CUAL SOLICITA PERITO EN 
MATERIA DE FOTOGRAFÍA FORENSE,  

 
. 

NÚMERO DE FOLIO: 1•223 

EXPEDIENTE, AP/PGR/SDHPDSC/01/001/1015 
't 

ASUNTO, SE EMITE DICTAMEN EN LA 
ESPECIAUDAD DE FDTOGRAFIA FORENSE. 

üud,1ó de. Mi:x1c:1;, a 25 de abril rjc: '201 / 
""''201 I Aiia d<'ICC'me,1orio de la Prorr.ul9aoim de.· lu 

(nn~titudcin Poliriui rlP lm Ec.tados Unido!l Mexicano'>' 

\ ,In i''¡; 

"~-

\ 
\ 
\ 

&cM.: {)r-1u~ 

Página 1de1 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General de Servicios Periciales 

Uirecc1hri (;f'nf:'r ::¡1 dE~ l alloratnr IO'.") C.1irn1nalí<:".f1co~. 
Espe(:1.::i.lid-=1d de Fot(1grafi'.1 FrJri:-rr,e 

NÚMERO DE FOLIO: 24223 

EXPEDIENTE: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/20152 6 4 
ASUNTO: SE EMITE DICTAMEN EN LA 

ESPECIALIDAD DE FOTOGRAFIA FORENSE. 

Ciudad de México, a 25 de abril de 2017 
"2017 Año del Centenario de la Promulgación de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

/Í i ·, . 

! : : 

';}':1·~'~;,-' ll:~ '~g h¡ ¡¡; i!í !i'i ttJ t11 l:ci r1 r·· g I : .'Uf \)> 

IO PÚBLICO DE LA FEDERACIÓN  
SUBPROCURADURIA DE DERCHOS HUMANOS, PREVENCION SOCIAL 
Y SERVICOS A LA COMUNIDAD 

r ·:·'"':r::::i.:~.:,, '! 

P r e s e n t e. Pi';!,:~ . . •• . . ' . 
: . ~·· '.. ". ~ ; 

El que suscribe Perito en materia de Fotografía Forense propuesto por La Directora General de Laboratorios 
Criminalisticos para intervenir en el expediente al rubro citado, emite el siguiente: 

DICTAMEN 

ANTECEDENTES. 

En atención a su Oficio de SDHPDSC/01/0636/2017 fecha 23 de marzo de 2017 y recibido por esta 
Coordinación General el mismo día, donde solicita: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
'"1: 

" ... se designe perito en Fotografía Forense para que i~tervenga en diligencias los días 28 al 30 de marzo de 
2017, en las Ciudades de Chilpancingo, Tixtla y Municlpios aledaños en el Estado de Guerrero ... " 

ELEMENTOS DE ESTUDIO. 

; 
Colegio de Bachilleres, plantel Ahuacuotzingo, Guerrero', . 
Clínica Regional IMSS Subdelegación Chilpancingo, Guerr~o 

METODO DE ESTUQIO. 
-f+~. ' .; .. 
' 

DEDUCTIVO: Es aquel. q~é. parte de un ·marco general d~;referencia hacia algo en particular; llevando a 
cabo tomas fotográficas-: Generales, Medianos Acercamientos (Relacionadas), Acercamientos y Grandes 
Acercamientos. 

Rev.: 0  

,;. 
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EQUIPO FOTOGRAFICO UTILIZADO. 

NÚMERO DE FOLIO: 24223 

EXPEDIENTE: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 2 G 5 

Cuerpo de Cámara Marca Canon 7D, con número 11S020()0S28140024 
Lente Zoom 18-200 mm, Marca Canon número 0972SOS149 
Flash Externo Marca Canon Speedlite 430EXll 
Memoria de Almacenamiento Externo Tipo Compactflash 4GB 
MiniLab Noritsu QSS-3SOli Plus 

OBSERVACIONES. 

 
 
 
 

 
1
" 

CONCLUSIONES. 
}. 

   
 

    
 

 

'l 
~ . 

. ' 

ANEXOS: SO (cincuenta). Impresiones fotográficas a color e~ tamaño 10.2 X 15.2 cm. 

Rev 7 
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294 
DECLARACIÓN DEL INDICIADO  

En la Ciudad de México, en las instalaciones de la Procuraduría General de 

la República, ubicadas en Avenida Pasea de la Reforma número 75, Primer Piso, 

Colonia Guerrero, Delegación Cuauhtémoc, siendo las 06:15 (seis horas

quince minutos) del día 26 veintiséis de abril del 2017 dos mil diecisiete, an

suscrito Licenciado , Agente del Mini

Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación d

Subprocuraduría de Derechos Humanq~, Prevención del Delito y Servicios

Comunidad, quien en términos del párrafo primero, del artículo 16 del C

Federal de Procedimientos Penales, actúa ante testigos de asistencia que al

firman y dan fe para debida constancia legal, comparece la persona que

llamarse , mismo que en este momen

cuenta con identificación alguna, por lo que se procede a describir su 

filiación de aproximadamente un metro:] con setenta centímetros de estatur

complexión delgado, de cabello negro corto, frente amplía, de cejas pobladas,

medianos de color café oscuro, boca mediana, labios medianos, con ba

bigote, nariz regular recta, sin tatuajes;· lo que se hace constar para los ef

legales a que haya lugar. - - - - - - - - - - - -~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

CONSTANCIA DE NOTIFICAClóN:DE DERECHOS. - - - - - - - - - - - - - - -

Acto continuo, y una vez presente ante el personal ministerial la persona d

nombre  se le hacen saber y se le explica

ampliamente los derechos que le otorga el artículo 20 apartado B de l

Constituci~-R~l.ítica de los Estados Unidos Mexicanos, y con relación al Tercer

Transitorio.:tj~H:~i:>'~igo Nacional de Procedimientos Penales, publicado en el Diari

Oficial de)~ federación el 5 de marzo de 2014, el cual a la letra ordena: "

Código Fed,eral dé Procedimientos Penales publicado en el Diario Oficial de 

Federación·éi30 de agosto de 1934, y los de lasJespectívas entidades feder::itiva

vigentes ála entrada en vigor del presente Decreto, para efectos de su apíicació

en los procedimientos penales iniciados por hechos que ocurran a partir de 

entrada ª!!.vigor del presente Código. quedarán abrogados, siendo aplicabies e

el presente caso los artículos 128 y 243 del Código. Federal de Procedimient

Penales, el articulo 128 en sus fracciones 1, 11, 111 y IV, consistentes en qu

"Cuando el inculpado fuese detenido o se presentare voluntariamente ante 

Ministerio Público Federal, se procederá de inmediato de la siguiente forma: ..

Se hará constar por quien haya realizado la detención o ante quien aquél hay

comparecido, el día, hora y lugar de la detención o de la comparecencia, así 
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como, en su caso, el nombre y cargo de quien la haya ordenado. Cuando la 

detención se hubiese practicado por una autoridad no dependiente del Ministerio 

Público, se asentará o agregará, en s(,l caso, la información circunstancia

suscrita por quien la haya realizado o h2jya recibido al detenido; 11.- Se les h

saber la imputación que existe en su ,,fcontra y el nombre del denunciant~
~ :

querellante; 111.- Se le harán saber los.~:derechos que le otorga la Constituci
~ t 

Política de los Estados Unidos Mexican.bs y, particularmente en la Averiguaci
t' 

Previa, de los siguientes: a).- No declaílar si así lo desea, o en caso contrario
J 
~ 

declarar asistido por su defensor; ~).- fener _una d~f~nsa adecuad~ por sí, p

abogado o por persona de su conf1anzt ... ; , o s1 no qu1s1ere o no pudiere nombr'
defensor se le designará desde lue9f uno de oficio; c).- Que su defen

comparezca en todos los actos de~ desahogo de pruebas dentro de 

Averiguación; d).- Que se le faciliten todds los datos que solicite para su defens
¡ 

que consten en la Averiguación, para to cual se permitirá a él y su defen

consultar en la oficina del Ministerio ~úblico y en presencia del personal, 

expediente de Averiguación Previa; e).- ~Que se le reciban los testigos y dem
~~ 
'.'f:. 

pruebas que ofrezca y que se tomarán ~n cuenta para dictar la resolución q

corresponda, concediéndosele el tiempo {lecesario para ello, siempre que no se 
N 

traduzca en entorpecimiento de la averigÚ~ción y las personas cuyos testimon

ofrezca se encuentren en el lugar donde dquella se lleve a cabo. Cuando no s
·~,( ~ 

posible el 4~hogo de pruebas, ofrecida~ por el inculpado o su defensor,

juzgador res9~~~Íá sobre la admisión y prábtica de las mismas; y f).- Que se
'·, , ',~·1 ... # ·~ 

conceda, inme~tamente que lo solicite, S'!J libertad provisional bajo cauci

conforme a.}~: dispuesto por la fracción 1 del af;tículo 20 de la Constitución y en 
~ 

términos del. .. pár~~fti>-; :,:$egundo del artículót 135 del Código Federal 

Procedimientos :Per.léíles. Para los efectos de lo~ incisos b) y c) se le permitirá

indiciado con:ú.imcarse· tbh las personas que él:·~.solicite, utilizando el teléfono 

cualquier· · ~trb. ···~edio de comunicación del que se pueda disponer, 

personalmente, si ellas se hallaren presentes, a lo que refiere que no tiene a quie

avisarle y no cuenta con teléfono en casa; IV.- Cuando el detenido perteneciere 

un pueblo o comunidad indígena o fuere extranjero, que no hable o no entiend

suficientemente el español, se le designará un traductor que le hará saber lo

derechos a que se refiere la fracción anterior. Tratándose de indígenas, e

traductor y el defensor que deberán asistirle, deberán tener además conocimient

de su lengua y cultura. Si se tratare de un extranjero, la detención se comunicará
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de inmediato a la representación diplomática o consular que corresponda" así 

como el Artículo 8 de la Convención Americana de Derechos Humanos, qu

letra establece, " ... 1. Toda persona tiene derecho a ser oída, con las de

garantías y dentro de un plazo razonable, por un juez o tribunal compe

::::~::~: :: :~:~~::~h:::::::::;::~ f~~::;:;:~~;:b:: .. IY.i
cualquier otro carácter. 2. Toda persona inculpada de delrto tiene derecho 

• 

se presuma su inocencia mientras no $e establezca legalmente su culpab

Durante el proceso, toda persona tiene derecho, en plena igualdad, 

siguientes garantías mínimas: a) d~recho del inculpado de ser a

gratuitamente por el traductor o intérprete, si no comprende o no habla el i

del juzgado o tribunal; b) comunicacióh previa y detallada al inculpado 
) 

acusación formulada; c) concesión al ~jnculpado del tiempo y de los 

adecuados. para la preparación de su."tdefensa; d) derecho del inculpa

defenderse personalmente o de ser asistlPo por un defensor de su elecció
,1¡ 

comunicarse libre y privadamente con su C\efensor; e) derecho irrenunciable de s
··:; 

asistido por un defensor proporcionado p(fr el Estado, remunerado o no según l
'.~ 

legislación interna, si el inculpado no se ;:~efendiere por sí mismo ni nombrar
.iii 

defensor dentro del plazo establecido po1'1a ley; f) derecho de la defensa d

interrogáí:""á to~ testigos presentes en el tri~nal y de obtener la comparecenci
. . ) '" 

como te~tíg.os· ó. peritos, de otras personal' que puedan arrojar luz sobre lo. : . ~·. 

hechos; g) •· dere_<;:ho a no ser obligado a declé\ar contra sí mismo ni a declarars

culpable, y ·h)'. derecho de recurrir del fallo ~te juez o tribunal superior.3. L

confesión del inculpado sglamente es válida si e)> hecha sin coacción de ningun

naturalez~·,. 4. l=i. incuÍpad~ absuelto por una sent~\icia firme no podrá ser sometid
. . ~ 

a nuevo juicio. por los.mjsf'Ílos hechos. 5. El procesq penal debe ser público, salvo 

en lo que' sea necesario para preservar los intereses'd.e la justicia ... ".- - - - - - - - - -

Una vez que se le han notificado y explicados sus derechos a la persona de 

nombre  y en cumplimiento a las 

disposiciones legales en mención, en este acto se le hacen saber las imputaciones 

que obran en su contra, derivadas de la declaraciones ministeriales rendidas por 
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.- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

NOMBRAMIENTO DE DEFENSOR DE OFICIO.- Una vez enterado d

lo anterior  manifiesta que en est

nombra como su DEFENSOR PÚBLICO FEDERAL al Licenciado 

, mismo que se hará cargo de su defensa, asistién

estando presente en la presente diligencia ministerial, quien se identifica con

certificada de cédula profesional número  pasada ante la f

Licenciado Armando Mastachi Aguario, Titular de la Notaría número 121 

veintiuno del Distrito Federal y del Patrimonio Inmueble Federal, según con

el registro número  

dieciocho de agosto de 2014 dos mil catorce, manifestando desempeñarse

Defensor Público Federal, la cual presenta una fotografía que concuerda c

rasgos físicos del compareciente, documento del cual se da fe de tener a la

conforme al numeral 208 del Código Federal de Procedimientos Penales y s

ordena agregar a las presentes actuaciones en copia debidamente certificad

persona que es protestada en términos de ley para que se conduzca con verda

en la presente diligencia, sin advertírsele de las penas en que incurren los qu

declaran con falsedad ante una autoridad distinta de la judicial en ejercicio de su

funciones pó~·.~er .. perito en la materia, manifestando por sus generales llamars

como ha quedado' crito, 
  

 

  

 

 y sa~~W qu~ es del nombramiento que le confiere  

cepta y protesta su fiel desempeño durante el desarrollo de la 

presente diligencia, solicitando se me conceda el tiempo necesario para

entrevistarme con mi representado. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Por lo que esta Representación Social de la Federación, en términos de lo

dispuesto por los artículos 16, 20, 21 y 102 apartado "A" de la Constitución

General de la República; y el 128 del Código Federal de Procedimientos Penales,

acuerda procedente la concesión de dicha petición, procediendo a otorgarle un

tiempo necesario para su entrevista dentro del área de estas Oficinas para ta

efecto. Acto seguido, y una vez que se llevó a cabo la entrevista solicitada por la
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Defensa de  se procede a la continuación 

de la presente diligencia. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Asimismo, se procede a hacer constar que comparece en este act

licenciado , quien se identifica 

cédula profesional número  expedida en su favor por la Dirección Gen

de Profesiones de la Secretaría de Educación Pública, que lo acredita c

licenciado en derecho, misma identificación que cuenta en el ángulo inf

izquierdo con una fotografía en blanco y negro que concuerda con los físico

compareciente, de la cual se obtiene una copia y previo cotejo que se hace 

misma se agrega una copia certificada en actuaciones para debida consta

legal; persona que comparece en calidad de coadyuvante en la investiga

cargo que le fue reconocido desde octubre de dos mil catorce y protestó el c

referido; en uso de la voz solicita acceso a la indagatoria en que se a

concretamente a los tomos ciento dieciocho y ciento diecinueve y refiere no l

sido revocado la calidad de coadyuvante, manifestando por sus gene

llamarse como ha quedado escrito, 

 
  

  mismo que se autoriza 
''.,. ,, ·'.. 

presenci~:d~táh~ el desarrollo de la presente diligencia. - - - - - - - - - - - - - - - - -

C~~t!n9~,do con la diligencia, en términos del artículo 206 y 208 del Códi

Federal ,dé.·P~ocedimientos Penales se realiza inspección y se DA FE de 

integridad Física. 'eti'büáf.t)>resenta las siguientes LESIONES:  
  

  
       

O          
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 del 

 con 

 

   de  

 en 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

EXHORTAélÓN.-Acto continuo se procede a EXHORTAR a la persona 

nombre  para que se conduzca con verd

en la presente diligencia.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

GEM:ERALES.- Exttt>rtado que fue en términos de ley, 

, manifiesta: Llamarse como ha queda

escrito, 

   

 

, el cual 
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quiero manifestar que me encuentro debidamente orientado, con la 

capacidad e instrucción, para tener el criterio necesario para atender la pr

diligencia, sin que se me obligue para participar en la misma, por fuerza o 

ni tampoco media engaño, error o soborno una vez que se me han hecho 

conocimiento todos los derechos que a mi favor consagran los artículos 20

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos así como el artículo 

243 del Código Federal de Procedimientos Penales, y una vez que se le hi

del conocimiento la diligencias mencionadas con antelación. - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - [) E: C L. A R A - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Una vez enterado de las constancias y diligencias que inte

indagatoria, principalmente las imputaciones que hay en mi contra 

declaraciones rendidas por 

    
  

       
  

  RAÚL. NÚÑE:Z SAl.GA[)O AL.IA
' ' 

' '¡' 

CAMPE:R~A",· ·   Sl[

CASARRUBIAS SALGA.DO. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
' ! ' ¡ • ' ' '. ·:: . ·.' '' • J 

Una vez :enterado de. las constancias y diligencias que integran la ind
' . ' . ~ ' 

principalmente las imputaci()hes que hay en mi contra, 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ... - - - - - - - - - - - -

Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del 

segundo párrafo del artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de

Procedimientos Penales procede a realizar preguntas especiales al te~,tigo siendo
'• 

A LA PRIME:RA.- Que diga el compareciente   

  A

L.A SE:GUNDA.- Que señale el declarante 

 A LA TERCERA.

Que diga el compareciente
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. A LA CUA

Que refiera el compareciente 

QUINTA.- Que mencione el compareciente 

  A LA SEXTA.- Que d

compareciente 

 A LA SÉPTIMA.- Que refiera el comparec

OCTAVA.- Que diga el declarante  

 

 A LA NOVENA.- Que mencione 

compareciente 

   

. A LA DÉCIMA.- Que refier

el  
    

  . . A LA UNDÉCIMA

Que dígá :e~'.cc)mparecienté 

 

   

 A LA DUODÉCIMA.- Que diga el declarante  

 A LA DÉCIM

CUARTA Que refiera el declarante 

 A LA DÉCIMA QUINTA.- Qu
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 DÉCIMA SEXTA.- Que refiera el declarante 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. 

En uso de la voz su Defensor Público Federal manifiesta que: es su 

formular alegatos con fundamento en los artículos 1, 8, 14, 16 y 20 apartad

la Constitución Federal, así como lo relativo a lo que prevé el Codigo Fede
Procedimientos Penales artículo 1 y 6 fracción 11, y 11 fracciones 11 y VIII de 

Federal de Defensoría Pública en concordancia cbn el artículo 21 fracción 11 

Bases Generales de Organización y Funcionamiento del Instituto Fede

Defensoría Pública, esta Defensa Pública FederalJ~xpresa los siguientes Ale
'..\; 

en atención a que mi hoy defendido  
lf 

 

 

 el artículo 

20 apartado B, fracción 11 de la Constitución Federal,  

 

   artículo 20 
', ·~ 

apartado ~·fracción 11 de la Cf;>nstitución Federal".  
 

 

 

 

 

 artículo 20, apartado B, fracción 1 de la Constitución 

Federal,    

          

 

 

 

 el artículo 11 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos. 
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 - - - - -

Bajo otra tesitura esta defensa advierte que por lo que respecta a 

indagatoria, 

 en esta tesitura solicito 

  

  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·- - -

En ·~,.:'d.e la voz ·e¡¿ Abogado de la Coadyuvancia manifiesta que: 
   

   

  
   

    
  

          

 siendo todas las ~eguntas a formular por 
.i, 

parte de la coadyuvancia. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 3'7 - - - - - - - - - - - - - - -
.. 

Acto seguido y habiendo dado lectura al contenido de;lfl presente actuación,. 

el compareciente la ratifica en todas y cada una de sus parte~1 firmando al calce 
j'.: 

al margen los que en ella intervinieron, haciendo del conocimi~nto que respecto 

las manifestaciones vertidas por el defensor público federal, éstas será
\ 

consideradas en el momento procesal oportuno, en el entendido de que 

indiciado no se encuentra a disposición de esta Representación Social de l

Federación en calidad de detenido, sino que el mismo se encuentra a disposición 

de la Unidad de Investigación de Delitos en Materia de Secuestro de la 
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Subprocuraduría Especializada en investigación de Delincuencia Organizada, 

misma que deberá resolver su Situación Jurídica en términos de ley, por lo cual no 

es posible atender su solicitud en cuanto a su libertad. - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -

Con lo anterior y sin haber nada más que agregar se da por terminada la 

presente diligencia, la que previa lectura en voz alta de su 

firmada, no teniendo inconveniente en estampar sus hu

304 

pulgares por el declarante, así como firmado por los que cn

------------------------DAMOS FE-----
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PROCURADURÍA GENERAL 

DE LA REPÚBLICA 

CERTIFICACIÓN 

El que suscribe MAESTRO , Agente del Ministerio 
Público de la Federación, adscrito a la oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, quien actúa en forma legal con Testigos de 
Asistencia que al final firman y dan fe, y con fundamento en los artículos 16 y 208, del Código Federal de 
Procedimientos Penales: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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PROCURADURIA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

CERTIFICACIÓN 

En la Ciudad d~M~có; ~:..26 veintiséis de abril del ar'\o 2017dos mil diecisiete. - - - - - - - - - - -
El que suscr:ib Agente del Ministerio 

Público de la Fed~r,ac.ión~ ad99rito a la oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevef\Gión def Delito y Servicios a la Comunidad, quien actúa en forma legal con Testigos 
de Asistencia que{alfITTa1 fi~man y dan fe, y con fundamento en los artículos 16 y 208, del Código 
Federal de Procedimientos Penales: ,. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - ~ - :.· - - '- - ·- - - :. -·:: ~- - .~ -··-'C E R T 1 F 1 C A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Que la present~ copia fotostátic.a que consta de -1 (una) - foja útil, es fiel y exacta reproducción 
de su original que,se tuvo a la vista de I~ cu.al se da fe en términos de los artículos 16 y 208 del Código 
Federal de Procedfmientos Penaies. - :. ~·- ~-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - •:- -:· - :" :: ":-.. -. -_ - - - - - - - - - - - - C O N S T E - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Así, lo acordó firma el MAESTRO , Agente del 
Mi{iisterio Públi ración, adscrito a la oficina de Investigación de la Subprocuraduría de 
qf.rechos Hu ~n del Delito y Servicios a la Comunidad, quien actúa con testigos de 
áteistencia qu ~~a debida constancia de lo actuado. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-.·~ - - - - - - - -•.-~ ' - - - -- - - - -

_7 ~·.~~· .. ~.é
; « -ilQJ{1:'

~~~~~

~~~~ArllOt'URADUIÚA GENER
· · Subprocuraduría de D
Prevención del Delito y Si:

OficL1a de lnve~tig:tci-:':r, 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General de Servicios Periciales 
Dirección General de Especialidades Médico Forenses 

Gepartamento de Medicina Forense 

Número de Folio: 33299 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
Oficio: SDHPDSC/01/0805/2017 

ASUNTO. SE EMITE DICTAMEN DE INTEGRIDAD FÍSICA 

Ciudad de México, a 26 de abril del 2017. 

MTRO.  
EL C. AGENTE DEL MINISTERIO PÚBLICO DE LA FEDERACIÓN 
ADSCRITO A LA OFICINA DE INVESTIGACION DE LA SUBPROCURADlJRIA 
DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCION DEL DELITO Y SERVICIOS A LA 
COMUNIDAD. 
PRESENTE 

La que suscribe Perito Médico Oficial de la Procuraduría General de la República, adscrita a la 
Coordinación General de Servicios Periciales, en virtud de la propuesta hecha por el Directora 
de Especialidades Médico Forenses; y en relación con el asunto citado al rubro, emito el 
siguiente. 

otCTAMIN 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA " ... a fin de que se presente a la brevedad posible y 
practique el examen médico antes y después de rendir su  

 

MÉTODO DE ESTUDIO. La intervención del suscrito versará en el examen médico legal,. 

MATERIAL DE ESTUDIO. Petición Mintsterial Y Persona para su estudio 

ANTECEDENTES. Ninguno. 

Revisión:     
 

   
 

 

 
 

 

  
 
 

 
 

  

  
   

 

 

 
Re

•".¡',. 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General de Servicios Periciales 
Dirección General de Especialidades Médico Forenses 

Departamento de Medicina Forense 

 
 
 

  
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
  

 

CONSIDERACIONES TÉCNICAS 
La propedéutica clínica es el conjunto ordenado de métodos y procedimientos de que se vale 
el médico para obtener los síntomas y signos que. le puedan Uevar a la integración de un 
diagnóstico. 
En el caso de la Medicina Legal, esta área se apoya de la propedéutica clínica para establecer 
un diagnóstico médico legal de tipo clínico, sin dejar de mencionar que a consideración del 
médico, se puede valer de estudios comptementarios de laboratdrio y gabinete. 

    
 

Con base en lo antes expuesto se llega a la siguiente: 

OJNtl.USlÓN 

 
     

       
  

 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS. 

l. Códl~P~_al Federal. 
2. Surós'·Batló, Juan. Semiología Médica y Técnica Exploratoria. 10ª edición. Salvat 

Editoi'~s. 

ANEXOS. Hoja ~.~·tonSientim

R
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Coordinación General de Servidos Periciales 

Dirección General de Especialidades Médico Forense 
Departamento de Medicina Forense 

Número de folio de Medicina Forense: _ __..J .... · , .... i ... 2.__?'--q-· 

309 

Expediente (C.I. A.P. C.P. Otro): ,AP/fXd,, /so¡.¡ e os (' I a I /cx;)t / 201 r 

___.G .... 1_ud .... · -.oc ..... I ..... · _dt ___ lí .... 7d...,.y....,tc_.o..__ ___ a .2.Já_ de ____.0_6....,;1 ..... 1 ..... I ____ 20 {7 

INSTRUCCIONES: Llene con letra de molde los espacios en blanco y marque con una 
(X) dentro del paréntesis según corresponda en su caso. . 

TORIZO 
MO SIN 

NINGÚN TIPO DE PRESIONES O AMENAZAS. 

POR LO ROMETO A SEGUIR LAS INSTRUCCIONES Y A 
CONTE ME SEAN FORMULADAS, DURANTE MI 
ENTREVISTA Y EXPLORACION FÍSICA. 

OBSERVACIONES: 

.. ; ,' ,
' .. :· ' 

• ·.~ .trt'' • ·"' : 
.. )._ 

' ..... 
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Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios ;i la Comunidad 

OFJCIN;\ DL JNVl:STIG/\CION ~~ f 0 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001 /2015 

ACUERDO DE DILIGENCIAS PARA SOLICITAR DESIGNACION DE PERITO 
EN TELECOMUNICACIONES 

- - - En la Ciudad de México, siendo las nueve horas con diecinueve minutos del 
veintiséis de abril de dos mil diecisiete. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

VISTO el estado que guarda la presente indagatoria y que de constancias del 
expediente se desprende que con fecha diez de abril del año dos mil diecisiete, el testigo 

, Policía Municipal de Iguala de la Independencia 
aporto lo siguiente:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

1.    

 

 

  

  

) 

Asimismo, considerando que el testigo antes nombrada  
 
 
 
 
 

   
 

, por tal motivo gírese oficio para tal efecto 
a la Coordinación General de Servicios Periciales de la Procuraduría General de la 
República. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los artículos 14, 16, 20 apartado A 
fracción V, 21 y,.t0.2 apartado A de la Constitución Política de los Estados Unidos 
Mexicanos; 2, fracciQ'.n~Ítb:168, 180, y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales; 
1 fracción 1, 2 frac~n.~'ti':~-168, 180, 206 y 208, del Código Federal de Procedimientos 
Penales; 1, 3, 4, ff~cibn :r, Apartado A, incisos b) y 22, fracción 1, inciso d) de la Ley 
Orgánica de la Procu.radüfia General de la República; 1 y 3, inciso a) fracción V de su 
Reglamento, fracción 1 del artículo Tercero del Acuerdo N064/03, Artículo Segundo, del 
acuerdo A/181/10, N056/11 y N110/12, emitidos por el Procurador General de la 
República es de acordarse y .se, - - -:·~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - A C U E R O A- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :- - - - - - - - - - - -
- - - ÚNICO. Gírese oficio a la Coordinación General de Servicios Periciales de esta 
Institución en los términos del presente acuerdo.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
---------------------------CUMPLAS E-------------------------

ASÍ LO ACORDÓ Y FIRMA EL MAESTRO  AGENTE 
DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACIÓN, DE LA SUBPROCURADURÍA DE 
DERECHOS HUMANOS, PREV VICIOS A LA COMUNIDAD 
DE LA PROCURADURIA GE CA, QUIEN ACTÚA CON 

 FE. - - - - - - - - - - - - - - - - ---
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OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
l'RO\.l.ll\.\ll!Jl(Íi\ (,l·NU\1\I. 

nr 1 A Rf p(JBI /( 1\ AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 
r~ í 4 
.. _J ,J. 

• 

• 

OFICIO NúMERO: SDHPDSC/01/0821/2017. 

ASUNTO: SE SOLICITA PERITAJE EN TELECOMUNICACIONES 
Y ELECTRONICA Y SE DESIGNE PERITO EN EXTRACCIÓN. 

LIC. C. D.  

Ciudad de México, a 26 de abril de 2017 

C. DIRECTOR GENERAL DE LA COORDINACIÓN DE 
SERVICIOS PERICIALES DE ÉSTA PROCURADURÍA 
PRESENTE. 

En seguimiento a la investigación de los hechos ocurridos el 26 y 27 de setiembre

de 2014, en Iguala, Guerrero, con fundamento en lo dispuesto por los 8, 21, 102 apartado
'

A, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fracción 1, 2 fracción 1

168, 180, 206 y 208, del Código Federal de Procedimientos Penales; 1, 3, 4, fracción 1,

Apartado A, incisos b) y 22, fracción 1, inciso d} de la Ley Orgánica de la Procuradurí

General de la República; 1 y 3, inciso a) fracción V de su Reglamento, me permito hace

de su conocimiento que con fecha 10 de abril de 2017 el testigo  

: 

1.   

 

 

 
·~ .... , 

< .-!·. 

Al respecto m·~:permito solicitar los siguientes: 

1. 
 

 

  

 

  

. 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

l'l\OCL•l\ADUIÜA (,l;Nfl\l\L 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/OVOO 1/2015. 

• 

• 

nr l A 1UPUtH \('/\ 

OFICIO NúMER.O: SDHPDSC/01/0821/2017. 

ASUNTO: SE SOLICITA PERITAJE EN TELECOMUNICACIONES 
Y ELECTRONICA Y SE DESIGNE PERITO EN EXTRACCIÓN. 

' 

. Ciudad de México, a 26 de abril de 2017. 

Para tal efecto, se remite el equipo de comunicación embalado en sobre de papel y 

su respectiva cadena de cusfüdia. 

Sobre el particular, quedo a sus órdenes en las instalaciones de ésta Oficina de 

Investigación con domicilio en Av. Paseo de la Reforma 211-2013, Piso 15, Col. 

Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, C.P 06500, en la Ciudad de México, correo 

@pgr.gob.mx, micro 5561. 

Sin otro particular, en espera de su atención, le reitero la seguridad de mi más atenta y 

distinguida consideración. 

AGEN Ó 
ADSCRIT  

l~ (::,t;;;;AI. ÜiJ!./, llf.!"l'm:~r 
r11a(~tmf~ de~ :;o~">tiJ;;~ ~Piiltt/dif-1 

c.c.p.- ~~rn~c~~~=n1;~~~~:~~~as Guerra.- Subprocuradora de Derecho umanos, Prevención del Delito y Wf 1f~rf~~t~~~-~'.ep~:, f f:.' ;.rli~é;:z( 
Lic. Alfredo Higuera Bernal. Titular de la Oficina de Investigación de la SDHPDSC.- Para su conocimiento.- Presenttf;fidlf;.;; d(' f '! · ' · 

MAHM 1 
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AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

• 

DECLARACIÓN DEL 
 

EX POLICIA PREVENTIVO 
DE LA SECRETARIA DE SEGURIDAD PÚBLICA MUNICIPAL DE IGUALA 

DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 10:00 

nueve horas del 26 veintiséis de abril del año 2017 dos mil diecisiete, ante la licenciada  

 del Ministerio Público de la Federación, Asignada a la Oficina de 

Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de 

Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al fin

firman y dan fe, para debida constancia legal.------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------- e o M p A R E c E --------------------------------------------------------

___ Comparece la ciudadana , quien se identifica en este moment

con credencial para votar, con número de clave de folio  expedida por el Institut

Nacional Electoral en la que obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgo

fisonómicos del compareciente, documental de la cual de conformidad a lo dispuesto en el artícu

208 del código Federal de Procedimientos Penales, se DA FE de tener a la vista y se le devuelve 

interesado por así haberlo solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa cop

certificad a que se glosa al expediente.---------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------P R O T E S T A-------------------------------------------··--------------

---Ensegu ida, de conformidad con el artículo 247 del Código Federal de Procedimientos Penales, en 

relación con el 24T'f.ffidci6n 1 del Código Penal Federal, se hace del conocimiento del compareciente 
. ; .:·· ~. ' ' / :;, 

lo previsto en los dis1?9.sitN()s ~itados, partic~larmente de las penas que establece la ley para quienes 
.. . 

declaran con falsedad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y una vez 

teniendo conocimiento de Jas disposiciones antes citadas, se procede a preguntar al compareciente: 

¿Protesta conducirse con verdad arite esta Autoridad Federal? A lo que contestó: SI PROTESTO.---

--- Acto seguido se le hace de su conocimiento que su deposado es muy importante para la 

investigación de los hechos que dieron origen a la presente indagatoria, es decir, con los hechos 

ocurridos el veintiséis y veintisiete de septiembre de dos mil catorce en la ciudad dé' Iguala de la 

Independencia, Guerrero, en donde desaparecieron cuarenta y tres estudiantes provenientes de la 

escuela normal Isidro Burgos Ayotzinapa, ubicada en Tixtla, Guerrero, por lo que se requiere que 

manifieste lo que sabe y le consta respecto de esos lamentables acontecimientos.------------------------

--- Enseguida la testigo por sus generales: -----------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------- M A N 1 F E S T Ó---------------------------------------------------------
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--- Llamarme como ha quedado escrito,  

 

 

 

 

 

  

 

 en  

  

 

, para tener el criterio necesario para

atender la presente diligencia, sin que se me obligue para participar en la misma, por fuerza o miedo,

• 
ni tampoco mediante engaño, error o soborno, en la citación hecha por esta autoridad,  

 

 
  

 ~lln motivo de r:e.ncor u odio, en su contra, otros más son compañeros de la 
., 

corporación pero no :terigo motivos de odio o rencor en su contra, a los ofendidos y víctimas de los 

hechos, no los con0zco ni tengo algún parentesco con ellos.- ---------------------------------------------------

--- Una vez manifestado lo anterior por la testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el 

contenido del artículo 79 .~J Código adjetivo, por lo que el compareciente manifiesta no tengo 

inconveniente,   

 no tengo ningún inconveniente de que las citaciones 

sec¡n por ese medio.---'--~-·-~:.-------------------------------------------------------------------------------------------------

--- Acto seguido se le hace saber al compareciente que conforme a lo establecido por el artículo 127 

BIS del Código Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido por persona de 

confianza o abogado para la realización de la presente diligencia, manifestando que no es su deseo 

ser asistido en la presente diligencia por Abogado alguno por no ser necesario.----------------------------

--- Acto seguido en relación a los hechos la testigo: -----------------------------------------------------------------

. ---------------------------------------------------------- D E C L A R A ----------------------------------------·---------------
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--- Que comparezco ante esta autoridad, de manera voluntaria,  

 

 

 

 

 

 

 la  

 

 

  

, en el

 en

  

  

 

, solo 

 

, también de    

     

     

   
   

  

   

  

 con el  

 

 

 

 

 que  
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 algo más  

 

 

  

 

 

 

.-------------------------------------------------------------------

--- En relación a los días veintiséis y veintisiete de septiembre de dos mil catorce,  

 

 

 

 

, que  

    
 

  

a lo que  

 

 

 

 

 que    

 

 

, y a  
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 JOSÉ LUIS ABARCA    MARÍA DE LOS ÁNGELES,  

 

a FELIPE FLORES,  

 

 

  

 

 

 

 

  por eso  

 

 

   

  

 

aunque la gente los reportaba a C-4 que estudiantes estaban aventando piedras, se enviaba a una 

patrulla para verificar pero nunca se les decía nada,  

 

 
 

 

   

     nadie sabía 
':. ~ 

exactamente lo que había pasado, por eso no me enteré que era lo que pasaba ri\.porqué estábamos 

todos ahí, pero me di cuenta de'.que detuvieron a unos compañeros que trabajaro¡\€1 veintiséis de los 

    

 

    
~ 

me fui a mi casa a descansar, ya ahí pude ver en las noticias en donde salieron varios·~deos donde 

decían que eran patrullas de Cocula que habían venido a Iguala de apoyo,  

 

 y que se iban disparando ~os con 

otros según los estudiantes en autobuses, con las patrullas,  
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 de los  

 

  

 

 

 en .ese momento  

 

 

 

 

 

   

 
 a  

 

  

 

 

 

 que      
 

   eso es todct;lo que sé en 
. . 

relación a los hechos-. ~----·--------------------------------------------------------------------------------..::.~---------------
. 1 

---Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo ';~rrafo del 

artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos Penales procede a 

realizar preguntas al testigo siendo---------------------------------------------------------------------------------------

--- LA PRIMERA.· Que diga la declarante,  
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• 

---A LA SEGUNDA.· Que diga la testigo  

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA TERCERA.· Que diga la declarante,  

 

  

 

 

 --------------------------------------------------------

---A LA QUINTA.· Que diga la declarante,  

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA SEXTA.· Que diga la testigo  

 

----------------------------------------------------"'~-------------------------------

--- A LA SÉPTIMA.· Que diga la declarante,  

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------~------------1::----------------------
---A LA OCTAVA.· Que diga la declarante,  

    

  -----------------------------------------------------------------~~~--------------

---A LA NOVENA.· Que diga la declarante,  

.---------------------------------------------------------

--- A LA DÉCIMA.· Que diga la declarante,  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------
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--- A LA UNDÉCIMA.· Que diga la declarante,  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA DUODÉCIMA.· Que diga la declarante,  

 

--------------------------------------------------------------------

--- A LA DÉCIMA TERCERA.· Que diga la declarante,  

.----------------------------------

--- A LA DÉCIMA CUARTA.· Que diga la declarante,  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA DÉCIMA dUiNrA· Que diga la declarante  

.-----------------------------------------------

--- A LA DÉCIMA SEXTA.· Que diga la declarante  

 

 

----------------------------~----------------------------------------------------------------------------------

--- A LA DÉCIMA SÉPTIMA.· Qu~ c,iiga el compareciente  

 

 



---A LA DÉCIMA OCTAVA.· Que diga la declarante  

.---------------------
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--- LA DÉCIMA NOVENA.· Que diga la declarante  

 

.---------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA VIGÉSIMA.· Que diga el compareciente  

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA VIGÉSIMA PRIMERA.· Que diga la declarante  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• --- A LA VIGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga la declarante  

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA VIGÉSIMA TERCERA.· Que diga la declarante  

 

 

 



--- A LA VIGÉSIMA CUARTA.·  

. -------------------------

---A LA VIGÉSIMA QUINTA.· Que diga la testigo  

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA VIGÉSIMA SEXTA.· Que diga la testigo  
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• 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

.------------------------------------------------------------------

--- A LA VIGÉSIMA SÉPTIMA.· Que diga la testigo  

 

.-------------------------------

--- A LA VIGÉSIMA NOVENA.- Que diga la testigo  

 

. ------------------------------------------------------

---A LA TRIGÉSIMA.· Que diga la testigo  

 

 . ----------------------------------

. --- A LA TRIGÉSIMA PRIMERA.· Que diga la testigo  

  --------------------------------------------------------------------------------------
. ~,.J 

---A LA TRIGÉSiMA·~E'GUNDA.· Que Q,iga la testigo  

 -------------------------------------------------

--- A LA TRIG.ÉSfMA ·TERCERA.· Que diga la testigo  

 

 

  

 

--------------------------------------------

--- A LA TRIGÉSIMA QUINTA.· Que diga la testigo  
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 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA TRIGÉSIMA SEXTA.· Que diga la testigo  

 

. ------------------------------------------------

--- A LA TRIGÉSIMA SÉPTIMA.· Que diga la testigo  

--------------------------------------------------------------

• --- A LA TRIGÉSIMA OCTAVA.· Que diga la testigo  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---A LA TRIGÉSIMA NOVENA.· Que diga la testigo  

----------------------------------------------------------------------------------------------------

---A LA CUADRAGÉSIMA.· Que diga la testigo  

.····························································· 

--- A LA CUADRAGÉSIMA PRIMERA.· Que diga la testigo  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.---A LA CUADRAGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga la testigo  
   

    

----~---------------------------------------------------------------------------------------------

___ A LA CUADRA~SIMA TERCERA.· Que diga la testigo  

 ------------------------------------------------------------------------------------------- 
--- A LA CUADRA~É~IMA CUARTA.· Que diga la testigo  

·························································· 

--- A LA CUADRAGÉSIMA QUINTA.· Que diga la testigo  

.------------------------------------------------

___ A LA CUADRAGÉSIMA SEXTA.· Que diga la testigo  

     

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

. --- A LA CUADRAGÉSIMA SÉPTIMA.· Que diga la testigo  

--------------------------------------
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--- A LA CUADRAGÉSIMA OCTAVA.· Que diga la testigo  

 

----------------------------------------------------------------•--------------------------------------

--- A LA CUADRAGÉSIMA NOVENA.· Que diga la testigo  

······························································· 

--- A LA QUINCOAGÉSIMA.· Que diga la testigo  

····························•·········································· 

--- A LA QUINCOAGÉSIMA PRIMERA.· Que diga la testigo  

.--------------------------------------------------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga la testigo  

 ------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA TERCERA.· Que diga la testigo  

 ---------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA CUARTA.· Que diga la testigo  

 ---------------------------

---A LA QUINCOAGÉSIMA QUINTA.· Que diga la testigo  

.--------------------------------------------------------

• 

. --- A LA QUINCOAGÉSIMA SEXTA.· Que diga la testigo  

---------------------------------------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA SÉPTIMA.· Que diga la testigo  

 

 -------------------------------------------------
- ·1. -. 

--- A LA QUINCOÁGÉSÍMA OCTAVA.· Que diga la testigo  

---------------------------------------------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA NOVENA.· Que diga la testigo  

------------------------------------------------------------

--- A LA SEXOAGÉSIMA.· Que diga la testigo  

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA SEXOAGÉSIMA PRIMERA.· Que diga la testigo  

----------------------------------------------------------------------------

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.61 

') ') .r 
,; •• · 1 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01100112015. 

• 

• 

--- A LA SEXOAGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga la testigo  

   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

___ A LA SEXOAGÉSIMA TERCERA.· Que diga la testigo  

   

 ----------------------------------------------~~--------------------------------------------

---A LA SEXOAGÉSIMA CUARTA.· Que diga la testigo  

 ~·············································· 

--- A LA SEXOAGÉSIMA QUINTA.· Que diga la testigo  

  ·················································································· 
--- A LA SEXOAGÉSIMA SEXTA.· Que diga la testigo  

  ················································································· 
--- A LA SEXOAGÉSIMA SÉPTIMA.· Que diga la testigo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

   

   

 

······················································· 

--- A LA SEXOAGÉSIMA OCTAVA.· Que diga la testigo  
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.·-················································· 

--- A LA SEXOAGÉSIMA NOVENA.- Que diga la testigo  
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.············································································ 

--- A LA SEPTOAGÉSIMA.· Que diga la testigo  

 

·········································································································· 

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA PRIMERA.· Que diga la testigo  

····················································· 

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga la testigo  

 ----------------------------------------------------------------

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA TERCERA.· Que diga la testigo  

------------------------------------------------------

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA CUARTA.· Que diga la testigo  

---------------------------------------------------------

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA QUINTA.· Que diga la testigo  

.---------------------------------

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA SEXTA.· Que diga la testigo  

.----------------------------------------------

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA SÉPTIMA.·   

 

  

   
  

 

 

        

---~---------·-------------------------------------------------------------------------------------

---A LA A LA SEPTOAGÉSIMA OCTAVA.· A continuación  
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-----------------------------------------------------------------------------------

--- A LA A LA SEPTOAGÉSIMA NOVENA.· Que diga la testigo  

.---------------------------

--- A LA A LA OCTAGÉSIMA.· A  

 

  

 

 

  

 

 

 

 

---------------------------------------------------

--- A LA A LA OCTAGÉSIMA PRIMERA.· Que diga la testigo  

 

----------------------------------------------------

--- A LA A LA OCTAGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga la testigo  

 
 

--------------------------------------------------------------

--- A LA A LA OCTAGÉSIMA TERCERA.· Que diga la testigo  

 

.-----------------------

--- A LA A LA OCTAGÉSIMA CUA~HA.· Que diga la testigo  

 

-----------------------------------------------------------

---A LA A LA OCTAGÉSIMA QUINTA.· Que diga la testigo  

 

 .--------------------------------------------------------

--- A LA A LA OCTAGÉSIMA SEXTA.· Que diga la testigo  

 

 

------------------------------------------------------------------
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• 

• 

--- A LA A LA OCTAGÉSIMA SÉPTIMA.- Que diga la testigo  

 

 

---------

---A LA A LA OCTAGÉSIMA OCTAVA.- Que diga la testig

---- Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se 

firmando para constancia los que en ella intervinieron, prev

---------------------------------------------------------0 A M O S 
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PRESIDENTE MUNICIPAL 
Y/O H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL Y/O 
PRESIDENTE DE LA H. COMISIÓN DEL SERVICIO 
PROFESIONAL DE CARRERA, HONOR Y JUSTICIA POLICIAL 
TODOS DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO. 
PRESENTE. 

Comunico a Ustedes, por medio de este escrito ue por co erw a mis 

~,..,,i.~·r:.7::;'~ ~=.f~.aniflesto. ta~bién, que du~ante el tiem~o qu . ~ 

l~-rt:~;~: ·'\ 
'.',;~:~t• ,:; 
·~: 1 

;·~'.º : 

r;···: ·i" ¡
.,,,. . .. , ¡;i¡
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Subprocurach.1ria de Demcho•; H .m1;:1 '()', 

Prevención del Delito y Servicios ;;i la CnnH 1n1d~d 
OFICINA DE INVESTIGAC!ON 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

CERTIFICACIÓN 

----En la Ciudad de México, a 26 veintiséis días de abril del año dos mil diecisiete 2017, la 

suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público de la 

Federación, adscrita a la Subprocuraduría de Derechos Humanos, prevención del Delito y 

Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en forma 

legal con testigos de asistencia que al final firman y dan fe.-----------L----------------------------

--~------·-----------------------------------------C E R l" 1 f' 1 C A ------

----Que la copia fotostática que antecede constante de (1 ) f

exactamente con el original que se tuvo a la vista, document

certificación con las copias simples, por lo que se ord

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015, para que surta sus efect

anterior con fundamento en lo dispuesto por el artículo

Procedimientos Penales. -----------------------------------------

AGENl"E DEL MINISl"ERIO PÚBLICO DE 

LA f'EDERACIÓN 

ESl"IGOS
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DECLARACIÓN DEL TESTIGO  

POLICÍA ESTATAL EN GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las diez horas con 

treinta minutos del día veintiséis de abril de dos mil diecisiete ante el Licenciado  

 Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación 

de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la 

Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de 

Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para 

debida constancia legal, hace constar que comparece el C.  quien se 

• identifica en este momento con su credencial con numero de empleado  

 expedida a su favor por la S'ecretaría de Seguridad Pública del Estado de Guerrero, con número de, 

en la que obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos de la 

compareciente, de la que se DA FE tener a la vista y se le devuelve al compareciente por así haberlo 

solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que se glosa al expediente. 

De igual manera se identifica con credencial para votar, expedida a su favor por el Instituto Federal 

Electoral, con número de folio   

 en la que obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos del 

compareciente, de la que se DA FE tener a la vista y se le devuelve al interesado por así haberlo solicitado 

y no existir inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que se glosa al expediente. 

Enseguida, de conformidad con el artículo 247 fracción 1 del Código Federal de Procedimientos Penales,

• en relación con el 247 del Código Penal Federal, se hace del conocimiento del compareciente lo previsto

en los dispositivos citados, particularmente de las penas que establece la ley para quienes declaran con

falsedad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y una vez teniendo

conocimiento de las dispt>$.i,c;¡ones antes citadas, se procede a preguntar al compareciente: ¿Protesta
. ' 

conducirse con verdad ante estq¡_ Autoridad Federal?. A lo que contestó que SI PROTESTO~ Por lo que en. . . ~ 

una vez protestado en térmh1os del artículo 248 del Código Federal de Procedimientos Penales, s

procedió a identificar al Testig_9, Quien por sus generales:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -M A N 1 F E S T Ó - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Llamarme como ha quedado escrltó,   

   
 

, estado civil  
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, para  

 

 

, con los  

 

 contenido del artículo 79 del Código adjetivo, en donde se 

hace referencia a las citaciones por teléfono,  

. Acto seguido se le hace saber a la compareciente que conforme a lo establecido 

• por el artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido por 

persona de confianza o abogado para la realización de la presente diligencia, manifestando que no es su 

deseo ser asistido en la presente por abogado o persona de confianza y acto continuo, el testigo: - - - - - -

- ·· - - - - - - - - - - ·· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - O E CLARA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- ·· - Que comparezco ante esta H. Representación Social de la Federación, de manera voluntaria y en 

atención a la citación que se hicie_ra y una vez que se me ha hecho saber lo que se investiga en la presente 

indagatoria y el motivo de la citación, manifiesto lo siguiente:  

 

 

 

 

 

 las 

, esto 
  

  
 

  

 

 el 

 

 de  

 



¡ ·~ ¡ \ '' l l' 1 H ' 
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 a  

 

 de  

 

   

 

 de  

  y  

 

 

 

 con  

 

 

  

 

 en mi casa en. la noche que viendo las noticia en la tele, me enteré que en Iguala

parecer policías habían golpeado a normalistas o al menos eso decían las noticias y ya fue hasta el día

• decir el veintiocho a través de las,noticias me enteré de la desaparición de los normalistas y eso es lo 

recuerdo de esos días. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
<. 1'·:_·" J ""' 

Acto continuo esta Repr~se·n'ta.ción Social de la Federación en términos del segundo párrafo del artíc

249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos Penales procede a realizar pregun

al testigo siendo: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA SEGUNDA.- ¿Qué diga el dE¡clarante, 

 

 - - - - - - - - " - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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¡) j ,\ ¡ ,'\ "h' 

A LA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA SEXTA.·· ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante, 

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA DÉCIMA.- ¿Qué diga el declarante, 
  

. - - - - - - - - - - - - -

A LA DÉCIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante, 

 - -

A LA DÉCIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante, 

. - - - - - - - -



• 

• 

R 
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A LA DÉCIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 . - - - - - - - - - - - - - -

A LA DÉCIMA CUARTA.- En base a lo anterior, ¿Qué diga la declarante,  
 

  - - f- -------------------

A LA DÉCIMA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 . - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA DÉCIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  

  - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA DÉCIMA SÉPTIMA.- En relación a lo anterior ¿Qué diga la declarante,  

  

   

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -;¡- - - - - - - - - - -· ·· - - - - - - - - - - -
líe; ;.,,• 

A LA DÉCIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

  - - - - - - - - - - - - - - - - + - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
;: 

A LA DÉCIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 - - - - - - - - - - - -~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
l 

A LA VIGÉSIMA.- ¿Qué diga el declarante,    

  

 

 

    
    

  . - - - - - - - - - -
. : ~ 

A LA VIGÉSIMA PRIMERA.~ ¿Qué diga el declarante, 

 

  - - - - - - - - - - - - - -

A LA VIGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA VIGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,    

 

- - - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - = - - - - - - -

A LA VIGÉSIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - - - - - -

•. ')o •. 5 "') ¡) 
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A LA VIGÉSIMA QUINTA- ¿Qué diga la declarante,  

 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA VIGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué diga la declarante,  

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA VIGÉSIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga el declarante,   

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA VIGÉSIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• A LA VIGÉSIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA TRIGÉSIMA PRIMERA- ¿Qué diga el declarante,  

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA TRIGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga e. declarante,  

 - - - - - - ·· - - - - ·· 

- A LA TRIGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante, 

 - - - - - - - - - - - -

A LA TRIGÉSIMA CUARTN . .,.i,<.,Qué diga el compareciente, 
 

   

- - - :- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA TRIGÉSIMA QUINTA.-¿Qué mencione el compareciente 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - " - - - - - - - - - -

A LA TRIGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué refiera el compareciente, 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA TRIGÉSIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga el compareciente, 

  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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A LA TRIGÉSIMA OCTAVA.- ¿_Qué diga el declarante,  

  

 - - - - - - - - - - .. - - - .. -· - - - - - - .. - .. - - - - - .. - ........ - - .. - .. - .......... - .. - - - - - - .. - .. - - - .. - .. - .. - - - - - - - - .. 

A LA TRIGÉSIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

  - - - .. - - .... - - .. - .... - - - - - .. - -

A LA CUADRAGÉSIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .. - - - - -

A LA CUADRAGÉSIMA SEGUNDA.-  

 . - - - - - - - -

A LA CUADRAGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

  

 

.- .. -----------------------------------------------------------------------

A LA CUADRAGÉSIMA CUARTA.-   

co.-------------------------------------------------------------------------

A LA CUADRAGÉSIMA QUINTA.- Qué diga la declarante, 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

   

  

 

 

 

•) l :\ 
"> .. t iJ 
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 . - - - - - - - -

A LA CUADRAGÉSIMA SEXTA.- Que diga el declarante  

 

a. - - - - - - - - - - -

A LA CUADRAGÉSIMA SÉPTIMA.- Que diga el declarante  

  - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA CUADRAGÉSIMA OCTAVA. Que diga el declarante  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• A LA CUADRAGÉSIMA NOVENA. Que diga el declarante  

  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA QUINCUAGÉSIMA. Que diga el declarante  

 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA QUINCUAGÉSIMA PRIMERA.- Qué diga el declarante,  

 

  
 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
' ,,. t 

A LA QUINCUAGÉSIMA S~~~Q~.- Qué diga el declarante,  
  

   

  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA QUINCOAGÉSIMA TERCERA.~ Qué d]ga el declarante,  

  

 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA QUINCOAGÉSIMA CUARTA.~ Que diga el declarante,  

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A LA QUINCOAGÉSIMA QUINTA.- Que diga el declarante  

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

o 
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A LA QUINCOAGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante  

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

--- Siendo todas las preguntas que realiza esta Representación Social de la Federación, finalmente se le 

pregunta al COMPARECIENTE, si es su deseo realizar alguna manifestación: A lo que responde que no, que 

es todo lo que desea manifestar- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se da por terminada la presente diligencia, firmando para 

constancia los que en ella intervinieron, previa lectura que se realiza y ratificación de su contenido- - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

E ASISTENCIA 

L

f:.'J. 

' ·' .~ . 



• 

• 

 

CERTIFICACION 

- - - En la Ciudad de México, a los veintiséis días del mes de abril del año dos mil diecisiete, el suscrito 

licenciado , Agente del Ministerio Público de la 

Federación, adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 

Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien 

actúa en términos del artículo 16 dieciséis del Código Federal de Procedimientos Penales, en forma 

legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; ·- - - - -

·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·- - ·· -
(' (' . 

- - - -Que la presente có'pj~ fotostática, constante de 1 UNA foja, concuerdan fiel y exactamente en 
·J:"-

todas y cada una de ·sus pártes con el original, siendo copia fiel y exacta de la misma que se tuvo a 

la vista en las instalaciones que ocupa esta Representación Social de la Federación, misma qUEi . 

cotejé y compulse en su contenido; lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los artículos 16 

y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales, la que se certifica para los efectos legales 

conducentes. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·- - -· - ·· - - - -

., .... 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D A M O S F E - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - ·· - - ·· -· - ·- - - -

LIC

; •-) 



• 

• 

CERTIFICACION 

- - - En la Ciudad de México, a los veintiséis días del mes de abril del año c(Os mil diecisiete, el suscrito ..,, 

licenciado , Agente de~ Ministerio Público de la 

Federación, adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuradurjf! de Derechos Humanos, 

Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría Gen~ral de la República, quien 
·~ 

actúa en términos del artículo 16 dieciséis del Código Federal de Procedi~ientos Penales, en forma 

legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debid~ constancia legal; - - - - -
~'ii 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -. - - - - - - - - - - - CERTIFICA - - - - - - - - - - - - - - - -l- ----·· ------------
:~ .. 

- - - -Que la presente copia fotostática, constante de 1 UNA foja, concuerd~ fiel y exactamente en 
t 

todas y cada una de sus partes con el original, siendo copia fiel y exacta de~ misma que se tuvo a 
1' 
~-la vista en las instalaciones que ocupa esta Representación Social de la F~eración, misma .<)lié 

cotejé y compulse en su contenido; lo anterior con fundamento en lo dispues~ por los artículos 16 
~ 

y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales, la que se certifica par\los efectos legales 

conducentes.-.~.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -· ,- - - - - ·· - - - ·- ·· - - -

- - - - - - - - - - - - - ~ -~ -·: -  - - - - - - - - - - - -
. \ 

"'· 
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DECLARACIÓN DEL TESTIGO C.    
INTEGRANTE DE LA POLICÍA ESTATAL DEL ESTADO DE GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo 

las 10:35 diez horas con treinta y cinco minutos del día veintiséis de abril de dos mil 

diecisiete, ante la licenciada , agente del Ministerio Público de la 

Federación, Adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 

Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General 

de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de 

Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final fir

y dan fe, para debida constancia legal, comparece el C. 

, quien se identifica en este momento con credencial para votar expedid

su favor por el Instituto Federal Electoral, número , en la cual obra 

fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos del comparecie

que con apego al artículo 208 del Código Federal de Procedimientos Penales, se DA

tener a la vista y se le devuelve al interesado por así haberlo solicitado y no ex

inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada, que se glosa en el expedie

en el que se actúa, y en este acto manifiesta que él es empleado Estatal del Estad

Guerrero, quien manifiesta que realiza sus actividades laborales de manera indistinta

el tiempo que lleva laborando en el estado de Guerrero.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

·- - - Enseguida, de conformidad con el artículo 247 del Código Federal de Procedimientos ,., .. 
Penales, en relac1Óf.r-,,con el 24l fracción 1 del Código Penal Federal, se hace del 

• 
conocimiento def.:bom.J)areciente I~ previsto en los dispositivos citados, particularmente 

delas penas que· establece la ley: ;para quienes declaran con falsedad ante Autoridad 

distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y una vez teniei:ldo conocimiento de las 

disposiciones antes citadas, se procede a preguntar al compareciente: Protesta conducirse 

con verdad ante esta Autoridad Federal a lo que contestó que SI PROTESTO. Por lo que 

en una vez protestado en términos del artículo 248 del Código Federal de Procedimientos 

Penales, se procedió a identificar al Testigo, Quien por sus generales: - - - - - - - - - - - ·- - -

- - - - - - - - - - - - - -·- - - - - - - - - - MAN 1~1 ESTA - - - - - - - - - - - ~\- - - - - - - - - - - - - -

- - - Llamarme   

 

 

 

 

 nivel de estudios  

 

 

 me 

presento con capacidad e instrucción, para tener el criterio necesario para atender la 

presente diligencia, sin que se le obligue a participar en la misma, por fuerza o miedo, ni 
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tampoco mediante engaño, error o soborno, en la citación hecha por esta autoridad, así 

mismo el compareciente manifiesta no tengo vínculos de parentesco, amistad o cualquier 

otro, ni guardo rencor u odio, con los probables responsables, ofendidos y víctimas de los 

hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo anterior 

por el testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el contenido del artículo 79 

del Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones por teléfono,  

 

 

 

 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Acto seguido se le hace saber al compareciente que conforme a lo establecido por

artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos P~nales, tiene derecho a s

asistido por abogado para la realización de la presente dilige~cia, manifestando que es  
deseo rendir la presente declaración, solo sin presencia de nlngún abogado.- - - - - - - -

- - - Acto continuo el testigo: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -:. - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D E C L A R A - - - - - - - - :. .. -:- - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Que comparezco ante esta H. Representación Social de?la Federación, de maner
voluntaria y en atención a la citación que se me hiciera media~~e oficio CORC/0807/20

y una vez que se me ha hecho saber lo que se investiga en la.: presente indagatoria y 

motivo de la comparecencia, manifiesto:  

 
 

 

   

   . - - - - - - - - - - -

- - - -Acto continuo esta Representación Social de la Federación er\Jérminos del segundo 

párrafo del artícµJo 249, en atención al 242, ambos del Código Fede\¡I de Procedimientos 
1#,; 

Penales procede a realizar preguntas especiales al testigo siendo. - ..:'}: - - - - - - - - - - - - - -

- - - LA PRIMERA.· ¿Qué diga el declarante,  

  

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~~.- - - - - - - - - - - -
il, 

- - - - A LA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,    

   

 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - \. - - - - - - - - . 
- - - - A LA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  
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. - - - - - - - - - - - -

- - - A LA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

.- - - - - - - -

·- - - A LA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

.- -

- - A LA SEPTIMA.- ¿Qué describa el declarante  

 

 

 - - - - - - - - - - - - - .~ - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  
   

 - - - - - - - - - - - "' - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

 
 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - " f' - - - - - - - - - - - - - - - - -

~· 

- " - A LA DECIMA.- En base a lo anterior, ¿Qué diga el ljeclarante, 

  
 

-'? .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

    
   

   

    
  

 

    
- - - - - - - - - - - - - - - -· ~,,_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -\- - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - -

- - -A LA DECIMACUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  
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. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA SEPTIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

.- - - - - - - -

- - - A LA DECIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

   

 

. - - - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA DECIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
- - - A LA VIGESIMA.- ¿Qué diga el declarante, 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -· - - - -  

- - - A LA VIGESIMAPRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

  
 

- - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA VIGESIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·_ - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA VIGESllVl~.TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  
 

   

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - -A LA VIGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  

- - - - - - - - - - - - - - - '- - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA VIGESIMA QUINTA.-¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - :- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA VIGESlMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 - - -

- A LA VIGÉSIMA SEPTIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA VIGESIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

-

- - - - A LA VIGESIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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- - - - - - A LA TRIGESIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

- - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·· - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  

 - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

         

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

 
- - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA SEXTA.- ¿Qué mencione el compareciente 

.- - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA SEPTIMA.- ¿Qué refiera el compareciente, 

- - - - - - - - - - - ~· - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el compareciente;·  

 
- - - - - -':. - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESl,DllA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  
 

    

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :,- - - - - - - - - - - - - - - -
·, - -,,,~ 

- - - A LA CUADRAGESIMA.- ¿Qué diga el declarante,    

   - - .:::i - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGÉSl.MA PRIMERA.- ¿Qué diga el declararite,  

   

- - - - - - - - - -. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -·- - - ·- - - - - - - - - -

- - - A LA CU,APR.~@~~IMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  

      

 

- - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA CUADRAGESIMA TERCERA.-  

 
- - - - - - - - - - -. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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- - - A LA CUADRAGESIMA QUINTA.-  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - -A LA CUADRAGESIMA SEXTA.- Qué diga el declarante,  

 

   

 

 

 

 

 

 

     

 

- - - A LA CUADRAGESIMA SEPTIMA.- Que diga el declarante  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -· - - - - - - - -

- - - - - A LA CUADRAGESIMA QCTAVA.- Que diga el declarante  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA CUADRAGESIMA NOVENA. Que diga el declarante  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·· - - - - - - - - - -

- - - - A LA QUINCOAGÉSIMA PRIMERA.- Que diga el declarante  

 . - -

- - - - A LA QUINCOAGÉSIMA SEGUNDA. Que diga el declarante  

 

 

.- -

- - - A LA QUINCOAGÉSIMA TERCERA.- Qué diga el declarante,  
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.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -

- - - A LA QUINCOAGÉSIMA CUARTA.- Qué diga el declarante,  

 

 

  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A QUINCOAGÉSIMA QUINTA.- Que diga el declarante,  

 

.- - - - - - - - - - - -

- - -A LA QUINCOAGÉSIMA SEXTA.- Que diga el declarante 

. - - -
, , 

- - - A LA QUINCOAGESIMA SEPTIMA.- Qué diga el declarante, 
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- - - Siendo todas la preguntas especiales que realiza esta Representa\ón Social de la 

Federación. Con lo anterior," y no habiendo más que agregar, se da P\

presente diligencia,· en la fecha en que se actúa, firmando para constancicf

intervinieron, previa lectura y ratificación de su contenido. - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - -

OS DE 
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CERTIFICACIÓN 

- - - En la Ciudad de México, el veintiséis de abril de dos mil diecisiete, la suscrita licenciada  

agente del Ministerio Público de la Federación, de la Oficina de Investigación de 

la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la 

Procuraduría General de la República, quien actúa en forma legal con Testigos de Asistencia que al 

final firman y dan fe, con fundamento en el artículo 208 del Código Federal de Procedimientos 

Penales. - - :: ·- .:.-~ .~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -~ - - - - - - - - - - - - - - - -

-- - --- --- -- -- ---- -------- ----e E R T 1 F 1 e A - - - - - - - - - - - - - - ;,- - - - - - - - - - - - - - - -
;~ 

- - - Que la prese.nte copia fotostática que consta de (1) una foja útil, mismá,que con

exactamente con su- original, que en éste lugar y fecha tuve a la vista y cort. la que 
' 
~ 

debidamente. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -'..t- - - - -

"°' - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DAMOS FE - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -· - ·- - -
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C.  

POLICÍA ESTATAL 
CUARTEL CENTRAL. 

¡J~\t~ 
. GUERRERO 

. 

~ 

DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SEGURIDAD PÚBLICA 

DEL ESTADO. 

SECCIÓN: 

NUMERO: 
ASUNTO: 

COORDINACIÓN REGIONAL CENTRO. 

CORC/0807 /2017. 
C!TATORIO. 

CHILPANCINGO GUERRERO, MARZO 07 DEL2017. 

"Año del Centenario Promulgación de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

EN ATENCIÓ.N AL OFICIO NÚMERO SDHPDSC/01/391/2017, DEL 27 DE FEBRERO DEL PRESENTE 

AÑO, SIGNADO POR LA LIC. , AGENTE DEL MINISTERIO 
PÚBLICO DE LA FEDERACIÓN DE LA SDHPDSC, DEDUCIDO DE LA AVERIGUACIÓN PREVIA NÚMERO 

A.P. /PGR/ SDHPDSC/01/001/2015; CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 114 FRACCIÓN XV Y XXIV 
DE LA LEY NÚMERO 281 DE SEGURIDAD PÚBLICA DEL ESTADO, LE COMUNICO QUE DEBERÁ DE 

COMPARECER EN PUNTO DE LAS DIEZ HORAS DEL VEINTISEIS DE ABRIL DE DOS MIL DIECISIETE, 
ANTE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PÚBLICO DE LA FEDERACIÓN, SITO EN AVENIDA PASEO DE LA 

REFORMA 211-213, PISO 15, COLONIA CUAUHTEMOC, DELEGACIÓN CUAUHTEMOC, DISTRITO 

FEDERAL, C.P. 06500, PARA QUE DECLARE El\J RELACIÓN A LOS HECHOS SOBRE LA DESAPARICIÓN 

DE LOS 43 NORMALISTAS DE LA ESCUELA NORMAL RURAL 11 RAÚL ISIDRO BURGOS" DE AYOTZINAPA, 

LOS DIAS 26 Y 27 DE SEPTIEMBRE DE 2014; ASI MISMO DEBERÁ EXHIBIR IDENTIFICACIÓN OFICIAL 

VIGENTE CON FOTOGRAFIA. 

SIN OTRO PARTICULAR, RECIBA UN CORDIAL SALUDO. 

- , • 

. ~~
c

C.C.P. TfE. EDGAR REYNA DE LA GARZA.· ENCARGADO DE lA SUBSECRETARIA DE PREVENCIÓN Y OPERAOÓN POLICIAL.- PARA SU CONOCIEMIENTO.- CIUDAD 

C.C.P. LIC. FRANCISCO MONTESINOS BAÑOS.-ffFE DE \A UNIDAD DE ASUNTOSJllRÍDICOS Y DERECHOS HUMANOS.- MISMO FIN -PALACIO DF GOBIERNO. 
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DECLARACIÓN DEL TESTIGO  

POLICÍA ESTATAL EN GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 10:40 diez 

horas con cuarenta minutos del día veintiséis de abril de dos mil diecisiete, ante el Licenciado 

 Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la 

Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y 

Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 

artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de 

asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal, hace constar que comparece la 

C.  quien se identifica en este momento con identificación oficial 

"Credencial para votar", expedida a su favor por el entonces Instituto Federal Electoral, con número 

de folio:  

en la que obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos 

compareciente, de la que se DA FE tener a la vista y se le devuelve a la interesada por así ha

solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que se glo

expediente. Enseguida, de conformidad con el artículo 247 fracción 1 del Código Feder

Procedimientos Penales, en relación con el 247 del Código Penal Federal, se hace del conocimi

del compareciente lo previsto en los dispositivos citados, particularmente de las penas que esta
la ley para quienes declaran con falsedad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio d

funciones, y una ve~ teniendo conocimiento de las disposiciones antes citadas, se proce
L I''_ ) f" ~-" J>, 

• pregunt;ir al compareciente::· ¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Federal?. A l

contestó que SI PROTESTO. Por lo que en una vez protestado en términos del artículo 248 del Código 

Federal de Procedimientos Penales, se procedió a identificar al Testigo, Quien por sus generales:- - -

- - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - M A N 1 F E S T Ó - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Llamarme como ha quedado eserito,  

 

 

con domicilio  

 

 

 nivel escolar  

  

 

 considero tener la 
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edad, capacidad e instrucción, para tener el criterio necesario para atender la presente diligencia, sin 

que se me obligue para participar en la misma, por fuerza ·o miedo, ni tampoco mediante engaño, 

error o soborno, en la citación hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos de parentesco, 

amistad o cualquier otro, ni guardo rencor u odio, con los probables responsables, ofendidos y 

víctimas de los hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo 

anterior por la testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el contenido del artículo 79 del 

Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones por teléfono, precisa lo siguiente:  

 

 

 Acto seguido se le hace saber a la compareciente que conforme a 

lo establecido por el artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a 

ser asistido por persona de confianza o abogado para la realización de la presente di

manifestando que no es su deseo ser asistido en la presente por abogado o persona de co

acto continuo, 1 a testigo:-----------------------------------------------------------------------------·-··· ---·-----·--

: : : ~~ ~-:~~ ~: :.-,~~ -.~~~ ~~:.-: ~t~-r~d-a ~-~ ::~;ó:: ;~ :¡;::¡~~ ~ ~ ~ -s~-~ i~i~ ~: ~-u~ a ~~z ~
ha hecho saber lo que se investiga y el motivo de la citación, manifiesto lo siguiente:

 a   

   

 

 

 

 el  

 

 

 la  

 

 

 El día veintiséis de septiembre de dos mil catorce 
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 no recuerdo con exactitud, me toco revisar un reporte que decía, Disparos con 

arma de fuego a un autobús de los Avispones, ese reporte se levantó en C-4 de Iguala y lo enlazaron 

con la Región Centro para tener conocimiento, le comento a mi encargado y a su vez lo informo al 

,   

 solo recuerdo que fue 

en Iguala, , de esto 

 Ya para la madrugada del veintisiete de 

septiembre  

 

, es todo lo que puedo manifestar.-----------------------:: _____________________

---Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo párr

artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos Penales pro

rea 1 izar preguntas a_J .te-strgo. siendo:-------------------------------------------------------··----~------- --·- ---·---
., 

A LA PRIMERA.- ¿Qué digaJ.a'declarante,    
      

 . _____________________________ ..: ____________________ ---
~ .. 

A LA SEGUNDA.-¿Q~é·dig,a )~declarante,  
 

 
 

--------~.-----,..------------------------------------------------------ _____________________ .:;:_ ---- -------------

LA TERCERA.- ¿Qué d;iga el declarante,  

·----~---------------

A LA CUARTA.- ¿Qué diga la declarante,  

  

 

 

.---------------···----------·--·--·------

A LA SEXTA.- ¿Qué diga la declarante,  

.--------------------------------------------·---··-
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A LA SÉPTIMA.- ¿Qué diga la declarante,  

 

.--------------------------------------------------------------------------·-·-------- ·- -------

A LA OCTAVA.- ¿Qué diga la declarante,  

 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------

A LA NOVENA.- ¿Qué diga la declarante, 

   -- ·--------
A LA DECIMA.- ¿Qué diga la declarante,

.-----------------------------·-------------·---

A LA DÉCIMA PRIMERA.- ¿Qué diga la declarante, 

 

--------·--------
, ' .1 

. A LA DÉCIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga la'lclarante,  

 
 

 

---------------·-----

A LA DÉCIMA CUARTA.- En base a lo anterior, ¿Qué diga la declarante,  

 

 -----~------------------------------------------------------------------------------·'--··-·-------- ---···---

A LA DÉCIMA QUINTA.- ¿Qué diga la declarante,    

 

 

----------------------------------------------------------------------------·---------------------

A LA DÉCIMA SEXTA.- ¿Qué diga la declarante,  

---------------
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. A LA DÉCIMA SÉPTIMA.- En relación a lo anterior ¿Qué diga la declarante,  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------·· --·· ------·· --···· -·· 

. A LA DÉCIMA OCTAVA.- ¿Qué diga la declarante,  

 -----------------------------------------

A LA DÉCIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------

. A LA VIGÉSIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

  

.---------

. A LA VIGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga la declarante, 

 

 -----------------------------------------------------------------··-------
. A LA VIGÉSIMA SEGUNDA.-¿Qué diga la declarante, 

------------------------------------------

A LA VIGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga la declarante,  

  

------------------------------------------------------------------------------------~r--- --- ·· · - --- --- · ···----

A LA VIGÉSIMA CU~.~ ¿Qué diga la declarante,  
   

 -----------------------------------=:-----------------------

A LA VIGÉSIMA QUIN.TA- ¿Qué diga la declarante,  

 ----------------:.-------------------

. A LA VIGÉSIMA SEXTA·.- ¿Qué diga la declarante,  

 ------------------------------------:··---·------···----

A LA VIGÉSIMA SÉ.PTIMA.~ ¿Qué diga la declarante,  

 ----------------------------------------------··-----··-------------

A LA VIGÉSIMA OCTAVA.- ¿Qué diga la declarante,  

 ---------------------------------------------------------------··--

A LA VIGÉSIMA NOVENA.- ¿Qué diga la declarante,  

 

 ----------------------·-·---------------
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A LA TRIGÉSIMA.- ¿Qué diga la declarante,  

 .---------------------------------------------------------------------------

A LA TRIGÉSIMA PRIMERA- ¿Qué diga la declarante,  

 

 --------------------------------------------------------------------------

A LA TRIGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga la declarante,  

 o.----------------------------------

A LA TRIGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga la declarante,  

 -------------------------------------

A LA TRIGÉSIMA CUARTA.- ¿Qué diga la compareciente,  

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------

A LA TRIGÉSIMA QUINTA.-¿Qué mencione 

  

 --------------------------------------------··----------·---------· -----

. A LA TRIGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué refiera la compareciente, 

 

--------------------------------------------------------------------------------------- -·--- ----· - -- -· -- -·- --------

A LA TRIGÉSIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga la compareciente,  

 

 -------------------------------------------------------------------~--------------------
- ~-. ,· •. '. J" , "•. 

A LA TRIGÉSIMA: AVA . .:.~¿Qué diga el declarante,  

  .-------------

. A LA TRIGÉSl~:N_C?Y~NA.- ¿Qué diga el declarante,  

 -----------------------------------------------------------------

A LA CUADRAGÉSIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

 -----------------------------·----------

A LA CUADRAGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

  

 ·------·-·---------------·· 

6 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

• 

A LA CUADRAGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

------------------------------------------------------------------------------------------ -------- ----------

A LA CUADRAGÉSIMA CUARTA.-  ---------

A LA CUADRAGÉSIMA QUINTA.- Qué diga la declarante,  

   

 

 

 

 

   

      

 

   

 

 

  

 

 -------------------;,_ _____________________ _ 

A LA CUADRAGÉSIMA SEXTA.- Que diga la declarante  

   

 ----------------------------------------------;--- -------------

A LA CUADRAGÉSl'Y'A SÉPTIMA.- Que diga la declarante  

 --------------------------------------------------------------------------------------

A LA CUADRAGÉSIMA OCTAVA. Que diga la declarante  

 ---------------------------------------------------------------------------------------

A LA CUADRAGÉSIMA NOVENA. Que diga la declarante  

 ------------------------------------------------
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A LA QUINCUAGÉSIMA. Que diga el declarante  

 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------

A LA QUINCUAGÉSIMA PRIMERA.- Qué diga la declarante,  

 

 -----------------------

A LA QUINCUAGÉSIMA SEGUNDA.- Qué diga la declarante,  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A LA QUINCOAGÉSIMA TERCERA.- Qué diga la declarante, 

 

 --------------------------------------------------------
A LA QUINCOAGÉSIMA QUINTA.- Que diga la declarante 

 ------------------------------------------------------

A LA QUINCOAGÉSIMA'.:SfXTA.- ¿Qué diga el declarante  
  

   
 

 :"----------------------------------------------------------------------- ----- ··-- ------- ---- -----

--- Siendo todas las preguntas que realiia esta Representación Social de la Fede~ación, finalmente se 

le pregunta al COMPARECIENTE, si es su deseo realizar alguna manifestación

no, que es todo lo que desea manifestar;------------------------------------------------

--- Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se da por terminad

firmando para constancia los que en ella intervinieron, previa lectura que se

su contenido. -----------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------- ---------

TESTIGOS DE ASISTENC

8 
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CERTIFICACION 

- - - En la Ciudad de México, Distrito Federal a los veintiséis días del mes de abril de 201"1 dos rnil 

diecisiete, el suscrito licenciado , Agente del Ministerio Público de 

la Federación, adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien 

actúa en términos del artículo 16 dieciséis del Código Federal de Procedimientos Penales, en forma 
legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; 
CERTIFICA: Que la presente copia fotostática, constante de 1 UNA foja, concuerdan fiel y. ,, 
exactamente en todas y cada una de sus partes con el original

que se tuvo a la vista en las instalaciones que ocupa esta R

mi~ma que cotejé y con:p.ulse en su contenido; _10 _anterior co

~e:~l~~o;01:d ~~~~,:;1_~0-d1g_oF_e~e~~l-~~-Pr-~~e~•:~:~~~s-~e_n~
-- - -- - -- - - - -- -------- -- --- ----- --- o N ~~'.5'; -~~ ,
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DECLARACIÓN DEL TESTIGO  
POLICÍA MUNICIPAL EN IGUALA, GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 
12:00 doce horas del día 26 veintiséis de abril de 2017 dos mil diecisiete, ante la Licenciada 

 Agente del Ministerio Público de la Federación, 
Adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para 
debida constancia legal, hace constar que comparece el C.  

 quien se identifica en este momento con Credencial Oficial, expedida a su favor
por el Instituto Nacional Electoral, con clave de elector
en la que obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos de
compareciente, de la que se DA FE tener a la vista y se le devuelve al interesado por as
haberlo solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada qu
se glosa al expediente. Enseguida, se le hace del conocimiento al declarante el contenid
del artículo 243 del Código Federal de Procedimientos Penales, que establecen que no s
obligara a declarar a las personas que estén ligadas por amor, respeto o cariño o estrech
amistad, a lo que el compareciente manifiesta su voluntad de rendir su declaración en calida
de testigo, de igual manera se le hace del conocimiento que de conformidad con el artícul  
247 fracción 1 del Código Federal de Procedimientos Penales, en relación con el 247 de
Código Penal Federal, se hace del conocimiento al compareciente lo previsto en lo
dispositivos citados, particularmente de las penas que establece la ley para quienes declara
con falsedad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y una ve
teniendo conocimiento de las disposiciones antes citadas, se procede a preguntar al 
compareciente: ¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Federal?. A lo que 
contestó que SI P.RQTESTO. Por lo que en una vez protestado en términos del artículo 248 
del Código Federal de'Procedimieqtqs Penales, se procedió a identificar al Testigo, Quien 
por sus generales:- - - - -·- - - - - - - -·1- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

;¡ , 

---------------------------:.-MANIFESTO ----------------------- -
- - - Llamarme como ha quedado escrito,  

 ser de nacionalidad  
 
 
 
 
 
 

 estado civil  
 
 
 
 

 con la edad, capacidad e instrucción, 
para tener el criterio necesario para atender la presente diligencia, sin que se me obligue 
para participar en la misma, por fuerza o miedo, ni tampoco mediante engaño, error o 
soborno, eri la citación hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos de parentesco, 
amistad o cualquier otro, ni guardo rencor u odio, con los probables responsables, ofendidos 
y víctimas de los hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez 
manifestado lo anterior por la testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el 
contenido del artículo 79 del Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones 



• 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

por teléfono,  
 

 manifiesto expresamente su voluntad de no tener ningún 
inconveniente al respecto de que las citaciones sean por ese medio. Acto seguido se le hace 
saber al compareciente que conforme a lo establecido por el artículo 127 BIS del Código 
Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido por persona de confianza o 
abogado para la realización de la presente diligencia, manifestando que no es su deseo ser 
asistido en la presente por abogado o persona de confianza y acto continuo, la testigo:------
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D E C L A R A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Que comparezco ante esta H. Representación Social de la Federación, de manera 
voluntaria y en atención a la citación que se hiciera y una vez que se me ha hecho saber lo 
que se investiga en la presente indagatoria y el motivo de la citación, manifiesto lo siguiente: 

 
  

         
en el 

, por lo que

 
 
 
 
 
 

  
 en  

 
 
 
 
 
 

 a la  
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 a  
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.----------------------------------------------------
- - - Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo 
párrafo del artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos 
Penales procede a realizar preguntas al testigo siendo: A LA PRIMERA.- ¿Qué diga el 
declarante,  

 
 A LA SEGUNDA.- ¿Qué diga el 

declarante,  
 

A LA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  
 

 A LA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  
 

 A LA QUINTA.- ¿Qué diga el 
declarante,  

 
 

. A LA SEXTA.- ¿Qué diga el·· 
declarante, 

 
 A LA SÉPTIMA.- ¿Qué 

describa el declarante   
  
 
  

 
 

 
. A LA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
 

  
A LA DÉCIMA.- En base a lo 

anterior, ¿Qué diga el declarante,  
 
 
 
 
 
 

   
 

  
 

           
. A LA DÉCIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
 

A LA DÉCIMA TERCERA.- ¿Qué 
diga el declarante,  

 
A LA 

DÉCIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  
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A LA DÉCIMA QUINTA.- ¿Qué diga 

el declarante,  
 
 
 
 
 
 

. A LA DECIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga el declarante,  
. A 

LA DÉCIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  
 
 
 
 
 
 
 
 

 . A LA 
DECIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
 
 

    . A LA VIGÉSIMA.- ¿Qué diga el 
declarante,  

   
 

  
. A LA VIGESIMA SEGUNDA.-¿ Que diga el 

declarante    
 
 
 

. A LA VIGESIMA 
CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
 
 
 

. A LA VIGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  
  

  
 
 
 
 

   
A LA ,VIGESIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
' 
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 
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A LA TRIGÉSIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
 

 A LA TRIGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  
 
 

 A LA TRIGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el 
declarante,  

 A LA TRIGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante, 
 
 
 
 

 A LA TRIGÉSIMA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante,   
 

 
 

 
 A LA TRIGÉSIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga el compareciente,  

 
   

  
  
  

 A LA 
TRIGÉSIMA NOVENA.- ¿Qué refiera el compareciente,  

 
 
 

A LA 
CUADRAGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
 
 

 A LA CUADRAGÉSIMA 
TERCERA.- ¿Qué diga el declarante, 

 
 
 
 
 
 

 A LA CUADRAGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  
 
 
 
 

 A LA CUADRAGÉSIMA OCTAVA.- Qué diga el declarante,  
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'~· "'~ 1 .. ' ' 
-\~ ~ ' 

     
 
 
 
 
 
 

        
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

A LA CUADRAGÉSIMA NOVENA.- Que diga el declarante  
 

 A LA QUINCUAGÉSIMA.
Que diga el declarante  

 
   

 A LA QUINCOAGESIMA SEGUNDA.- Que diga el' , '~, 
declarante     

  
 
 
 

 
 A LA QUINCOAGÉSIMA CUARTA.- Qué diga el declarante,  

 
 

A LA QUINCOAGÉSIMA QUINTA.-
Qué diga el declarante,  

 
 
 
 

 A LA 
QUINCOAGÉSIMA SÉPTIMA.- Que diga el declarante  

   
 A LA QUINCOAGÉSIMA OCTAVA.- Que diga el declarante 

       

A LA QUINCUAGÉSIMA NOVENA.- ¿Qué diga el compareciente  
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. A LA SEXAGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué 
diga el declarante  

 
 

 
A LA SEXAGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante  

 
 
 
 

A LA SEXAGÉSIMA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante  
       A    

   
  
 

    A LA 
SEXAGESIMA SEPTrMA.- ¿Qué ga el declarante  

  
 
 
 

 A LA SEXAGÉSIMA 
NOVENA.- ¿Qué diga el declarante 

. -------------
- - - Siendo todas I~ preguntas especiales que realiza esta 
Federación. Así mismo se le pregunta al compareciente si t
respondiendo que NO. ----------------------------------------------------
- - - Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se d

~~~gv~~~~~t~~I~ ~~~i~i~=~:~es~uª~~~~~~~~o~~-~-~-~-~~:-~~-~:~~~~~
----------------------------------------

L
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, ,..u ~(IJ Méoco :=..~ic:. ELECTORAL 

Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AP /PG R/SDHPDSC/O 1/001/2015. 

CERTIFICACIÓN 

--- En la Ciudad de México, a día 26 veintiséis del mes de abril del año 2017 dos mil diecisiete, 

la Suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público 

de la Federación, adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 

República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 

Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida 
constancias legal;- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA- - - - - - - -

' ....... 

- - - Que la presente copia fót<>stática, constante de el y 

e la 
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Subprocuraduría de Derechos Humanos, ·· 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

CERTIFICACIÓN 

. EN LA CIUDAD DE MÉXICO, A DÍA 26 VEINTISÉIS DEL MES DE ABRIL DEL AÑO 2017 DOS MIL 

DIECISIETE, LA QUE SUSCRIBE LICENCIADA  EN MI CARÁCTER 

DE AGENTE DEL MINISTERIO PÚBLICO DE LA FEDERACIÓN, ADSCRITA A LA SUBPROCURADURÍA DE 

DERECHOS HUMANOS, PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD, OFICINA DE 

INVESTIGACIÓN, DE LA PROCURADURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA, QUIEN ACTÚA EN TERMINOS 

DEL ARTÍCULO 16 DEL CÓDIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES, EN FORMA LEGAL CON DOS 

TESTIGOS DE ASISTENCIA QUE AL FINAL FIRMAN Y DAN FE, PARA DEBIDA CONSTANCIA LEGAL;- - - -

- ---------- ------- --- ;.' _ ---- ------c E R T 1 F 1 c A- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -, 

- - - QUE LA PRESENTE COPIA ~OTOSTÁTICA, CONSTANTE DE 01 UNA FOJA ÚTIL, ES REPRODUCCIÓN 

FIEL Y EXACTA DE LA MISMA QUE SE TUVO A LA VI  

REPRESENTACIÓN SOCIAL DE LA FEDERACIÓN, 

CONTENIDO; CORRESPONDIENTE A LA ORIGINA  

OTORGADA A FAVOR , 

POR LOS ARTÍCULOS 16 Y 209  

SE CERTIFICA PARA LOS EFECTOS 

f·', 

;.¡; ', . 
}fy ,.·¿lH1;, 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS. 
PREVENCIÓN DEL DELIT,9 .. , r 

Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD { V 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

ACUERDO DE RECEPCIÓN 

- - - En la ciudad de México, siendo las trece horas del día veintiséis de abril de dos mil 
diecisiete, la suscrita licenciada , agente del Ministerio Público de 
la Federación, de la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General 
de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de 
Procedimientos Penales, con testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para 
debida constancia legal; hace constar que se:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - TIENE por recibido la siguiente documentación: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Volanta turnado por la Oficina de Investigación Id 5749 por medio del cual remite 
parte policial número 3931/2017, del día veinticuatro de abril de dos mil diecisiete, 
suscrito por el C  Policía Tercero de la Policía Federal, 
División de Investigación Coordinación de Investigación de Gabinete, de la Secretaría de 
Gobernación (Comisión Nacional de Seguridad), constante de 19 diecinueve fojas útiles.
- - - Documento del cual se da fe de tener a la vista en el interior de estas oficinas en 
términos del artículo 208 del Código Federal de Procedimientos Penales, por lo que con 
fundamento en lo señalado por los artículos 1, 14, 16, 20 apartado "A" fracción V, 21, y 
102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 1 fracción 
1, 2 fracción 11, 15, 16, 19, 26, 206, 208 y 269 del Código Federal de Procedimientos 
Penales; 4 fracción 1 apartado A) incisos b), f) de la Ley Orgánica de la Procuraduría 
General de la República, es de acordarse y se: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ACUERDA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - PRIMERO.- Agréguese a las presentes actuaciones el documento de cuenta para 
que surtan los efectos legales a que haya lugar.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - SEGUNDO.- Ratifíquese parte policial número 3931/2017, del día veinticuatro de abril 
de dos mil dieci~Íele.;·.~uscrito pÓr::ÍI C  Policía Tercero. - -

~ -- --- ~~¡- ;o- ~~~,~~ -~ i,,~;, -,~ -~uic~t: l:~n~!:  -~~~;t~ -;~ 
Ministerio Público de lá Federación, de la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría 
de Derechos Humanos, Prevenéión del Delito y Servicios a la Comu
Procuraduría General de.la República, quien actúa en términos del artículo 
Federal de Procedimientos Penales, con dos testigos de asistencia que al 
dan fe, para debida constancia legal de lo actuado. - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- E - - - - - - - - - - - - - - - - -

( 
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3931/2017 

24/04/2017 26/04/2017 

LIC

SEGUIMIENTO 

POLICÍA TERCERO. 

PROCEDENCIA: POLICIA FEDERAL. EN ATENCIÓN AL OFICIO SDHPDSC/01/0788/2017,  
 

 

• POLICÍA FEDERAL 
• OIVISION D[JNVESTIGAClót-1 

<;:OORDINACION DE INVESTIGACION DE GABINETE 
DIRECCION GENERAL DE FICHAS Y REGISTROS DELICTIVOS 

"Año del C.entcnario dt ta Promulgación de ta 
Con'ititut:t6n Política de lo!i Estados Unidos Mexíc:aoos" 

INFORME POLICIAL N" 3931/2017. 

Ciudad de México a 24 ne Abril de 2017 
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SEC;()I) CNS 
COMISION NACIONAL 

lll: SEGURIDAD 

' .. \ "'ª. 
POLICÍA .. FEDERAL 

POLICÍA FEDERA~ ,.1 ':! 

.. DIVISIÓN DE JNVESTIGACIÓW 1 :~) 
~OORDINACION DE INVESTIGACION DE GABINETE 

DIRECCION GENERAL DE FICHAS Y REGISTROS DELICTIVOS 

"' •1.,,,_ n ··~M¡· .. ·r',..-.'¡-[B. ~~Do . J i·l ~ 1 . - ; • 1 

·~
·

SOHi-'DSC 

"Año del Centenario de la Promulgación de la 
Constitución Política· de los Estados Unidos Mexicanos" 

INFORME POLICIAL Nº 3931/2017. 

Ciudad de México a 24 de Abril de 2017 "OFIC!iJA DE INVESTIGACl6ill DE LA 
SUBPROCURADURÍ1\ DE l'lF.Ri:CBO$ HUMANOS, 

PREVENCIÓN DEL DELITO y S!.:fl'JICIOS A LA co~,füN!'.)AD" ASUNTO AT'N OF: SDHPDSC/01/0788/2017 

MTRO.  
Agente del Ministerio Público 
de la Federación adscrito a la 
Oficina de Investigación de la SDHPDSC 
Presente 

Con fundamento en el artículo 21 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 
artículos 1, 2 párrafo 1, así como 3, 6, 40, 41 fracciones 11, 111. IV y 75 fracción 1 de la Ley 
General del Sistema Nacional de Se~uridad Pública; artículos l. 2, 8 fracciones IX, XX. XXIV, 
45 de la Ley de la Policía Federal; articulas 5 fracción 11 inciso b, fracción V inciso d, fracción VII 
inciso 14, 10 fracción IV, 12 fracción XI, 24 ·fracción IX y 57 fracción IV, VII, XI del Reglamento 
de la Ley de la Policía Federal; 132 fracciones XIII, XIV, 215 y 217 del Código Nacional de 
Procedimientos Penales y en atención al oficio SDHPDSC/01/0788/2017 de fecha 21 de 
abril del presente año. relacionado con la Averiguación Previa 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015,   

 
 

 

1.- PROCESADOS Y SENTENCIADOS 

Datos Gen

Con!rr.i~ f.l.MP 

CIB(NCP'i· 

Fecha Cag.>hJn~ 

Fe'Ch.:1 de Na;.;mi,ienk 

R.F C 

f:da•j 

b~atvr;t 

Sexo 
Telieforw 

EnJ"1.;o 

MVl'llCIC"(' 

'

A Patemo 

A Materno 

Nombre 

Nombre Completo 

Irrigación, Delegación Miguel Hidalgo
léfono (55) 26298001, Ext. 28135 y 2

1119 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMAN~ 1 ') 

PREVENCIÓN OEl DEUYb' .,; 
Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

ACUERDO DE RECEPCIÓN 

- - - En la ciudad de México, siendo las catorce horas con treinta minutos del día veintiséis 
de abril de dos mil diecisiete, la suscrita licenciada  agente del 
Ministerio Público de la Federación, de la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría 
de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la 
Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código 
Federal de Procedimientos Penales, con testigos de asistencia que al final firman y dan 
fe, para debida constancia legal; hace constar que se: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - TIENE por recibido la siguiente documentación: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Volanta turnado por la Oficina de Investigación Id 5750 por medio del cual remite 
oficio número PGR/AIC/CENAPl/DGIAD/DCSR/DIADCS/5074/2017, del día veintiuno de 
abril de dos mil diecisiete, suscrito por la C  Subdirectora 
de área de la Dirección General de Información sobre actividades delictivas del Centro 
Nacional de Planeación, Análisis, e información para el Combate a la Delincuencia 
constante de 04 cuatro fojas útiles en adverso y reverso. Asimismo anexan al oficio 
mencionado respuesta en atención al oficio SDHPDSC/01/0730/2017 elaborado por  

 constante de siete fojas.- - - - - - - - - - ,- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Documento del cual se da fe de tener a la vista en el interior de estas oficinas en 
términos del artículo 208 del Código Federal de Procedimiento~ Penales, por lo que con 
fundamento en lo señalado por los artículos 1, 14, 16, 20 apartado "A" fracción V, 21, y 
102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 1 fracción 
1, 2 fracción 11, 15, 16, 19, 26, 206, 208 y 269 del Código Federal de Procedimientos 
Penales; 4 fracéí6!1 l. apartadrrf) incisos b), f) de la Ley Orgá~ica de la Procuraduría 
General de la Republ1ca, es de ~ordarse y se: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - -.- - - - - - - :,;.~ - ACUERDA - - - - - - - - - - - - - -.- - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - ÚNICO.- Agréguese a las presentes actuaciones el document,o de cuenta para que 
surtan los efectos legales a que haya lugar.- - - - - - - - - - - - - - - - - .: - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -.. - - C U M P L A S E - - - - - - - - - - - - ·.~ - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Así lo acordó y firma, la suscrita licenciada , agente del 
Ministerio Público de la Federación, de la Oficina de Investigación dé la Subprocuraduría 
de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la ·comunidad, de la 
Procuraduría General de la República, quien actúa en térm
Federal de Procedimientos Penales, con dos testigos de 
dan fe, para debida constancia legal de lo actuado. - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -D A M O S F E - - - - -



OFICIOS 
Id 

Fedrn del término: 

Cl.uién rernitP: 

Observaciones: 
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• 

RECIBIDOS or1c1NA IJE 1NVESTlGAClóN 
5750 

PG R/ AIC/CE NAPl/DG IAD/DCSR/DIADCS/5074 

21/04/2017 Fecha del turno: 

Fecha de devolución: 

LIC.  

SEGUIMIENTO 

26/04/2017 

PROCEDENCIA: AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL CENAPI, EN ATENCIÓN AL OFICIO 
SDHPDSC/Ol/0730/2017.  
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!\gcncia de 1.nvc,tigaciún Crimin:i.l 

Centro Nacional de Plancacibn, Análisis e lnformadún parad Combate a la Delincuencia 

Dirección General de lnfonnaciún Sohrc ;\crivid<ulcs Drlictíva~ 

Dirccci<Ín General ;\djunla de lnformací6n 1k Ddiro~ C1rntra h Salud~· Rclacinnailos 

Dirccci<Ín ele Infonnacián y 1\milisi~ de Delitos Contra la Sali.rl f}. 1 
Oficio Ni'un. PGR/AIC/CENAPl/DGIAD/DCSR/DL\DCS/50/·lf;!I;/¡- '.. . 

\.' .. , ,. ¡ \ 
.,A ·,:'..._! 

'/ 

Ciudad de México, a 21 de abril de 2017 
''2017, Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los Estados Unidos Meximno.r" 

MAESTRO  ~ 
EL AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA FEDERACION 
ADSCRITOALAOFICINADEINVIi5~. ~.,.· Ó .. N·;&ELA .. 
SUBPROCUJlADURÍA DE D$.lte)l(\S 1IlNA1"<J\ . 
PREVENCION DEL DELI're \7 ~mlvlclOO ALk;OOMUNlDAD 
CIUDAD. . ' 

Con fundamento ert el lrtículo 22, ,,fla}:4ónJI; · ip,ci!to D.J aé. ta:~ Orgánica de la Procuraduría 
General de la Repúlijica y ~ a~tíc~· .. ~¡::fr~~n !U. de ~µ :;Re~~nto, y en ~ttnción a su Ofici? 

1' • " • '<~> 

 

• Se localizaron tres registtos de l?f<lcesado'S y Sentertt!iados t,Ort los Si~entes datos: 

Nombre; 
Otro nombre: 
Alias: 

Fecha de riatíruiento: · '. 
Entidad de nac:.fuieofo:~:. 
Ocupación: . ·' ;,.·, 
Domicilio: 

No. de control: 
Fecha de actualización: 
CIB: 
Fuero: 
Ubicación del individuo: 
Clasificación jurídica: 

·

Estado actual del expedient
Inst. emisora: 
Entidad: 

1 



i\g-cnt·ut de lnvcstt~acH)u \. ·1·í1111n,d 

C\,ntro Nadonal de Planeación, Análisis e Información para el Combate a la Deliu«u< '" '·' 

Direccíún General de lnformaci<ín Sobre A.:tivída<lcs Delic '" "' 

Direcdón Cenera! Adjunta de 1 nfo1·macitín de Delitos Contra la Salud y Rdm·ioniui.,, 

Dirección ele lnfonnaci<Ín y Análisis ele Delitos Contra b S·du,i 

Oficio Núm. PGR/AIC/CENAPl/DCIAD/DCSR/DIADCSí'i074í:'li ¡·¡ 

Consign~ción 
Inicio de la.averiguación: 
Fecha de captura: 
No. de averiguación previa: 
Fecha de consignación: 
Sentido de la determinación: 
Fuero: 

Proceso 
No. de proceso: "~ 
No. de juzgado: :''. 
Fecha del auto de t4rmino: 
Sentido del auto de~tmino: 
Clasificación jurídicii;, 
Fecha de resolución: :,, 
Sentido de la resoluci~: 

Amparo primera instancia 
Tribunal: '' 

y 

Fecha de la resolución: l 
Sentido de la resólm;:ióif. 

Nombre: 
Alias: ''t¡ 

Fecha de nacimiento: 
No. de control: 
CIB: 
Fuero: ·· 
Ubicación del individuo: :~ 
Clasificación jurídica: 
Estado actu.al del expedi~te: 
lnst. emÍ$Ota: 
Entidad; 
Delito: 

Consignación 
Inicio de la averiguación: 
No. de averiguación preV,~: 
Fecha de consignación: e 

Sentido de la determina96ri: 
Fuero: · · 

Proceso 
No. de proceso: 
Fecha del auto de término: 
Sentido del auto de término: 
Fecha de radicación: 
Clasificación jurídica: 

2 

• 

• 



• 

··---- ---

Centro Nacional de Planeacíón, Análisi~ e lnfonnadtin parad Combate ,1 la Dcli11nH'1Ki:1 

Dirección General de lnformad<Ín Sobre ;\.:1ividades Ddidí1';1;, 

Dirccci<Ín Cencrnl Adjunta de lnfornrnci<\n de Delito~ Contra h Salud\' Rchciona(los ' f j .l ..,. 
l)! ¡ "I !U ¡·11\q p '\ Dirección de Información v i\nali~i' de Dditos Confrn la Sal111l'i •.} 

• 

Oficio Ntim. PG R/AIC/CENA Pl/DC L\D/DCSIUDL\DCS/'i0/,1/201 ·; 

Observaciones: 

Nombre: 
Otro nombre: 
Alias: 
Fecha de nacimiento: 
Entidad de nacimiento: 
Ocupación: 
No. de control: 
Fecha de actuitlización: 
CIB: . 
Fuero: , 
Ubicación del individ,b(): 
Clasificación jurídid~ · 
Estado acruaf del expetliehte~ 
Inst. emisora: 
Entidad: ·.· 
Delito: 

Proceso 
No. de proc~o: 
No. de juzgado~ . .. 
Fecha <Wl auto de térrtüno; ,; ., • , 
Sentido del auto de t;éihüno: . · 
Clasificación j\l,;Sf dica; 
Cafü:lad delincuencia!: 
Peligrosidad: . 
Autor; 
Autcicia: 
Fecha de .tUOlución: . 
Sentido de la resolución: 
Observacio~é'S: ~;-._ 

· · .'f· 
·>~ .-:·<,' \ :j·.l~ 

Se localizaron Q,p~'.t~~tt9S de expedientes dé in.vcsti~f<Íción con los ~~icntes datos: 

'· 
3 



PC.~R 
·---- -----.-

¡ 1:\ lj ~ "': ~: ¡ ,, \{' 

1\g-cnc1a fl<.' lnvcsttg-a<..'ton \ ,1·11111n.il 

Centro Nacional de Plancaci6u, Análisis e lnfonrntl'.icin para el Combate a la Ddi 11n" 11 , "' 

Dirección Gcnl'rnl de lnforma1.:i6n Sohn' ;\l'!ividatk., ! ·'eh. 1 ;, 

Dirccl'.ión General Adjunta de Información de Dclir.os Contra la Salud v Rchu-imi:ui., .. 
l\·.I \;;.¡ ll t 

Dirección de lnfonnaci<Ín y i\nálisi~ de Dditos Coutrn la S,du,: 

., Oficio Nüm. PGR/AIC/CENAPI/DGIAD/DCSR/DIADCS/~074!'111 1 

J 

• 

• 

Se localizó un registro que indica que  
 AP/PGR/SDHA VSC/M2/050/2013, desconociéndose su 

situación jurídica dentro del mismo. · 

Oi;gafilzación "Guerreros Unidcfsl' 

   
  

 !~ ··. · 
.é 

          
     

     
 l ' ;. .... ·. . r •• • ' ' 

Sin otro particular, hago prapidala ocasíón~~á ~tW~,~Q,<:ordti,hrn\1do. 

C.e.p.: Para su supcriorcOnocimicnto.- Presente. 
nformación SobtC Actividades Dclictivas.-Mismo fin.- Presente. 

¡' 

J 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANAUSIS E INFORMACÓN, PARA EL COMBATE A LA DELINCUENCIA 

(CENAPI) 

17 de abril de 2017 

ASUNTO: RESPUESTA EN ATENCIÓN AL OFICIO SDHPDSC/01/0730/2017 

Antecedentes: 

 

 

 

 

referencia SDHPDSC/01/0730/2017, de fecha 6 de abril de 2017, 

emitido en los siguientes términos: 

-" ... me permito solicitar a Usted, de la manera más atenta a bien ordenar a quien 

corresponda para que informe con carácter de URGENTE- y CONFIDENCIAL, a esta 

Representación Social de la Federación: 

 

   

       

       

   

 

 , 

Lo anterior, en ~~~rrio de la A:lación Previa: APIPGR/SDHPDSCIÉ>l/001/2015. . . . . 

Información: 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANÁLISIS E INFORMAOÓN, PARA EL COMBATE A LA DELINCUENCIA 

(CENAPI) 

se realiza en esta Área, lo que le reviste de un carácter meramente referencial. 

• El 5 de junio de 2015, en el portal 24-HORAS.MX se informó lo siguiente: 

      

   

 

   

   

   

   e  

 

     

   

      
 

         

   

   

   
   

 

  

   s  

  
 

 de  o 
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• 

AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANALISIS E INFORMACIÓN, PARA EL COMBATE A LA DELINCUENCIA 

(CENAPI) 

       

 

 de  

 

 donde    

 

   

   

• El 11 de junio de 2015, el portal MILENIO.COM informó lo siguiente: 

  

 

   

 

 

   

 

 

  
         

  de  

 

   

o al  

   

 

. 

E  
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p(~R AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

------ CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANÁLISIS E INFORMACIÓN, PARA EL COMBATE A LA DELINCUENCIA 

(CENAPI) 

• 

• 

   

   

 es      

 

      

 

 lo       

 

 

 n    

, que  

   

 

s    

   

    
 

 

 

 

     
    

  (Sic) 

• El 21 de abril de 2016, en el portal ELUNIVERSAL.COM informó lo siguiente: 

 

 

  

 "a   

 

 7 

40G 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANALISIS E INFORMACIÓN, PARA EL COMBATE A LA DELINCUENCIA 

(CENAPI) 

··~ , .. ···· 
.• * * 

'~ 
   

   e    

 

 a  

 

    

   "la   

 

  

 

 en  

 

 

 

   de  

   

 

  

 

   que  

 

 

  

 

r lo   

 

   

 

   

   y  

5 de 7 

/07 



PGR 

• 

• 

AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANAl.1515 E INFORMACIÓN, PARA EL COMBATE A LA DELINCUENCIA 

(CENAPI) 

o         

       

 

    

   se      

    

 

 

 de  

    

       

   

 

       

   el  

   

 

  

     

     

 

  

  de  

       
 

 

    (Sic) 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANALISIS E INFORMAOÓN, PARA EL COMBATE A LA DELINCUENCIA 

(CENAPI) 

Elaboró: 

 

Revisó: 

 

7 de 7 



Zona Centro 

De: 
Para: 
Enviado el: 
Asunto: 

Microsoft Outlook 
 

viernes, 21 de abril de 2017 07:08 p.m. 
Entregado: OFICIO 5074 DE CENAPI 

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios: 

@pgr.gob.mx) 

Asunto: OFICIO 5074 DE CENAPI 

LJ . 
. 

OFICIO 5074 DE 
CENAPI 

• 

• 

1 

,. 



• 

• 

Subprocuraduría de Derechi::is Hc,,1rrn:mos, 
Prevención del Delito y ServkK·s a lo 

Comunidad 
OFICINA DE iNVESTIGl\CION 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

RECEPCION DE DOCUMENTOS 

- - - En la Ciudad de México, siendo las quince horas con cinco minutos del veintiséis de abril de dos 
mil diecisiete, el suscrito Maestro , Agente del Ministerio Público de la 
Subprocuraduría de Derechqs Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad de la 
Procuraduría General de la República, quien actúa en forma legal con testigos de asistencia que firman 
y dan fe. - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------------------------HACE CONSTAR--------------------------
- - - TENGASE por recibido constante en dos fojas útiles el acuse de recibo del oficio 
SDHPDSC/01/0821/2017 de fecha veintiséis de abril del año en curso, emitido por esta autoridad, 
documental dela cual se da fe de tener a la vista, lo anterior, lo anterior se hace constar en términos 
de los artículos 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21y208 del Código Federal de Procedimientos Penales, lo que 
se hace constar para los efectos legales a que haya lugar. - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C O N S T E -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - ACUERDO. En la misma fecha, el agente del Ministerio Público de la Federación que actúa, 
acordó: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - VISTA, la constancia que antecede, con fundamento en los artículos 20, Apartado C de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fracción 11, 18, y 208 del Código Federal 
de Procedimientos Penales; agréguense a las actuaciones las citadas documentales para que surtan 
sus efectos legales.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -C Ú M P l A S E - - - - -
- - - ASÍ,, lo resolvió el Maestro   Agente d

~~~-ª~"-ª_e~ fo:~_a_ l~g~l-~o_n_ ~~,~~s-~e0 a~1~e~c~a ~~ ~"."ª~  

L

OS DE ASISTENCIA . 

LIC.



PGR 

p' ..• ' 
G E SUBPROCURADURíA DE DERECHOS HUMANOS 
;· ·: PREVENCIÓNIDEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD'. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
Pfl(H f.IR.t\lHJlÜA<.,l·Nl.IV\!, 

or ¡¡, IHPÜHf!( A f.. VERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/OI/00112015. 

! ) .., 
""'1. L ,.:, 

• 

• 

OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/OI/082112017.

ASUNTO: SE SOLICITA PERITAJE EN TELECOMUNICACIONES
Y ELECTRONICA Y SE DESIGNE PERITO EN EXTRACCIÓN.

Ciudad de México, a 26 de abril de 2017 .

LIC. C. D.  
C. DIRECTOR GENERAL DE LA COORDINACIÓN DE 
SERVICIOS PERICIALES DE ÉSTA PROCURADURÍA 
PRESENTE. 

En seguim!ento a la investigación de los hechos ocurridos el 26 y 27 de setiembre_

de 2014, en Iguala, Guerrero, con fundamento en lo dispuesto por los 8, 21, 102 apartado

A, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fracción 1, 2 fracción 11

168, 180, 206 y 208, del Código Federal de Procedimientos Penales; 1, 3, 4, fracción 1

Apartado A, incisos b) y 22, fracción 1, inciso d) de la Ley Orgánica de la Procuradurí

General de la República; 1 y 3, inciso a) fracción V de su Reglamento, me permito hace

de su conocimiento que con fecha 10 de abril de 2017 el testigo  

olicía Municipal de Iguala de la Independencia aporto para l

investigación lo siguiente: 

1.   

 

 

   

 . '.. r¡· 

~ 

Al respecto me permito solicitar los siguientes: 

' ' 

1. Se designe Perito Oficial en _Materia de Telecomunicaciones y Electrónica p

que realice la identificación del equipo de comunicación móvil antes descrito. 
' '• 

2. Se designe Perito Oficial en Materia de Telecomunicaciones y Electrónica p

extracción de información del equipo de comunicación antes descrito, así co

el equipo que utilizara, por ser necesario para realizar la solicitud de intervenc

de comunicaciones (extracción de información) ante el órgano jurisdicc
competente información y una vez que se cuente con la autorización se

notificara para los efectos conducentes. 

A venida Paseo de la Reforma número 211-213, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc. 
México, Distrito Federal, C.P. 06500. 5346-0000. Ext 5595. 



PGR 

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

l'ROCl..'l\AD\.Jltl-\ (.,!:Nl.R!\L 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/OVOOl/2015. 4 J 3 

OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/01/0821/2017. 

• 

DJ lA. RI.PlJl\IJCA 

ASUNTO: SE SOLICITA PERITAJE EN TELECOMUNICACIONES 
Y ELECTRONICA Y SE DESIGNE PERITO EN EXTRACCIÓN. 

' 

Ciudad de México, a 26 de abril de 2017. 

Para tal efecto, se remite el equipo de comunicación embalado en sobre de papel y 

su respectiva cadena de custodia. 

Sobre el particular, quedo a sus órdenes en las instalaciones de ésta Oficina de 

Investigación con domicilio en Av. Paseo de la Reforma 211-2013, Piso 15, Col. 

Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, C.P 06500, en la Ciudad de México, correo 

@pgr.gob.mx, micro 5561. 

Sin otro particular, en espera de su atención, le reitero la seguridad de mi más atenta y 

distinguida consideración. 

AGEN  
ADSCRIT

'{,.~ ' , 

"''1 •. .,.~~'}'¡o; 1\':'~~~-

• ;") 

.... 

Avenida Paseo de la Refor~a nú~e~o 211-213, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, 
México, D1stnto Federal, C.P. 06500. 5346-0000. Ext 5595. 
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Subprocuraduría de Derechcls H1ff1 1mw::., 
,,1 ', i'\' Prevención del Delito y a 

Cornunid<x!. 
OFICINA DE INVt:STiG/,CION 

AP/PGR/SDHPDSCíOl/On ·¡ 12015 

RECEPCION DE DOCUMENTOS 

- - - En la Ciudad de México, siendo las quince horas con diez minutos del veintiséis de abril de dos 
mil diecisiete, el suscrito , Agente del Ministerio Público de la 
Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad de la 
Procuraduría General de la República, quien actúa en forma legal con testigos de asistencia que firman 
y dan fe. - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -:- - - - - - - - - H A c E c o N s T A R - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - TENGASE por recibido constante en siete fojas útiles el oficio número de folio 32241, de fecha 
veinticuatro de abril del año en curso, a través del cual el Perito en Telecomunicaciones y Electrónica, 

 rinde dictamen por el que describe el teléfono celular, asimismo se 
recibe cadena de custodia y un sobre cerrado que contiene el aparato de comunicación de 
conformidad con la cadena de custodia, documental dela cual se da fe de tener a la vista, lo anterior, 
lo anterior se hace constar en términos de los artículos 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 208 del Código 
Federal de Procedimientos Penales, lo que se hace constar para los efectos legales a que haya lugar. 
- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -- - - - - - - C O N S T E -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - ACUERDO. En la misma fecha, el agente del Ministerio Público de la Federación que actúa, 
acordó: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - VISTA, la constancia que antecede, con fundamento en los artículos 20, Apartado C de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fracción 11, 18, y 208 del Código Federal 
de Procedimientos Penales; agréguense a las actuaciones las citadas documentales para que surtan 
sus efectos legales y rescpecto del aparato de comunicación y cadena de custodia, guardese por 
separado en razón de que se solicitara intervención de comunicaciones para extracción de la 
información. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -C Ú M P L A S E - - - - - - -
- - - ASÍ, lo resolvió el Mae ente d , 

q~\ª~'.ú_a_ ~n '.º'~_a_ l:g~l_co_n_ t:~ti~os_ ~~ ªXi~e~c~a ~~ ~r~a~ : 
1 '\ •• 

··:·. 
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MAESTRO. 
 

AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General De Servicios Periciales 

Dirección General De Ingenierías Forenses 
Departamento de Informática y TelecomunicacionEJ& , r 

¿f !_ . 

Número de folio: 32241 
Número de Averiguación Previa o Carpeta de Investigación u 

otro: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

Asunto: Se emite Dictamen en la especialidad de 
Electrónica y Telecomunicaciones 

Ciudad de México, a 24 de abril de 2017. 
"2017, Año del Centenario de la Promulgación de la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos" 

AGENTE DEL MINISTERIOPÚBLICO DE LA FEDERACIÓN 
ADSCRITO A LA OFICINA DE INVESTIGACIÓN DE LA 
SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, PREVENCIÓN 
DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
PRESENTE. 

El que suscribe peritlo oficial en materia de Comunicaciones y Electrónica, propuesto para 
intervenir en relación a la Averiguación Previa al rubro citado y atento a su oficio de petición 
SDHPDSC/01/0789/20l7 de fecha 10 de abril de 2017, dirigido al Lic.  

 GENERAL DE LA COORDINACIÓN DE SERVICIOS PERICIALES DE LA 
PROCURADURÍA GENERAy DE LA REPÚBLICA y después de realizar el estudio técnico solicitado al 
equipo objeto de estudio, se procede a emitir el siguiente: 

DICTAMEN 

ANTECEDENTES 

Hago de su conocimiento que se recibió el día 21 de abril de 2017 en el Departamento de 
Telecomunicaciones de esta Coordinación General el ofido SDHPDSC/01/0789/2017,  

 
 

: 
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• 

AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General De Servicios Periciales 

Dirección General De Ingenierías Forenses 
Departamento de Informática y Telecomunicaciones 

Número de folio: 32241 
Número de Averiguación Previa o Carpeta de Investigación u 

otro: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

Im

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En atención al oficio de petición SDHPDSC/01/0789/2017 de fecha 10 de abril de 2017, en 
el cual manifiesta el planteamiento del problema que a la letra dice: 

" ... me permito hacer .de su conocimiento que en fecha 17 de abril de 2017 el testigo 
, Policía Municipal de Iguala de la Independencia aporto lo 

siguiente: 

l.         
       

    
      

    

       
   

  
 

  

 

INTERVENCIÓN Y OBSERVACIÓN.;°'" LUGAR DE LOS HECHOS 
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AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 
Coordinación General De Servicios Periciales 

Dirección General De Ingenierías Forenses 
Departamento de Informática y Telecoi;iunicacionesz • 

. 1 7 
Número de folio: 32241 

Número de Averiguación Previa o Carpeta de Investigación u 

otro: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

ANÁLISIS Y CONSIDERA~IONES TÉCNICAS 

Para la elaboración de la presente opinión técnica, se realiza teniendo en cuenta los siguientes puntos: 

• Recibir los dispositivos objeto de estudio, y mediante el empleo de guantes, sacarlos de sus respectivos 
embalajes, con la finalidad de fijarlos fotográficamente. 

• Obtener los datos de i.dentificación del dispositivo y fijarlos fotográficamente, esta actividad se realiza con 
la revisión física del mismo, 

• Expresar la opinión técnica solicitada, mediante la aplicación del método analítico y método descriptivo. 

• Embalar el dispositivo objeto de estudio, para ser devueltos a la Autoridad Solicitante, para su debida 
guarda y custodia. 

DESCRIPCIÓN E IDENTIFICACIÓN DE LOS DISPOSITIVOS OBJETO DE ESTUDIO 
En la siguiente tabla se mue~tran los datos de identificación del dispositivo objeto de estudio, se enumera de 
acuerdo al registro de cadena de custodia. 

Número de Indicio Características e Accesorios y 
marca y modelo identificación notas 

Rev.3 IT-08 

-· '· 

na 3 de 7 
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GLOSARIO 

j ¡ 

!.\. 
AGENCIA DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL 

Coordinación General De Servicios Periciales 
Dirección General De Ingenierías Forenses 

Departamento de Informática y Telecomunicaciones 

f ' º· I ¡ J 1 

Numero de folio: 32241 · · 
Número de Averiguación Previa o Carpeta de Investigación u 

otro: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

Para la elaboración del presente estudio en materia de Telecomunicaciones, también fue precisa la consulta 
de los siguientes conceptos: 

• De la fuente Bibliogr~fica: Consultoría en análisis forenses de telefonía celular, Departamento de Estado 
de los EE.UU. Oficina de,Asist~ncia An~rrorista, Se obtiene la siguiente información: 

:,; 
" " ... Una característica clave de la norm~~SM es la tarjeta SIM (Módulo de Identificación del Suscriptor). que es 

sumamente portátil y puede· intercam~i}:l.rse fácilmente entre los dispositivos GSM compatibles. La tarjeta SIM 
contiene la información de suscriptor del usuario y su libreta de contactos. También contiene mucha información 
importante adicional que puede ayudar al investigador a determinar cómo se está usando el dispositivo celular en 
la red. 
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El uso de la tarjeta SIM es obligatorio en las redes GSM. Su equivalente en las redes UMTS se denomina USIM o 
UICC (acrónimo de Universal lr¡tegrated Circuit Card, 'Tarjeta Universal de Circuito Integrado'), siendo más popular 
el RUIM (Removable User ldentify Module, 'Módulo de Identidad de Usuario Desmontable') en los teléfonos COMA. 

Atributos del Descripción 
SIM 

ICCID 

De la fuente Bibliográfica: Investigaciones forenses de teléfonos celulares, Thackray Forensics Ltd, Se 
obtiene la siguiente información: 

" ... El IMEI (del inglés lnternational Mobi/e Equipment ldentity, Identidad Internacional de Equipo Móvil) es 
un código pre-grabado en lo$ teléfonos móviles GSM. Este código identifica al aparato unívocamente a nivel 
mundial, y es transmitido por¡ el aparato a la red al conectarse a ésta. Este es un número único que se otorga a 
cada teléfono móvil GSM y qu~ puede encontrarse detrás de la batería. 

1 

La empresa operadora :puede usar el IMEI para verificar el estado del aparato mediante una base de datos 
denominada EIR (Equipment ldentity Register). El IMEI de un aparato habitualmente está impreso en la parte 
posterior del equipo, bajo la batería. Se puede marcar la secuencia "*#06#"(asterisco, numeral/almohadilla, cero, 
seis, numeral/almohadilla) para que aparezca en el display; El IMEI (Identidad el equipo móvil internacional): Es un 
número de 15 dígitos para idéntificar al fabricante, el tipo de modelo y país de aprobación de los dispositivos GSM. 
Los primeros 8 dígitos del IMEI, se conocen como TAC) (código tipo de asignación), e identifican el modelo y su 
origen. El resto del IMEI es específico para cada fabricante, y al final incluye un dígito de comprobación ... .''. 

Tipos de tarjetas SIM 

,,~, .. , 

Slcmdard-SIM Micro-SIM Nano-SIM 

• Teléfono Celular: Un teléfono celular es un dispositivo inalámbrico electrónico que permite tener acc
a la red de telefonía celular o móvil. Se denomina celular debido a las antenas repetidoras que conforman la 
cada una de las cuales es una célula, si bien existen redes telefónicas móviles satelitales. Su P.,rincipal caracterís
es su portabilidad, q1,1e permite .comunicarse desde casi cualquier lugar. Aunque su principal función e
comunicación de voz, como el teléfono convencional, su rápido desarrollo ha incorporado otras funciones c
son cámara fotográfica, ager¡da, acceso a internet, reproducción de video e incluso GPS y reproductor mp3. 
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Número de folio: 32241 

Número de Averiguación Previa o Carpeta de Investigación u 

otro: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

• Tarjeta SIM: La Tarjeta SIM (SIM son las siglas de Subscriber ldentity Module (Módulo de Identificación 
del Suscriptor)), es una tarjeta que se utiliza en los teléfonos móviles en la que se almacena de forma segura la 
información del usuario del teléfono necesaria para identificarse en la red (clave de autenticación e identificación 
del área local). La tarjeta SIM ~ambién almacena datos del operador necesarios para el servicio de mensajes cortos 
y otros servicios. La capacida~ de almacenamiento de una tarjeta SIM va desde 2Kb hasta lGb, aunque las más 
comunes son las de 16 y 32 Kb. 

• Batería: Es un dispositivo que almacena energía eléctrica, mediante el uso de procedimientos 
electroquímicos. Luego, dicha energía. es devuelta en casi toda su totalidad. El término pila, en castellano, denomina 
los generadores de electricidad basados en procesos químicos normalmente no reversibles, o acumuladores de 
energía eléctrica no recargables; mientras que batería se aplica generalmente a los dispositivos electroquímicos 
semirreversibles, o acumuladores de energía eléctrica que sí se pueden recargar. Tanto pila como batería, son 
términos provenientes de los primeros tiempos de la electricidad, en los que se juntaban varios elementos o celdas. 

Una vez realizado el análisis: técnico al equipo sujeto a estudio se obtuvo la siguiente: 

CONCLUSIÓN 

PR~. ERA.-  
 

 

Número de Indicio Características e Accesorios y 
marca y modelo identificación notas 

SEGUNDA.- Respecto a que se designe Perito Oficial en Materia €le Telecomunicaciones
Electrónica para la extracdión de información del equipo de comunicación a~tes descrito, así como
equipo que utilizara, por s~r neces.ario para realizar la solicitud de intervencióJi de comunicaciones; 
le informa a la Autoridad de parte de~ Jefa de Departamento de Informática y Telecomunicaciones 
esta Coordinación General de Servicies Periciales; se propone al suscrito lng·, Sigfredo Castillo La
Perito Oficial en la Mat~ria de Telecomunicaciones y Electrónica para realjzar la extracción 
información. mediante los equipos de extracción forense UFED TOUCH de la \narca Cellebrite,
equipo XRY de Micro S~stemation o de forma Manual, así dando atención\ª la intervención 
comunicaciones. \ 

' 
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SUBPllOC'UllADURiA DE DEllECHOS HUMANOS, PREVHNCIO:N DEL 
Dl!.U.1.'0Y SEllVlCl.OS A LA.COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVFSTIGACIÓN. 

AP/PGll/SDHPDSC/Ol/001/2015 

DECLARACIÓN MINISTERIAL DEL C.  

- • - En la Ciudad de Iguala de la Independencia, siendo las dieciséis horas del día veintiséis 

de abril de dos mil diecisiete, ante el licenciado  agente del 

Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la 

Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de 

Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia 

que al final firman y dan fe, para debida constancia legal, comparece el C.  

 quien se identifica en este momento con cred8:ncial para votar expedida por, 

el Instituto Federal Electoral con número de folio ; misma en las que 

obran una fotografía a color que concuerda fielmente cop los rasgos fisonómicos del 
~ffi-{ 
?,t' 

compareciente, de la que se DA FE tenerse a la vista y se le ¡;tevuelve al interesado por así 

, ' ... , 
"' .. ....·.. ~ '1:-

haberlo solicitado y no existir inconveniente alguno al res~cto, previa copia certific

que se glosa al expediente. Enseguida, de conformidad c<!i el articulo 247 del Códi

Federal de Procedimientos Penales, en relación con el 241 fracción 1 del Código Pen
Tu 

Federal, se hace del conocimiento del compareciente lo previ'o en los dispositivos citado

particularmente de las penas que establece la ley para quien~ declaran con falsedad an
~· 

Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus fun&iones, y una vez teniend

conocimiento de las disposiciones antes citadas, se procede a areguntar al compareciente: 

¿Protesta condudf'.itte .. ~-verdad ante esta Autoridad Federa+~: A lo que contestó que si 
• PROTESTO. Por lo que ·.en una vez protestado se le hace , r que el motivo de su 

~ p, ' 

comparecencia es para que declare lo que sabe y le consta d.\n relación a los hechos 

ocurridos el 26 y 27 de septiembre de 2014, en el que desapa~cieron cuarenta y tres 
'l ::::::s ::av:c::i:::::::~s::; ::: :::yt:~:u;:::,P:: 

Procedimientos Penales, se procedió a identificar al Testigo, Quien p\ sus generales: - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - MANIFES1"Ó- - - - - - - - - - - - - - ,..- - -· - - - - - - - - ·- - -

- Llamarme como ha quedado escrito,  
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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - -Una vez manifestado lo anterior por el testigo, de igual manera se le hace de su 

conocimiento el contenido del artículo 79 del Código adjetivo, en donde se hace referencia 

a las citaciones por teléfono,  

 

. Acto seguido se le hace saber al compareciente que , 

conforme a lo establecido por el artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos 

r ··) ~ 
.:i JI.,'". 

• Penales, tiene derecho a ser asistido por persona de confianza o abogado para l

realización de la presente diligencia, manifestando que no es su deseo ser asistido en l

presente y que rinde su declaración de manera libre y espontánea; y acto continuo, 

testigo:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

• 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -D E C L A R A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Que comparezco ante esta Autoridad de manera voluntaria sin encontrarme obligad

manifiesto lo siguiente: 

 

 
   

   

     

   

   

, pues  

o   

 

 

 

     

 por lo cual  

 

  

 

siendo eso lo que tengo que declarar. -

- - -Acto seguido en uso de la voz del declarante manifiesta lo siguiente: que con la finalidad 
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   de  

 

 

 

 

 de  

 por 

lo que se ordena levantarse la cadena de custodia y el embalaje correspondiente - - - - - - -
•l"\t' '-1. .. 

- - - Con lo anterioi ... 'f~ habiendo~ás que agregar, siendo las veinte horas con veinte 
'.:- -~',' ,i • '~-~; 1 

minutos del día de· la :fecila se da por terminada la presente diligencia, firmando para 
' •'·· ~ j 

• constancia los que en eHa~.intervinieron, previa lectura y ratificación de su contenido. - - - -

--------------- - - -· -

 AS
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CERTIFICACIÓN 

- - - En la Ciudad de México a día veintiséis del mes de abril del año dos mil diecisiete.- - - - - - - - - - - - -
- - - El que suscribe licenciad gepte del Ministerio Público de la 

Federación, adscrito a la oficina ~e Investigación de la Subprocuraduría de Ó~rechos Humanos, Prevención 

del Delito y Servicios a la Comunidad, quien actúa en forma legal con Test~os de Asistencia que al final 

firman y dan fe, y con fundamento en el artículo 208, del Código Federal de Pfocedimientos Penales: - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA - - - - - - - - - - - - -\'- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - -.,. 
- - - Que la presente copia(s) fotostáticá(si) que consta de -1 (UNA)- foja(S) útil(es). son fiel y exacta 

reproducción de su original que se tuvo a la vista, de la cual se da fe en términos ~el artículo 208 del Código 
Federal de Procedimientos Penales.- - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - -·- -C O N S T E - - - - - - - - - - - - - - - ~ ,,. - - - - - - - - - - - - - - - - -

. ~ 
- - -Así, lo acordó y frrma él lketidad gente del Ministerio Público 

de la Federación, adscrito a la oficina de Investigación de la Subprocuraduría d_e Derechos Humanos,, 

Prevención del Delito _Y 

para debida constancia

- - - - - - - - - - - - - - - - -

) ,. 
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FORMATO DE ENTREGA RECEF 
DEL LUGAR DE INTERVENCIÓN 

{ANEC02) 
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.................. _. 
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.~ 
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)_ 
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• 

ACUERDO DE DILIGENCIAS. 

- - - En la Ciudad de México, a los veintisiete días de abril de dos mil diecisiete, siendo las nueve horas, 
la suscrita Licenciada , Agente del Ministerio Público de la 
Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien · 
actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos 
testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; - - - - - - - ·- - - - - - - - - -
- ·- ·- ·- - - ·- - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - A C U E R D O - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- ·· - Visto el estado en que guarda la averiguación previa AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015, y partiendo 
del principio que la facultad de investigación y prosecución de los delitos es propia de la Institución del 
Ministerio Público, por lo tanto le es permitido allegarse de los medios de investigación que considere 
necesarios, esta Representación Social de la Federación, a efecto de obtener diversos datos e 
información de los hechos ocurridos a los estudiantes normalistas de la escuela "Raul Isidro Burgos" de 
Ayotzinapa, el veintiséis y veintisiete de septiembre de dos mil catorce en Iguala de la Independencia 
Guerrero, y derivado del oficio SDHPDSC/01/389/2017, de veintisiete de febrero de dos mil diecisiete, 
mediante el cual se solicitó al Secretario de Seguridad Publica, del estado de Guerrero, notificara a los 
elementos de la policía a su digno cargo; al respecto, los citatorios con fecha primero de mayo del año 
en curso, se deberán recorrer al tres del presente mes y año, derivado que esta Representación Social 
de la Federación, tiene asuntos internos que atender para los días en comento, por tal motivo será 
necesario girar oficio al Secretario de Seguridad Pública del estado de Guerrero, a efecto de que 
notifique a las dos personas citadas con fecha primero de mayo"del año en curso, a fin de recorrer su 
citatoria al tres del presente mes y año. - -· - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - -
- - - Lo anterior', con la finalidad de continuar con el perfeccionamiento legal y debida prosecución de la 

presente investigación, por lo que conforme en lo dispuesto en IÓs artículos 16, 21 y 102 Apartado "A" 
de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, .~ 5, 16, 17, 18, 22, 80, 81, 125, 127bis, 
168, párrafo primero, 180, 206 y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales; 4 fracción 1, inciso 
A), subinciso b), V y IX, 63 y 81 de la Ley Orgánica de la Procurad,u - - - -
-- - ·- ·- - ·- - - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A C U E R D A - - - - ~,, - - - -
- - - UNICO. - Se gire oficio girar oficio al Secretario de Segurida ro, a 
efecto de que notifique a las dos personas citadas con fecha prime in de 
recorrer su citatoria al tres del presente mes y año .. - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - ·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Así lo acordó la suscrita Licenciada  del 
Ministerio Público de la Federación, Adscrita a la Oficina de lnv a de 
Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comun al de 
1 R 'bl" 

_ª_ -~~~ - '-º~~---_-_-_-_-_-_-_-_-::::::::~E~~~~::::~~~:~~~~~ :::: 

C. 

- - - RAZÓN.- Se hace constar que se elaboró el oficio SDHPDSC/01/826 e dos 

~~~~e~~~~tt:;,ndo_ cu~~li~i~~to_ ~1 _ª'.'"~'.d_o_ ~~~ ~nt~~~· 10 ~~~~~:ª~~e ~~~1~~ 
·- ... - - - - - - - - -· - - - - - - - - - - - -· - - - - - - - - - - - - -C O N S T E - - -
.. ____________________ - - - - - - - - - - - - - DAMOS FE - - - - - - - - - - - -

ESTIGOS DE ASISTENCIA. 

c
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Oficio No. SDHPDSC/01/826/2017 
ASUNTO: SOLICITUD CON CARÁCTER DE URGENTE. 

Ciudad de México 27 de abril de 2017. 

General Brigadier D.E.M.  
Secretario de Seguridad Pública del Estado de Guerrero. 
Palacio de Gobierno, Edificio Acapulco, 1er. piso. Blvd. 
René Juárez Cisneros No.62, Ciudad de los Servicios, 
C. P. 39075, Chilpancingo, Gro .. 

Conforme a lo dispuesto y señalado en los artículos 16, 21y102 Apartado "A" de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 15, 16, 17, 18, 22, 80, 81, 
82,125, 127bis, 168, párrafo primero, 180 y 206 del Código Federal de Procedimientos 
Penales; 4 fracción 1, inciso A), subinciso b), IX y 81 de la Ley Orgánica de la Procuraduría 
General de la República: 

Respetuosamente hago de su conocimiento que en alcance al oficio 
SDHPDSC/01/391/2017 de fecha veintisiete de febrero de dos mil diecisiete, dirigido al 
presente, en el cual fue solicitado su valioso apoyo a efecto de que notifique a elementos 
de la Policía Estatal de Guerrero, a fin de obtener su declaración en las instalaciones que 
ocupa esta Oficina de Investigación, respecto de los hechos que se investigan con la 
desaparición de los 43 normalistas de la escuela normal rural "Raul Isidro Burgos" de 
Ayotzinapa. 

Al respecto de lo anterior, he de informarle que los citatorios con fecha 01 de MAYO 
de dos mil diecisiete, se recorrerá a las fechas 03 de MAYO del presente año; por tal 
motivo, notifíquese a los siguientes: 

Sin otro particular, en espera de la atención oportuna a lo solicitado, le reitero las 
seguridades de mi atenta

AGENTE  FE~RACIÓN 

el Secretari" oo 
Sl¡GURIDA!J 
PUBLICA 

RRA. Subprocuradora de Derechos H manos, Prevención del Délito Y Serv1cior, il lé1 
to. Presente. 
ular de la Oficina de Investigación de la SDHPDSC. Para iguales fines. Presente. 
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AP/PGR/SDHPDSC/01/001 /201 S. 

ACUERDO DE DILIGENCIAS 
RELACIONADO CON OBSERVACIÓN "3" DE LA CNDH 

- - - En la Ciudad de México, a los veintisiete días de abril de dos mil diecisiete, siendo las nueve horas con 
veintitrés minutos, la suscrita Licenciada , Agente del Ministerio 
Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, 
quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con 
dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal;- - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - HACE CONSTAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - VISTO el estado que guarda la presente indagatoria y con relación a las observaciones y propuestas 
formuladas a esta Institución por la Comisión Nacional de los Derechos Humanos, se advierte que de la 
observación número "3",  

 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 

, lo anterior al periodo de veinte al treinta de septiembre de dos 
mi 1 catorce. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por los artículos 16, 21y102 Apartado "A" de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 15, 16, 17, 18, 22, 80, 81, 125, 127bis, 168, párrafo primero, 
180, 206 y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales; 4 fracción 1, inciso A), subinciso b), V y IX, 
63 y 81 de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República; por lo tanto es procedente y se:- -
-------------------------------ACUERDA-----------------------------------
- - - ÚNICO.- Se gire oficio al Coordinador General de la Policía Ministerial del estado de Guerrero, a  

       
   

     
 anterior al periodo de veinte al treinta 

• 

de septiembre de dos ·mil catorce .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - C U M P L A S E - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Así lo resolvió y firma la suscrita Licenciada Agente del 
Ministerio Público de la Federación, Adscrita a la Oficina de lnv bprocuraduría de 
Derechos Humanos, Prevención deH).elito y Servicios a la Comuni a General de la 
República, quien procede en términos del artículo 16 de Código F ntos Penales, en 

~o:~_a_ 1~~~1-~o_n_ ~~s-~e~~i~~~ ~~ ~~~s~:~c~~ Óu: ~ f~~ fi~m:~ '!_ _d_a_n_ f ~~~i~ _1~~~1.-- _- - - -

TESTIGOS DE ASISTENCIA

 

c  
- ersonal que actúa,  

:f~~t~~!~~~~~ª!~~:~:y~~~~~r ~u-~~l~~i~~~º- ~1- ~~u_e~~~ ~~~ _ ~n_t~~~~~·-1  _1~~ 
- - -· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -C O N S T E - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - DA M O S F E - - - - - - - - - - - - - -
TESTIGOS DE ASISTENCIA 

C.

,, ' 



• 

• 

l'kOt \JRi\DLR\A 1._;\ ,'H Rt,. 
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LIC.  

SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001 /2015. 

OFICIO: SDHPDSC/01/827/2017. 
ASUNTO: CASO AYOTZINAPA (URGENTE). 

COORDINADOR GENERAL DE LA POLICÍA MINISTERIAL 
Boulevard René Juárez Cisneros S/N Colonia El Potrerito C. P. 39090 
Chilpancingo de los Bravo, Guerrero. 
TEL.4 71-94-12 

PRESENTE. 

Conforme a lo dispuesto y señalado en los artículos 16, 21y102 Apartado "A" de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 15, 16, 17, 18, 22, 80, 81, 125, 127bis, 168, párrafo 
primero, 180, 206 y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales; 4 fracción 1, inciso A), 
subinciso b), V y IX, 63 y 81 de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la República: 

 
 
 

 

•  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

Informo a Us~d que el contenido de la información solicitada así como del presente oficio, tiene 
el carácter de confidá'nc:ial para la Procuraduría General de la República, por lo que no debe ser 
divulgada por los servidores públicos. Afin de salvaguardar dicha secrecía respecto de las actuaciones 
de la averiguación citada at rubro, se imponen los artículos 16 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, en relación con el artículo primero de la Circular número C/06/96 emitida por el Procurador 
General de la República. 

' . \,ft~ . 

Quedando a sus órdenes en el teléfono 53460000 ext. 5562, en esp~_@ésu atención, le reitero 
las seguridades de mi atenta y distinguida consideración. . . .i::;· .. "'.·.. , 

.J. 1 

·~ . 
A T E N T A M E N T E. :z., ' 

N 
ADS DSC 

' 

· '• 
_ . ~., . . 
( ''Vl" " 
l'li- · 1qi: , 

Qucm~ il'W!.'11•~... -~: 

C.c.p.- Maestra Sara Irene Herrería Guerra.- Subprocuradora de Derechos Humanos, Prevención del Delito y 
Servicios a la Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Presente. 
Lic. Alfredo Higuera Bernal.- Titular de la Oficina de Investigación de la SDHPDSC.- Para su conocimiento.
Presente. 

Avenida Paseo de la Refonna número 211-213, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, 
Ciudad de México, C.P. 06500. Tel. 53460000 Ext. 5562 y/o 5789. 
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PROCURADURÍA GENERAL 
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AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

• 

DECLARACIÓN DEL TESTIGO 
 

SUBOFICIAL DE SEGURIDAD PÚBLICA DEL ESTADO 
(COMANDANTE DE TRÁNSITO REGIÓN TIERRA CALIENTE) 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 10:00 

diez horas del día veintisiete de abril del año dos mil diecisiete 2017, ante la licenciada  

 Agente del Ministerio Público de la Federación, adscrita a la Oficina de 

Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de 

Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final 

firman y dan fe, para debida constancia legal.--------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------C o M P A R E e E ------------------------------------------------

___ Comparece el ciudadano , quien se identifica en este momento 

con gafete oficial con número de folio 03093, expedida'::a su favor por la Secretaría de Seguridad 

Pública del Estado, en la que obra una fotografía a colgr que concuerda fielmente con los rasgos 

fisonómicos del compareciente, documental de la cual d~ conformidad a lo dispuesto en el artículo 

208 del código Federal de Procedimientos Penales, se DA FE de tener a la vista y se le devuelve al 
.·\.!' 1~' . " .:¡._ 

interesado por as.í~b~perlo solicitad9. y no existir inconv~niente alguno al respecto, previa copia 

certificad a que se· gl ósél~ al ex ped i en te .'---------------------------4-------------------------------------------------
______________________________ _,..,: _______________________ p R O T E S T A-~-----------------------------------------------

. . 

---Enseguida, de conformidad con el artículo 247 del Código'rederal de Procedimientos Penales

relación con el 24 7 fracción 1 del Código Penal Federal, se hak del conocimiento del comparecient
• "t 

' ' '·~ /~ 

lo previsto en los dispositivos citados, particularmente de las pe~as que establece la ley para quie

declaran con falsedad ante Autoridád distinta de la judicial en ~rcicio de sus funciones, y una 

teniendo conocimiento de las disposiciones antes citadas, se pr6~de a preguntar al comparecie
l: ~----=

¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Federal? A lo.\ue contestó que SI PROTEST
'' 

--- Acto seguido se le hace de su conocimiento que su deposá~o es muy importante par

investigación de los hechos que dieron origen a la presente indagatoria, es decir, con los he

ocurridos el veintiséis y veintisiete de septiembre de dos mil catorce.~n la ciudad de Iguala d

Independencia, Guerrero, en donde desaparecieron cuarenta y tres estudiantes provenientes d

escuela normal Isidro Burgos Ayotzinapa, ubicada en Tixtla, Guerrero, por lo que se requiere 

manifieste lo que sabe y le consta respecto de esos lamentables acontecimientos. Por lo que en 

vez protestado en términos del artículo 248 del Código Federal de Procedimientos Penales

procedió a identificar al Testigo, quien por sus generales: ---------------------------------------------------

------------------------------------------------------ M A N 1 F E S T Ó------------------------------------------------------

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.61 
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--- Me llamo   

 

 

 

 

, actualmente  

 

 

 

 

  

 

 

, de ocupación  

 que sabe 

• 

\:. 

leer y escribir, con la edad y capacidad para atender la presente diligencia, sin que se me obligue para 
~~~ 

participar en la misma, por fuerza o miedo, ni tampoco media eng~ño, error o soborno, en la citación 

hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos de paren(rsco, amistad o cualquier otro, ni 

guardo rencor u opio, con los probai>G.s responsables, no los cono'zco, a los ofendidos y víctim

los hechos, solo sé ~é .. 'Son alumno~ la Escuela Normal de Ayo~~napa, pero no los conozco

---Una vez manifest~do:~O anterior por,,el testigo, de igual manera~ le hace de su conocimi

contenido del artículo 79 del Código adjetivo, en donde se hace referert;ia a las citaciones por tel

por lo que proporciona su número telefónico    y man
expresamente su voluntad de no tener ningún inconveniente al respec\o de que las citacioneµ

d
. . ·~ 

por ese me 10. ----------------------------------------------------------------------------~ ... -----------------------------

--- Acto seguido se le hace saber al compareciente que conforme a lo eit~blecido por el artícu

BIS del Código Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a se~\ asistido por pers

::~::~;:: :~~:::!~;: ~~li;:~~i:c~: :~ ~::::n~~~~:.e;:;a~o::~:~:::: ~~:::,~:-~~
--- Acto seguido y en relac1on a los hechos que se mvest1gan el testigo. ----------:------------------

------------------------------------------------------------ D E C L A R A --------------------------~-------------------------

--- Que comparezco ante esta Representación Social de la Federación, de manera voluntaria y en 

atención a la citación que se hiciera a través del oficio SDHPDSC/01/391/2017, y una vez que se me 

ha hecho saber el motivo de mi comparecencia, quiero manifestar: Que yo  

actualmente  

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.61 
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, conforme  

 

 

 

 

 

 de  

 

  

, esas  

 

 

 

l que  

 

   

   

  
      

     

   

  a mi 

  
      

 
 cuando 

 

  
  

a de la siguiente man

 

 

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.61 
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AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

 

 

 

 de la  

 

 

 

 

 

s pero  

  

.--------------------------------------------

--- En relación a los días veintiséis y veintisiete de septiembre de dos mil catorce, el día veintiséis de 

septiembre  

 

 

 

  

  

   
 

 

 a la 

 salí  

, por la 

 

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cua uh témoc, 
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 y es todo .-----------------------------------

--- Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo párrafo del 

artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos Penales procede a 

realizar preguntas al testigo por lo que a continuación se procede a realizar la:----------------------------

---LA PRIMERA.· Qué diga el declarante,  

.-----------------------------------------------------------------

--- A LA SEGUNDA.· ¿Qué diga el declarante,  

 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• 

---A LA TERCERA.· ¿Qué diga el declarante,  

 

 

--------------------------------------------------------------------------------..,------------------------------------

---A LA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

~· 

--- A LA QUINTA.· ¿Qué diga el declarante, 

   
~ ~ 

--- A LA SEXTA.· ¿Qué.diga el declarante, 

 .------------------

--- A LA SEPTIMA .• ¿Qué diga el declarante,  

------------------------------------~-----------------------
'• 

--- A LA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

--------------------------------------------------------------------------~-~.-------------------

--- A LA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,   

-

--- A LA DECIMA.· Qué diga el declarante,  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.6 l 
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--- A LA DE CIMA PRIMERA.· ¿Qué diga el declarante,  

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

---A LA DECIMA SEGUNDA.· Qué diga el declarante,  

------------------------------------------------------------------

--- A LA DECIMA TERCERA.· Qué diga el declarante,  

 

 

.·· 

--- A LA DECIMACUARTA.· Que diga el declarante,  

  

 

 

.-----------

--- A LA DECIMA QUINTA.· ¿Qué diga el declarante,  

 

 ----------------------------------

---A LA DECIMA SEXTA.· ¿Qué diga el declarante, 

 -----------------------------------------

--- A LA DECIM~ ~EPTIMA.· Que diga  
   

 

 

 ------------------------------------------------------------------::---------------------------

--- A LA DECIMA OCTAVA.· ¿Qué diga el declarante,  

.------------------------

--- A LA DECIMA NOVENA.· ¿Qué diga el declarante, 

---------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA VIGESIMA.· ¿Qué diga el declarante, 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------_::: ________________ _ 

--- A LA VIGESIMA PRIMERA.· ¿Qué diga el declarante,  

 

A venida Paseo de la Reforma número 211-2 13, piso 15, Colonia Cua uh témoc, 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---A LA VIGÉSIMA SEGUNDA.· ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---A LA VIGÉSIMA TERCERA.· ¿Qué diga el declarante,  

 

---------------------------------------------------------------------------------

• --- A LA VIGESIMA CUARTA.· ¿Qué diga el declarante,    

--------------------------------

--- A LA VIGÉSIMA QUINTA.· ¿Qué diga el declarante,  

----------------------------------

--- A LA VIGESIMA SEXTA.· ¿Qué diga el declarante,  

 ------------------------

• 

---A LA VIGESIMA SÉPTIMA.· ¿Qué diga el declarante, 

 ----------------~---------------------------
; 

---A LA VIGESIMA OCTAVA.· ¿Qué diga el declarante, 

 -------------------:------------------------
~ . . '. ~ .. ' -

--- A LA VIGESIMA NOVENA.· ¿Qué diga el declarante, 

 

 ---------------------------------------------------------------------------------------:

--- A LA TRIGÉSIMA.· ¿Qué diga el declarante, 

 ------------------------------------~~-------------------

---A LA TRIGÉSIMA PRIMERA.• ¿Qué diga el declarante, 

  

---------------------------------------------'"¡r---------------
'j_¡, 

--- A LA TRIGÉSIMA SEGUNDA.· ¿Qué diga el declarante, 

-----------------------------------------------------------------------

---A LA TRIGESIMA TERCERA.· ¿Qué diga el declarante,  

. --------..:·r--------------

--- A LA TRIGESIMA CUARTA.· ¿Qué diga el compareciente,  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.61 
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---A LA TRIGESIMA QUINTA.·¿Qué mencione el compareciente  

  

--------------------------------------------------------------------

---A LA TRIGESIMA SEXTA.· ¿Qué refiera el compareciente,  

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA TRIGESIMA SÉPTIMA.· ¿Qué diga el compareciente,  

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

• --- A LA TRIGESIMA OCTAVA.· ¿Qué diga el declarante,  

 . •.............................. 

--- A LA TRIGÉSIMA NOVENA· ¿Qué diga el declarante,  

------------------------------------------------------

--- A LA CUADRAGÉSIMA.· ¿Qué diga el declarante,  

 ------------------------

---A LA CUADRAGÉSIMA PRIMERA.· ¿Qué diga el declarante, 

 

 -----------------------------------------------------------------------------------

• 
: "'·1~; / _.. . 

--- A LA CUADRAGÉSIMA SEGUNOj\_.· ¿Qué diga el declarante,

 -------.-~------------------------------------------------------------------------------------------~~
--- A LA CUADRAGESIMA TERCERA.· ¿Qué diga el declarante,  

~:;~~~~~:-~~:~~~:~-:=~~~~:.-:
...........................................................................................
 . 

--- A LA CUADRAGESIMA QUINTA.· Qué diga el declarante, 
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 . ------------------------------------------------------------------~----

--- A LA CUADRAGESIMA SEXTA.· Que diga el declarante  

 

--- A LA CUADRAGESIMA SEPTIMA.· Que diga el declarante 

  ----------------------------------------------------------------------------------
. "¡,·~. 

--- A LA CUADRAGESlMA OCTAVA. al diga el declarante  
  

 ------------------------------------------""-----------------------

--- A LA CUADRAGESIMA NOVENA. Que diga el declarante  

 

 -------------------------------------------~:.;.-------------------
~ 

---A LA QUINCOAGÉSIMA. Que diga el declarante 

 ------------------------------------------------------~~:-------------
_;¡'. 

--- A LA QUINCOAGÉSIMA PRIMERA.· Qué diga el declarante, 

  

 ------------------..:·----------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA SEGUNDA.· Qué diga el declarante,  
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 ---------------------------------------------------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA TERCERA.· Qué diga el declarante,  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA CUARTA.· Que diga el declarante,  

 

 

 --------------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA QUINTA.· Que diga el declarante  

  

--------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA QUINCOAGÉSIMA SEXTA.· Que diga el declarante  

 

 

 

 ----------------------------------------------~~-------------------------
,; 

--- A LA QUINCOAGÉ~IMA OCTAV\ Que diga el testigo 

 -------------
. · 

--- A LA QUINCOAGÉStMA NOVENA.· Que diga el testigo 
  

 

  
  

 
 

  ---------------------------------~~-------------

--- A LA SEXAGÉSIMA.· Que diga el testigo 
 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- A LA SEXAGÉSIMA PRIMERA.· Que diga el testigo  

 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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--- A LA SEXAGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga el testigo  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------·-----------

--- A LA SEXAGÉSIMA TERCERA.· Que diga el testigo  

 

--------------------------------------------------------------------------------

--- A LA SEXAGÉSIMA CUARTA.· Que diga el testigo  

 

 

---------------------------------------------------------------------------------

• --- A LA SEXAGÉSIMA QUINTA.· Que diga el testigo  

 

 

·--------------------------------

--- A LA SEXAGÉSIMA SEXTA.· Que diga el testigo  

 ------------------------------------------.~----------------------------

• 
--- A LA SEXAGÉStMA SÉPTIMA.· C)u,e diga el testigo 

   
   

    

  
 
 ;;'¡¡~·-················

--- A LA SEXAGÉSIMA NOVENA.· Que diga el testigo   
 

·······································································;...............

--- A LA SEPT AGÉSIMA.· Que diga el testigo  

 ······---~~---········
--- A LA SEPT AGÉSIMA PRIMERA.· Que diga el testigo 

 

 

 

 

Avenida Paseo de la Reforma número 211-213, piso 15, Colonia Cuauhtémoc, 
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.61 
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--- A LA SEPTAGÉSIMA SEGUNDA.· Que diga el testigo 

 

 ••••••••••••••••••••••••

--- A LA SEPT AGÉSIMA TERCERA.· Que diga el testigo  

 

 •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

--- A LA SEPT AGÉSIMA CUARTA.· Que diga el testigo  

 

 

 

 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

--- A LA SEPT AGÉSIMA QUINTA.·  

--- Siendo todas las preguntas que realiza esta Represen

---- Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, s

firmando para constancia los que en ella intervinieron, p

su contenido.--------~---------------------------------------------
-----------------------

Avenida Paseo de la Reforma n
Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal, C.P. 06500, Tel.53.46.55.61 



CERTIFICACIÓN 

----En la Ciudad de México, a 27 veintisiete dias de abril del año dos mil diecisiete 2017, la 

• suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público de la 

Federación, adscrita a la Subprocuraduria de Derechos Humanos, Prevención del Delito y 

Servicios a la Comunidad, de la Procuraduria General de la República, quien actúa en forma 

legal con testigos de asistencia que al final firman y dan fe.------------------------------------------

• 

--------------------------------------------------C: E ~ 'T 1 F 1 C: A -----------------------------------------------

---- Que la copia fotostática que antecede constante de 

exactamente con el original que se tuvo a la vista, docu

certificación con las copias simples, por lo que se

AP/PGR/SDHPDSC:/01/001/2015, para que surta sus 

anterior con fundamento en lo dispue;~b',,p~f~·:ét-.ar
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PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 
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PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
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AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

DECLARACIÓN DEL TESTIGO C. INTEGRANTE 
DE LA POLICÍA ESTATAL DEL ESTADO DE GUERRERO. 

- - -En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo 

las 1O:15 diez horas con quince minutos del día veintisiete abril de dos mil diecisiete, ante 

la licenciada , agente del Ministerio Público de la Federación, de 

la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del 

Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa 

en términos del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal 

con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal, 

comparece el C. , quien se identifica e

• momento con credencial para votar expedida a su favor por el Instituto Nacional Ele

número , en la cual obra una fotografía a color que concuerda fiel

con los rasgos fisonómicos del compareciente, que con apego al artículo 208 del 

Federal de Procedimientos Penales, se DA FE tener a la vista y se le devuelve al inte

por así haberlo solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa

certificada, que se glosa en el expediente en el que se actúa, y en este acto manifie

él es empleado del Estado de Guerrero, quien manifiesta que realiza sus activi

• 

laborales de manera indistinta por el tiempo que lleva laborando en el estado de Gu

- - - Enseguida, de conformidad con el artículo 247 del Código Federal de Procedi

Penales, en relación con el 247 fracción 1 del Código Penal Federal, se hace del 
., . ~\,.. 

conocimiento defcom¡jér,~ciente lo previsto en los dispositivos citados, particularmente de 

las penas que estab.lece· lá: ley para quienes declaran con falsedad ante Autoridad distinta 

de la judicial en ejercicio.: de sus funciones, y una vez teniendo conocimiento de las 

disposiciones antes citadas, se procede a preguntar al compareciente: Protesta conducirse 

con verdad ante esta Autoridad Federal a lo que contestó que SI PROTESTO. Por lo que 

en una vez protestado en términos del artículo 248 del Código Federal de Procedimientos 

Penales, se procedió a identificar al Testigo, Quien por sus general~s: - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - -· ~·-;,,.'"" - - - M A N 1 F 1 E STA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Llamarme  

 

 

, nivel de estudios 
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• 

• 

 

 

   me presento 

con capacidad e instrucción, para tener el criterio necesario para atender la presente 

diligencia, sin que se le obligue a participar en la misma, por fuerza o miedo, ni tampoco 

mediante engaño, error o soborno, en la citación hecha por esta autoridad, así mismo el 

compareciente manifiesta no tengo vínculos de parentesco, amistad o cualquier otro, ni 

guardo rencor u odio, con los probables responsables, ofendidos y víctimas de los hechos, 

es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo anterior por el 

testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el contenido del artículo 79 del 

Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones por teléfono, p

 si se leer 

y entiendo el idioma español, manifestando no pertenecer a ningún grupo étnico, p

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Acto seguido se le hace saber al compareciente que conforme a lo estableci

artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos Penales, tiene derec

asistido por abogat:Jo.p~ra la rea.~ión de la presente diligencia, manifestando q
·, ~ 

deseo rendir la presente declaració" solo sin presencia de ningún abogado.- - - - - - - - - - -. , ' 

- - - Acto continuo el testigo: - - - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - ~ - - - - - D E C L /Ji.. R /Ji.. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Que comparezco ante esta H. Representación Social de la Federación, de manera 

voluntaria y en atención a la citación que se me hiciera mediante oficio 2258/2017,  

 

 

 

 

 

, lo  
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•

• 

. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - -Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo 

párrafo del artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos 

Penales procede a realizar preguntas especiales al testigo siendo. - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - LA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

. - - - - - -

- - - A LA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - -

- - - A LA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

- - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante, 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
·-, . '~-

- - - A LA QUINTA.-~:~ diga el declarante, 

   
   

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA SEXTA~~h~~~~~,~~'~i( heclarante,  

   

  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA SEPTIMA.- ¿Qué describa el declarante  

 

  

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - -

~ - - A LA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  
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 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA.- En base a lo anterior, ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

- - - -

- - - A LA DECIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

 .- - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA•¡"',._A,- ¿Qué ·diga el declarante, 

   

   
               

   

  

   

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA SEPTIMA.- ¿Qué diga el declarante,  
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. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA DECIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

   

 

 

. - - - - - - -

- - -A LA DECIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

   

 . - - -

- - - A LA VIGESIMA.- ¿Qué diga el declarante, 

 . - - -

- - - A LA VIGE.~1.~~MERA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

 . -

- - - A LA VIG·~~EGUNDA.- ¿Qué diga el declarante, 

  
   

   
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA VIGESIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

.- - - - - - -

- - - -A LA VIGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA VIGESIMA QUINTA.-¿Qué diga el declarante,  

 

 

  

- - - ,.. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA VIGESIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

. - - - -

A LA VIGÉSIMA SEPTIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

- - - - - - - - - - - - -

- - - - A LA VIGESIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

. - -

- - - A LA VIGESIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA.- ¿Qué diga el declarante, 

 - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante, 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - A LA TRIGESIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,

- - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,

- - - - - - - - - - - - - - _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________

- - - A LA TRIGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante, 

 -

• - - - A LA TRIGESIMA QUINTA.- ¿Qué diga el compareciente,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGESIMA SEXTA.- ¿Qué mencione  

 

- - - - - - - - - - - -

- - A LA TRIGESIMA SEPTIMA.- ¿Qué refiera el compareciente,  

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA TRIGES1M~-t-5,>CTAVA.- ¿Qué diga el compareciente,  
    

   

  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
... ~.~ ,_ ,,. ~ 

1 '· , -¿ 
.. ~ 

. . ' : \ ~ : . ' . 

\, , .. ; e ..... ._: L 

, . ~ '·' / ~ "' ,.. \_ 
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- - -A LA TRIGESIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGÉSIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

- - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante, 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGESIMA TERCERA.-

 

 

- - - - - - - - -. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - -A LA CUADRAGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante, 

  

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGESIMA QUINTA.-  

Ñ~'?c?~ ~:t.t- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
i'~ .. l·~ ~. 

- - - A LA CUAO ,, ;1111A SEXTA.- Qué diga el declarante,  

   

   

     

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

7 
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• 

•

 

  

 

 

 

         

 

 .. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGESIMA SEPTIMA.- Que diga el declarante 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - A LA CUADRAGESIMA OCTAVA.- Que diga el declarante  

.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA CUADRAGESIMA NOVENA. Que diga el declarante 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA QUINCOAGÉSIMA PRIMERA.- Que diga el declarante  

. - - -

- - - A LA QUINCOAGÉSIMA SEGUNDA. Que diga el declarante  

 

  

  .- - -

A LA QUINCOA~~'rERCERA.- Qué diga el declarante,  

  

  
 

- - -.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A LA QUINCPAGéSIM~rei~TA.- Qué diga el declarante,  

  

 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - A QUINCOAGÉSIMA QUINTA.- Que diga el declarante,  
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- - - - - - - - - - - - -

- - - - - - A LA QUINCOAGÉSIMA SEXTA.- Que diga el declarante  

. - - - - - - -

- - - A LA QUINCOAGÉSIMA SÉPTIMA.- Qué diga el declarante,  

 

 

  

 

 

 

  

  

  

 

  

  

  

   

  

    
  

    

     

    
  

 

  
   

    

   

   

   

   

  

 

   

  

Q 
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•

    

 . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Siendo todas la preguntas especiales que realiza esta Representación Social de la 

Federación. Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se da 

presente diligencia, en la fecha en que se actúa, firmando para constan

intervinieron, previa lectura y ratificación de su contenido. - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D A M O S F E - - - - - - - - - - - - - - - -

S DE 

LI

-: \l.¡.: : '1(1.?\ íi' 10. 
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• 

• 

'. nos A-r ,t
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- - - En la Ciudad de México, el ~e(~tis\ttf de abril de dos mil diecisiete, la suscrita licenciada  
.~XAltlHd!.o\1.~"°'rtmtn. -P'bl' d 1 F d 'ó d 1 Of'. d 1 t" .. d   ag_~n e 1::: Mm1s eno u 1co e a e erac1 n, e a 1cma e nves 1gac1on e 
n Ut.r!c)\o~ HumariO'>, 

la Subprocuraduría de Dérechp,!'.\,.Humanas, Prevención d,el pelito_y Servicios a la Comunidad, de la 
't:.Vl ·O(, j J 1,.om1Jíif:Hl . 

Procuraduría Genetr~I: .~¡l/;.,~~ública, quien actúa en forma legal con Testigos de Asistencia que al 

final firman y dan fe, con fundamento en el artículo 208 del Código Federal de Procedimientos 

LIC

! •. ;"" 
i 1 '~) ¡ l 



• 

• 

GOBIERNO DEL ESTADO [)E 

GUERRERO 
2015. 2021 e 1 

Secretaría de 
. Seguridad Pííblic• 

Ni 

Dependencia: Secretaria de Seguridad Pública 

Sección: 

Número: 

Av. Previa: 

Asunto: 

C. . 
POLICÍA DE OPERACIONES. 
PRESENTE. 

Coordinación Regional de Seguridad 
Pública Policía Estatal. 

225812017. 

APIPGRISDHPDSC/01100112015 

SE NOTIFICA COMPARECENCIA. 

Acapulco Gro, 09 de Marzo 2017. 

POR MEDIO DE LA PRESENTE Y EN ATENCIÓN AL OFICIO NÚMERO 01371/2017, DE 
FECHA 04 DE MARZO DEL AJ\JO EN CURSO, SIGNADO POR EL C. TTE.  

ENCARGADO DE LA SUBSECRETARIA DE PREVENCIÓN Y OPERACIÓN POLICIAL 
DE ESTA SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA, EN RELACIÓN CON SU SIMILAR OFICIO 
NUMERO SDHPDSC/01/391/2017, DE FECHA 27 DE FEBRERO DEL PRESENTE AÑO, 
SIGNADO POR LA C. LIC. , AGENTE DEL MINISTERIO 
PUBLICO DE LA FEDERACIÓN ADSCRITA A LA OFICINA DE INVESTIGACIÓN DE LA 
SDHPDSC, MEDIANTE EL CUAL SEÑALA FECHA Y HORA PARA QUE COMPAREZCA ANTE 
DICHA AUTORIDAD, SITO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA, 211-213 PISO 15, COLONIA 
CUAUHTÉMOC, DISTRITO FEDERAL, CÓDIGO POSTAL 06500; EN PUNTO DE LAS DIEZ 
HORAS DEL DiA VEINTISÉIS DE ABRIL DEL DOS MIL DIECISIETE, DEBIENDO ACUDIR CON 
DOS IDENTIFICACIONES OFICIALES Y DOS COPIAS, NECESARIAMENTE LA PRIMERA 
CREDENCIAL EXPEDIDA POR ESTA INSTITUCIÓN Y LA SEGUNDA CREDENCIAL 
ELECTORAL, POR ESTE MEDIO SE LE NOTIFICA EN TIEMPO Y FORMA 

SIN OTRO PARTICULAR, APROVECHO LA OCASIÓN PARA SALUDARLO 
CORDIALMENTE. 

C. C. P.• ARCHIVO. 
ACSCH/ccc• 

'ffR.\I. m:: u v,EM"m.IC,&: 
•. jf Oer!chos Humanos. 

w ~,..,:;i'~ ¡ IJ Cernund~l:I 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS·, . 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A ~A COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACION 

AP/PGR/SDHPDSC/01100112015. 

DECLARACIÓN DEL C.  
POLICÍA ESTATAL DE OPERACIONES EN EL ESTADO DE GUERRERO. 

En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo la 
5 diez horas del día 27 veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, ante la Licenciad 

, Agente del Ministerio Público de la Federaciór 
crita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanm 

Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de 1 

República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimiento 
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, pan 
debida constancia legal, hace constar que comparece el C. , quien se identifica en est~ 
momento con Credencial Oficial, expedida a su favor por la Secretaría de Seguridad Públicé 
del Estado de Guerrero, con número de empleado 26750 (dos, seis, siete, cinc, cero), en lé 
que obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos de 
compareciente, de la que se DA FE tener a la vista y se le devuelve al interesado por as 
haberlo solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada qUE 
se glosa al expediente. Enseguida, se le hace del conocimiento al declarante el contenidc 
del artículo 243 del Código Federal de Procedimientos Penales, que establecen que no SE 

obligara a declarar a las personas que estén ligadas por amor, respeto o cariño o estreche: 
amistad, a lo que el compareciente manifiesta su voluntad de rendir su declaración en calida~ 
de testigo, de igual manera se le hace del conocimiento que de conformidad con el artícu~ 
247 fracción 1 del Código Federal de Procedimientos Penales, en relación con el 247 e 
Código Penal Federal, se hace del conocimiento al compareciente lo previsto en 
dispositivos citados, particularmente de las penas que establece la ley para quienes decl1 
con falsedad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y um . 
teniendo conocimiento de las disposiciones antes citadas, se procede a pregu '·· 
compareciente: ¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Federal?. A 
contestó que SI PROTESTO. Por lo que en una vez protestado en términos del artíc, 
del Código Feder~~tt;~~2edimientos\Penales, se procedió a identificar al Testigo" 

flºr sus generales. - -;.-.¡,;~ '<}- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ,- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

en la misma, por fuerza o miedo, ni tampoco mediante engañrior p 
08 

hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos d€' 1 ?9 a ~r 
otro, ni guardo rencor u odio, con los probables respon!; lo 9lt: 
hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos ~ve, d08 
la testigo, de igual manera se le hace de su conocirT' IJ qfio' 
Código adjetivo, en donde se hace referencia a IF · 
proporciona su número telefónico celular 747 192 7~ 
siete, cinco, dos, uno), a lo cual refiere tenerle 

I 
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OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

DECLARACIÓN DEL C.  
POLICÍA ESTATAL DE OPERACIONES EN EL ESTADO DE GUERRERO. 

En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 
5 diez horas del día 27 veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, ante la Licenciada 

, Agente del Ministerio Público de la Federación, 
crita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
vención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 
pública, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 
nales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para 
bida constancia legal, hace constar que comparece el C. , quien se identifica en este 
omento con Credencial Oficial, expedida a su favor por la Secretaría de Segurida

el Estado de Guerrero, con número de empleado 
ue obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonóm

compareciente, de la que se DA FE tener a la vista y se le devuelve al interesad
haberlo solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa copia certific
se glosa al expediente. Enseguida, se le hace del conocimiento al declarante el c
del artículo 243 del Código Federal de Procedimientos Penales, que establecen q
obligara a declarar a las personas que estén ligadas por amor, respeto o cariño o 
amistad, a lo que el compareciente manifiesta su voluntad de rendir su declaración e
de testigo, de igual manera se le hace del conocimiento que de conformidad con e
247 fracción 1 del Código Federal de Procedimientos Penales, en relación con el
Código Penal Federal, se hace del conocimiento al compareciente lo previst
dispositivos citados, particularmente de las penas que establece la ley para quienes 
con falsedad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones, y
teniendo conocimiento de las disposiciones antes citadas, se procede a pre
compareciente: ¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Federal?. 
contestó que SI PROTESTO. Por lo que en una vez protestado en términos del art
del Código Feder~~~~2edimientos~.Penales, se procedió a identificar al Testigflºr sus generales.-~·;.¡¡;:-~'.(} - - - - - - - -

-;_;~~~,~~ ~~,;,~-h~-¡; ~~~rito~
 

  
 

  
   

 
 

  
 

 con  
 con la edad, capacidad e instrucción, para tener el 

criterio necesario para atender la presente diligencia, sin que se me obligue para participar 
en la misma, por fuerza o miedo, ni tampoco mediante engaño, error o soborno, en la citación 
hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos de parentesco, amistad o cualquier 
otro, ni guardo rencor u odio, con los probables responsables, ofendidos y víctimas de los 
hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo anterior por 
la testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el contenido del artículo 79 del 
Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones por teléfono,  
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o. Acto seguido se le hace saber al compareciente que 

nforme a lo establecido por el artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos 
nales, tiene derecho a ser asistido por persona de confianza o abogado para la realización 
la presente diligencia, manifestando que no es su deseo ser asistido en la presente por 
gado o persona de confianza y acto continuo, la testigo:-------------------------------------------

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D E C L A R A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Que comparezco ante esta H. Representación Social de la Federación, de manera 
voluntaria y en atención a la citación que se hiciera y una vez que se me ha hecho saber lo 
que se investiga en la presente indagatoria y el motivo de la citación, manifiesto lo siguiente: 

 
 
 
 
 
 

o; posteriormente 
 

            

 para  
 

  

 n en relación a los hechos que se investigan 
quiero m~nifestaf:d~~. -~a veintiséis y veintisiete de septiembre _d_e dos mil catorc_e, yo 

 
 

        
   

        
 

  
 
 
 

, y  
 
 
 

 que  
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.------------------------------------------------------------------------------------------------------

- - - Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo 
párrafo del artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos 
Penales procede a realizar preguntas al declarante siendo: A LA PRIMERA.- ¿Qué diga el 
declarante,  

. A 
LA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  

 
 
 
 
 
 

 

 

 A LA TERCERA.- ¿Qué di
declarante, 

. A LA QUINTA.- ¿Qué di
declarante, 

 A LA SEXTA.- ¿Qué di
declarante, 

 A LA SÉPTIMA.-
describa el declarante 

  
   A LA OCTA

• 
¿Qu~ diga el decl~rant~:1·       

   
 
 
 
 

 . A LA DECIMA.- En base a 
lo anterior,·¿Qué·digé1-~lcdé  

 
. A LA DÉCIMA 

PRIMERA.- ¿Qué diga la declarante,  
 
 
 
 
 
 

 A LA DÉCIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  
 
 
 

. A LA DÉCIMA 
TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  
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 A LA DECIMACUARTA.- ¿Qué diga el declarante,  
 

A LA DÉCIMA QUINTA.- ¿Qué diga la 
declarante,  

 A LA DÉCIMA SEXTA.- ¿Qué diga el 
declarante,  

 
 

  
 
 

 A LA DÉCIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga el declarante, 

 
. A L

DÉCIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,

A LA DÉCIMA NOVENA- ¿Qué diga el declarante, 

 

  

 
. A LA VIGE~.- ¿Que diga el declarante 

 
 

    
A LA VIGESIMA PRIMERA.- ¿ Que diga el declarante  

 
   

   
   

   
 
 
 
 
 

  
 A LA VIGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué 

diga el declarante,  
 
 

.--------------------------------------------
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• 

• 

- - - Siendo todas la preguntas especiales que realiza esta R
Federación. Así mismo se le pregunta a la compareciente si ti
respond ie nd o que NO. -------------------------------------------------------
- - - Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se da 
diligencia, en la fecha en que se actúa, firmando para constancia 
previa lectura y ratificación de su contenido.---------------------------
------------------------------------------------------- D A M O S F' E -------
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Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

CERTIFICACIÓN 

--- En la Ciudad de México, a día 27 veintisiete del mes de abril del año 2017 dos mil diecisiete, 
la Suscrita licenciada  Agente del Ministerio Público 
de la Federación, adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida 
constancias legal;- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Que la presente copia fotostática, constante de uerda fiel y 

exactamente en todas y cada una de sus partes con su exacta de la 
misma que se tuvo a la vista, en las instalaciones que oc  Social de la 
Federación, misma que cotejé y compulse en su contenid mento en lo 
dispuesto por los artículos 16 y 209 del Código Federal d es la que se 

,, ,, 

, : 



• 

• 

} .'' Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

:·t 
(~ 
,'f 

CERTIFICACl~N 
t¡; 
~* 

--- En la Ciudad de México, a día 27 veintisiete del mes d~ abril del año 2017 dos mil diecisiete, 
la Suscrita licenciad  Agente del Ministerio Público 

de la Federación, adscrita a la Oficina de lnvestigaciónt·'. d. e la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comuni d, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 de :.Código Federal de Procedimientos 

::~:~=~,c~ans ~~~:l~-1~~~1-~~n- ~~~ ~~s:~g~~ _d_e_ ~s~~t~~~i~ -~~tl-f~~a-1 ~i~~-ª-n_ ~ ~~~ ~~,-~~r~ _d_e_b~~~ 
- - -· - - - - - -· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA- -

- - - Que la presente copia fotostática, constante 

Federación, misma que cotejé y compulse en su conte
dispuesto por los artículos 16 y 209 del Código Feder
certifica, para 13rktl!~tos legales conducentes.- - - - - -
·· - - - - - - - -· - - - - - ! ·~~ - - - - - - - - - - - - DAMOS FE -

~. .·~~~;~: 
., S.:I :r. 

DE ASISTE

, . : r ~ \ ... 

" 1t''"' ' ( "'¡ ~} 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

. 
PROCURADURÍA GENERAL 

DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

DECLARACIÓN DEL TESTIGO . 

POLICÍA ESTATAL, EN EL MUNICIPÍO DE CHILPANCINGO, ESTADO DE GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 

diez horas con cuarenta minutos del día veintisiete de abril de dos mil diecisiete, ante el 

Licenciado , Agente del Ministerio Público de la 

Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 

Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, 

quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma 

legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia;;t~.gal, 

hace constar que comparece el C.     quien se identificáen 

• este momento con credencial para votar, expedida a su favor por el Instituto Federal Electoral, 

con clave de elector número:  en la que obra una fotografía a color 

• 

que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos del compareciente, de la que se DA

tener a la vista y se le devuelve al interesado por así haberlo solicitado y no existir inconveni

alguno al respecto, previa copia certificada que se g~osa al expediente. Enseguida,

conformidad con el artículo 247 fracción 1 del Código Federal de Procedimientos Penales

relación con el 247 del Código Penal Federal, se hace de! conocimiento del comparecien

previsto en los dispositivos citados, particularmente de las penas que establece la 

quienes declaran con falsedad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus fu

y una vez teniendo conocimiento de las disposiciones antes', citadas, se procede a pr
;¡¡ 

compareciente: ¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Federal? A lo que 
. 

que SI PRO~~~~('Por lo que en una vez protestado en téfl,llinos del artículo 248 del Código 

Federal de ~i~~. ntos Penales, se procedió a identificar al Testigo, Quien por sus 
·~~~ 

· t!Y~· '~\lo gen era les: ----:~t;,.,.-j----------------------------------------------------:------------------------------------------

- - - -· - - - - - - -~t:;;¡f;,:¡¡;: .. ';jt - - - - - - - - - - - M A N 1 F E S T Ó - - - ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
... (\\\J .... ~ . 

- - - Llamar~~ó ha quedado escrito,  

   

     
     

   

 estado civil  

 

 

 

 debidamente orientado, 

con la edad, capacidad e instrucción, para tener el criterio necesario para atender la presente 
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, sin que se me obligue para participar en la misma, por fuerza o miedo, ni tampoco 

mediante engaño, error o soborno, en la citación hecha por esta autoridad, así mismo no tengo 

vínculos de parentesco, amistad o cualquier otro, ni guardo rencor u odio, con los probables 

responsables, ofendidos y víctimas de los hechos, es decir, con los cuarenta y tres 

desaparecidos. Una vez manifestado lo anterior por el testigo, de igual manera se le hace de su 

conocimiento el contenido del artículo 79 del Código adjetivo, en donde se hace referencia a las 

citaciones por teléfono, por lo que proporciona su número  

 y refiere expresamente su voluntad de no tener 

ningún inconveniente al respecto de que las citaciones sean por ese medio. Acto seguido se le 

hace saber al compareciente que conforme a lo establecido por el artículo 127 BIS d

• Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido por persona de co

abogado para la realización de la presente diligencia, manifestando que no es su 

a~i~~d~ ~~ ~~ ~~5_"_"'.~ ~~~ ~~~~a-d~-~ ~~~o;~~;;~~~~ : _ª~'.~ ~~~t'.n~~'. ~1-t~s~~

• 

- - - Que comparezco ante esta H. Representación Social de la Federación, de manera voluntaria 

y en atención a la citación que se hiciera y una vez que se me ha hecho saber lo que se investiga 

en la presente indagatoria, manifiesto lo siguiente:    

 

 

 

  
     

   
    

  
  

   

    

, siendo tddd ·fo) qW' 'oeseo manifestar.-----------------------------·-------------------------------------
. . ;Cií.!S a 1 

•• Cor1'.~í;. ~.~1 . 
---1:\cto continu~s~~180f1Representac1ón Social de la Federación en términos del segundo párrafo 

del artículo 249, en atención al -242, ambos del Código Federal de Procedimientos Penales 

procede a realizar preguntas al testigo siendo.-----------------------------------------------------------------

---LA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

. A LA SEGUNDA.- ¿Qué 

diga el declarante,  
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 A LA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

. A LA CUARTA.- ¿Qué diga 

el declarante,  

 

. A LA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 A LA SEXTA.- ¿Qué diga el declaran

 

 A LA SEPTIMA.- ¿Qué dig

. A LA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

 

 

 

  

    

  

 

     

 

   

   
      

  

 

 

 

. A LA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  
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• 

• 

DECIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

. A LA DECIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

 

 

 

 

 

A LA DECIMA S~D .- ¿Qué diga el declarante,  .   

 

  A LA DECIMA TERCERA.-
"'-:-.,/---~·'");' 

¿Qué diga el declar~"fi"~;  

 
 

 A L~¡: . ~<;UY.IAnGUARTA.- Con base en lo anterior, ¿Qué diga el declarante,  

 

  

 

 

 

A LA DECIMA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 A LA DECIMA 

SEPTIMA.- En relación a lo anterior ¿Qué diga el declarante,  
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 A LA DECIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 A LA DECIMA NOVENA.- ¿Qué diga el 

declarante,  

 

 

   

 A LA VIGESIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el 

declarante,  

    

 

  

. A LA VIGÉSIMA TERCERA.- ¿Q

diga el declarante, 

 A 

VIGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el declarante, 

 

  
. A LA VIGESfMA 

• SEXTA.- ¿Qué dig;;t~arante,  

   

 

A1s li~i- VtGESIMA OCTAVA.- ¿Qué diga el declarante,  

  

 

 

  

 

 A LA TRIGÉSIMA PRIMERA.- ¿Qué diga el 

declarante,  
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 A LA TRIGESIMA CUARTA.- ¿Qué diga el compareciente,  

 

 

 

 

 A LA TRIG.ESIMA SEXTA.- ¿Qué refiera el 

compareciente,  

 

 

  

  

. A LA TRIGESIMA OCTAVA.- ¿Qué diga 

declarante,     
  

  
 A LA CUADRAGÉSIMA.- ¿Q~ diga el declarante, 

 

   
    

 

   

   

   A LA CUADRAGÉSIMA 

SEGUNDA.-   '   

   

   

   
 

 

A LA CUADRAGESIMA QUINTA.- Qué diga el declarante,  
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. A LA CUADRAGESIMA SEXTA.- Que diga el declarante

  

   
  

    

   

 
 

   A LA QUINCOAGESI

Que diga el declarp~~~   

 

 A LA 

QUINCOAGÉSIMA SEGUNDA. Que diga el declarante    

 
 

 

 

 A LA QUINCOAGÉSIMA TERCERA.- Qué diga el 

declarante,  
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. A LA QUINCOAGÉSIMA CUARTA.- Qué diga el 

declarante,  

 

 A 

LA QUINCOAGÉSIMA QUINTA.- Que diga el declarante,  

 

 A LA QUINCOAGÉSIMA SEXTA.

Que diga el declarante  A LA 

• QUINCOAGÉSIMA SÉPTIMA.- que diga el declarante  

 

 A LA QUINCOAGÉSIMA OCTAVA.- Que diga el declarante  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--- Siendo todas las preguntas que realiza esta Representación Social de la Federación, 

finalmente se le pregunta al COMPARECIENTE, si es su deseo realizar alguna manifestación: A 

lo que responde que no es necesario.------------------------

--- Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se  
.;r)fl'i , 

firmando para con.st~n,,..,~ia.los que en-_ella intervinieron, p
. . ·~ ~ ~~:;, -;·~ :. de su contenido.----.:..~.:.-:-~..;;). ______________ ..: ________________________

, -;-..\, '.) ·"" 
.. ·l.,.:~:~-' . 

--------------------------~~~'!:::y!7'i~-.:.-----------------D A M O S i= 
:;..:~~,~) .:f.' 

. '.,~-Á~ - E:L COMPARE:CIE:

; ··•:



• 

• 

CERTIFICACIÓN 

- - - En la Ciudad de México, México, a los veintisiete días de abril de dos mil diecisiete, el suscrito 

Licenciado , Agente del Ministerio Público de la Federación, 

de la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y 

Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 

artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia 

que al final firma~' y:~ fe, para debida constancia legal;- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
•. \.e;. 

- - - - - - - - - - - - - -·~·-... ~ - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Que la prese~~~W~ fotostática, constante de 01 una foja útil, concuerda fiel y exactamente en 

todas y cada una deJ~ufpartes con su original y es copia fiel y exacta de la misma que se tuvo a la 
.~ 

vista, en las instalaciiries que ocupa ésta Oficina de Inv u 

contenido; lo anteri1on{P.rR~~~to en lo dispuest e 

Pr rtifica, para todos l -
_ "!""'*',_ ____ DAMOS -

1,.,,,., 

TESTIGOS DE ASISTENCIA. 
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DECLARACIÓN DEL TESTIGO  

POLICÍA ESTATAL EN GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 11:02 

once horas con dos minutos del día veintisiete de abril de dos mil diecisiete, ante el Licenciado 

, Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la 

Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y 

Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos 

del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de 

asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal, hace constar que comparece 

la C quien se identifica en este momento con identificación oficial "Credencial para votar", 

• expedida a su favor por el entonces Instituto Federal Electoral, con número de 

  en la que obra una 

fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos de la compareciente, de la 

que se DA FE tener a la vista y se le devuelve a la interesada por así haberlo solicitado y no existir 

inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que se glosa al expediente. Enseguida,

de conformidad con el artículo 247 fracción 1 del Código Federal de Procedimientos Penales, en

relación con el 247 del Código Penal Federal, se hace del conocimiento del compareciente lo

previsto en los dis~sitivos citados, particularmente de las penas qué establece la ley para
o 

• 
quienes declaran cojfalse_dad ante Autoridad distinta de la judicial en ejercicio de sus funciones,

y una vez teniendo~on~cimiento de las disposiciones antes citadas, se procede a preguntar al

compareciente: ¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Fede~I?. A lo que contestó
,, '?ft'(~ 1C • 

que SI PROTESTO. :P~~ .1~ q~e en una vez protestado en términos del artífulo 248 del Código
¡¡¡'.) h')h-.11 ~ _, '·'' 

Federal de Procedi~i~WP~1(>Jenales, se procedió a identificar al Testigo, Quiertyor sus generales:-

-------------- t.:r u::. - - - - - - - - - - - - - - - - - M A N 1 F E S T Ó - - - - - - - - - - S - -- - - . - -- - - .. - --

- - - Llamarme como ha quedado escrito,      
 

 

 con  con  

 

 

 

 no  
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 considero tener la edad, capacidad e 

instrucción, para tener el criterio necesario para atender la presente diligencia, sin que se me 

obligue para participar en la misma, por fuerza o miedo, ni tampoco mediante engaño, error o 

soborno, en la citación hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos de parentesco, 

amistad o cualquier otro, ni guardo rencor u odio, con los probables responsables, ofendidos y 

víctimas de los hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo 

anterior por la testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el contenido del artículo 

79 del Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones por teléfono, precisa lo 

siguiente:  

 

  seguido se le hace saber a la 

compareciente que conforme a lo establecido por el artículo 127 BIS del Código Federal de 

Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido por persona de confianza o abogado para la 

realización de la presente diligencia, manifestando que no es su deseo ser asistido en la presente 

por abogado o persona de confianza y acto continuo, la testigo:---------------------··--····---------·----··--

• 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DECLARA- - - - - ·· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·· - - -

- - - Que comparezco ante esta autoridad en atención a la citación que se hiciera y fuera entregada 

por mi superior y una vez que se me ha hecho saber lo que se investiga y el motivo de la citación, 

manifiesto lo siguiente:  

 

 
  

 
 

 

 y  
  

   

   

   

 de  

 

 a  

 

 

 que  

2 

¡1 ... r; 
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 El día veintisiete de septiembre de dos mil 

catorce   

, me quede descansando en casa y por las noticias del periódico había leído que 

supuestamente en Iguala atacaron a un Grupo de Futbol los Avispones y a los Ayotzinapos, y  

 por lo 

que no salí de mi comunidad, permanecí todo el día en casa descansando con mi familia, siendo 

todo lo que puedo decir a 1 respecto. - ----------------------------------------------·------------------·-------------

• ---Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo párrafo 

del artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos Penales 

procede a realizar preguntas a 1 testigo siendo:---------------------------------··-----------------------·-------

A LA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 .---------------------------------------------··-------------

A LA SEGUNDA.- ¿Qué diga el declarante,  

  

 
 --··------------------------------------------------ --------------------·---------··-----·--- ----·-· --·---- --· .... ·- -·-·--- ----- -----

LA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante, 

----

A LA CUARTA.- ¿Q~~iga el declarante, 

 

  

.-----------------------------------------·-------------------------------------·- ·--· --

A LA QUINTA.- ¿QL[)J:fo ;ikt ·declarante,  

    

-------··-------------------------------------------------------------------- .. ·--------------- -·------

A LA SEXTA.- ¿Qué diga el declarante,  

  

-------------------------------· ------··-·-·--·-- ----

A LA SÉPTIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 -------------------------------------------------------------- --------

3 
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A LA OCTAVA.- ¿Qué diga la declarante,  

 

 

 

 

 

 

---------

A LA NOVENA.- ¿Qué diga la declarante,  

-------------------------------------

• A LA DÉCIMA.-¿Qué diga la declarante,  

 

 

 

-------------------------------------------------------------------·-------------·----···------------- --

A LA DÉCIMA PRIMERA.- ¿Qué diga la declarante,  

 

 

---------------------------------------------------------------------··--------·--------·--- ----- ·· -------- ---

. A LA DÉCIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga la declarante,  

 

---------t;--~------------------------------------------------------- ------------------------- -------------------

A LA DÉCIMA TER~A.~- ¿Qué diga la declarante,  

---------------------------------------··-- ------------------------------------

A LA DÉCIMA CUAR~A.- En base a lo anterior, ¿Qué diga la declarante,  

.--·---------------------------------·----------·--------

A LA DÉCIMA Qu1mJt:¿FlQd~.diga la declarante,  
  

 
    

------------·------------

A LA DÉCIMA SEXTA.- ¿Qué diga la declarante,  

---------------------------··-··---------·---------

. A LA DÉCIMA SÉPTIMA.- En relación a lo anterior ¿Qué diga la declarante,  

 

----------------------------------------------------------------------------------------

4 
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. A LA DÉCIMA OCTAVA.- ¿Qué diga la declarante,  

--------------·-··--··-------··-·---··-

A LA DÉCIMA NOVENA.- ¿Qué diga el declarante,  

--------------------------------------------------------··--------······-····-----------·------

. A LA VIGÉSIMA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

 

 

 ---------------------------------------------··----------- ------

• . A LA VIGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga la declarante,  

 

··--··-----------···-···----- ---------------

A LA VIGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga la declarante, 

-···------------------·--------------------------·-------------------··-----------·--- ---

A LA VIGÉSIMA CUARTA.- ¿Qué diga la declarante, 

····---··---------··-·--······--·····--

A LA VIGÉSIMA QUINTA- ¿Qué diga la declarante,  

 
---------··-------------------------------·---····--·---

. A LA VIGÉSIMA SEk.f.}\.- ¿Qué diga la declarante,  

 ·----··-··--------··-···--

A LA VIGÉSIMA SÉtt~I- ¿Qué diga la declarante,  

   

  

 

---------------··--------··------------····-------------
~i.i-.·11~':.:,.; 

A LA VIGÉSIMA NOVENA.- ¿Qué diga la declarante,   

 

··---···-----

A LA TRIGÉSIMA.- ¿Qué diga la declarante,  

·-------·--------------··------------------------·--

5 
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A LA TRIGÉSIMA PRIMERA- ¿Qué diga la declarante,  

 

 ------------------------------------------------·----·-------

A LA TRIGÉSIMA SEGUNDA.- ¿Qué diga la declarante,  

 o.---------------·-----

A LA TRIGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga la declarante,  

 .--------·---------------

A LA TRIGÉSIMA CUARTA.- ¿Qué diga la compareciente,  

 

 --------------------------------------------------------------··---

• A LA TRIGÉSIMA QUINTA.-¿Qué mencione la compareciente  

 

 -------------------·------------··----··------------·-------------

. A LA TRIGÉSIMA SEXTA.- ¿Qué refiera la compareciente, 

 -----------------------------·-----------··---------·--·-·-··---·--· ··----

A LA TRIGÉSIMA SÉPTIMA.- ¿Qué diga la compareciente, 

 ----------------------------------"7:-----------------··-------- -------

A LA TRIGÉSIMA OCTAVA.- ¿_Qué diga el declarante ..  

  
  

--·· --------------------,\--·-------------------------------------------------------1-----··-------------·· --.... -----.. -
. A LA TRIGÉSIMA N~.- ¿Qué diga el declarante,    

   
  -----------·---·-+----------------·----------··-

"1 

A LA CUADRAGÉSIM'}[ fi~_frli'ga el declarante,  

   ·----\--------··-·---··----··-------
• ' .• (,,.,. ':'.'j 

A LA CUADRAGÉSIMAr~~ffiliiRA.~ ¿Qué diga el declarante,    

 

 

-- --- -- --- --------··----- -- ---- --- ----------- ----- ----·------·· ------- ·· ··--------·---------- --- -- .. -- --- -----

A LA CUADRAGÉSIMA SEGUNDA.-  

  ·· 

6 
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A LA CUADRAGÉSIMA TERCERA.- ¿Qué diga el declarante,  

 

------------------·----·----- ------------ ----------------- -- -·--------- -------·- ---------- -·· --·---- ---· -- -- ---

A LA CUADRAGÉSIMA CUARTA.- ·--

A LA CUADRAGÉSIMA QUINTA.- Qué diga la declarante,  

 

   

 

 

 

  

 

  
 

   

 

     
   

   
  

   

       

  ,-----------------------------------------------------1------------·-------· --------
.""'.,..... , +.. 1)  . ..~ 

; : , : j ·~·. : ,,.-. '' {.' • , • - !.'" 

A LA CUADRAGÉ~~.:.SE~iliAr·"· Que diga la declarante  

   

 _____________ : _________________________ ,. __ --··-----·-----····-----------· ------·-·----- ··- · -·-·- --· 

A LA CUADRAGÉSIMA SÉPTIMA.- Que diga la declarante  

----------------------··---------------------------------·-------------------··--·-·--

A LA CUADRAGÉSIMA OCTAVA. Que diga la declarante  

-------------------------·-----------------------------------·---------- ·-··-·· ---·- ··--

7 
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A LA CUADRAGÉSIMA NOVENA. Que diga la declarante  

-----------------------------·-------

A LA QUINCUAGÉSIMA. Que diga el declarante  

 

   

----------------------··----------------------------·--------

A LA QUINCUAGÉSIMA PRIMERA.- Qué diga la declarante,  

 

 

 

 -

A LA QUINCUAGÉSIMA SEGUNDA.- Qué diga la declarante, 

-------------------····----------------------------------------------------------··-------------·----··

A LA QUINCOAGÉSIMA TERCERA.- Qué diga la declarante, 

----------------------------------------------------------------------------·-----

A LA QUINCOAGÉSIMA CUARTA.- Que diga la declarante, 

   

 
  

----~~------------------------------------------------------------~t·----------------------- ----- · --

A LA QUINCOAGÉSla'l~UINTA.- Que diga la declarante   }lj 
 ·------------·----------------·· 

A LA QUINCOAGÉSl~,~~~Ari:¡¿Q.ué diga el declarante  

 

  ---------··-------------
~·i..:•·x~r 

--- Siendo todas las preguntas que realiza esta Representación Social de la Federación, finalmente 

8 
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se le pregunta al COMPARECIENTE, si es su deseo realizar alguna manifestación: A lo que 

responde que no, que es todo lo que desea manifestar.----··-----------------------

/7 \.:. ;··~·/:.,,'.r> 
, .• ...,1·''d' 

~(¡5 i"1•::11~ ! • \ 

:¡~; .'.' ~r,1:'.' ,, . .':~; 
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CERTIFICACION 

- - - En la Ciudad de México, Distrito Federal a los veintisiete días del mes de abril de 2017 dos mil 

diecisiete, el suscrito licenciado , Agente del Ministerio Público de 

la Federación, adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humano·;, 

Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la Repúblicri, quien 

actúa en términos del artículo 16 dieciséis del Código Federal de Procédimientos Penales, en forma 
legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal, 

CERTIFICA: Que la presente copia fotostática, constante de 1 UNA foja

exactamente en todas y cada una de sus partes con el original, siendo copia fiel

que se tuvo a la vista en las instalaciones que ocupa esta Representación So

misma que cotejé y compulse en su contenido; lo anterior con fundamento e

artículos 16 y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales, la que se cer
legales conducentes.---··-------·--·---·--------·-··-··-------··----·-------------·-·------·-----· ---··-----

··--·····-··----·--·-·-------------·---------·-------···--------··----·- D t,. 
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DECLARACIÓN DEL TESTIGO  

POLICÍA ESTATAL EN GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 12:50 

doce horas con cincuenta minutos del día veintisiete de abril de dos mil diecisiete, ante el 

Licenciado  del Ministerio Público de la Federación, 

Adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención 

del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actlJa ~~n 

términos del artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos 

testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal, hace constar que 

comparece el C. , quien se. identifica en este momento 

• con identificación oficial "Credencial para votar", expedida a su favor por el entonces Instituto 

Federal Electoral, con número de folio  en la que dbra una fotografía a color que

concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos de la comparecie9te, de la que se DA FE tener a

la vista y se le devuelve a la interesada por así haberlo solicitado y f\o existir inconveniente alguno

al respecto, previa copia certificada que se glosa al expediente. Enseguida, de conformidad con

rtículo 247 fracción 1 del Código Federal de Procedimientos Pe.{ales, en relación con el 247 del
,;~ 

igo Penal Federal, se hace del conocimiento del compareciente lo previsto en los dispositivos,, 
os, particularmente de las penas que establece la ley para ~.u.ienes declaran con fal~ecfad
e Autoridad distinta de la JUd1c1al en e1emc10 de sus fuf\'c1ones, y una vez teniendo

~ -

ocimiento de las disposiciones antes citadas, se procede a ~reguntar al compareciente:

¿Protesta conducirse con verdad ante esta Autoridad Federal?'5 A lo que contestó que SI

PROTESTO. Por lo \'[:~n una vez p'.otestado .•n términos del artícu\ 248 del Código Federal de

Proced1m1entos Pel}~eS', se proced10 a 1dent1f1car al Testigo, Quien P'tr sus generales:-
, 1,~ ..... '.i 
~C:·1 ;;: , l.\: 

- - - - - - - - - - - - - - T;··~ 't: - - - - - - - - .. - - - - - - - - M A N 1 F E s T () - - - - t -· ----- .. --· -- ----------
, ,,.. - Y1 

(• ,r; .i;¡, 

- ·· - Llamarme comcfha quedado escrito,  

      

     

   

   

 para tener el criterio necesario para atender la ~resente diligencia, 

sin que se me obligue para participar en la misma, por fuerza o miedo, ni t~mpoco mediante 

engaño, error o soborno, en la citación hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos de 

parentesco, amistad o cualquier otro, ni guardo rencor u odio, con los probables responsables, 
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ofendidos y víctimas de los hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez 

manifestado lo anterior por la testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el contenido 

del artículo 79 del Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones por teléfono, 

precisa lo siguiente: Si es mi deseo, ya lo había dejado con anterioridad es el . Acto 

seguido se le hace saber a la compareciente que conforme a lo establecido por el artículo 127 BIS 

del Código Federal de Procedimientos Penales, tiene derecho a ser asistido por persona de 

confianza o abogado para la realización de la presente diligencia, manifestando que no es su 

deseo ser asistido en la presente por abogado o persona de confianza y acto continuo, la testigo:-

-· - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D E C L A R A - - - - - ·· - - - - - - - - -· · - - ·· .. - - .. - .. .. .. - - - -

- - - Que comparezco ante esta autoridad en atención a la citación que se hiciera y fuera entregada 

• por mi superior y una vez que se me ha hecho saber lo que se investiga y el motivo de la citación, 

simismo y toda vez que me es puesta a la vista mi declaración de fecha dieciséis de noviembre 

e dos mil dieciséis, la cual tengo a la vista en este momento, reconociendo mi firma por ser de 

mi puño y letra la que utilizo en mis actos tanto públicos como privados, así mismo rf~conozco el 

ontenido de la misma, por lo que en este acto ratifico en toda y cada una de sus partes, por 

tener mi dicho, quiero manifestar que no tengo más informació~ que ampliar y proporcio

• 

1endo todo lo que puedo decir al respecto.--------------------------------;------------------- .... ----------·--- .. 
~ 

--Acto continuo esta Representación Social de la Federación en términos del segundo párra

el artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimientos Penal

rocede a realizar preguntas al testigo siendo:-------------------------------~-~-----_ .. ___ ... _ ... _ .. _______ .... _____ _ 

A LA PRIMERA.- ¿Qué diga el declarante,  

   
  

- -- .. --- ---------·--·- _ .. ____ .. _ .. _ .. ·--·-

· . .... 
A LA SEGUNDA.- ¿~diga el declarante,    

  -··--·-· ·-------........... ··-

LA TERCERA.- ¿Qué)~.~.~~~(.~l~rante,    

  ------· ·-----·-------
,es a \fl • .J•"" · · 

A LA CUARTA.- ¿~~~;diga el declarante, e      

  

------.. ------------------------.. -----------.. ------------:·----------· ---- .... ---
·" 

A LA QUINTA.- ¿Qué diga el declarante,  

  

 -------------------------·-·---------------.. ------- --------------- ..... --- ·- .. - ............ · ---· · -

2 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 

PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP /PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

--- Por lo anterior, se le pregunta al COMPARECIENTE, si es su deseo realizar alguna manifestación: 

A lo que responde que no, que es todo lo que desea manifestar.-----------·--------

--- Con lo anterior, y no habiendo más que agregar, se da por terminada la 

firmando para constancia los que en ella intervinieron, previa lectura que se r

de su contenido.----------------------------------------------------------------- --- ------·-------

------------------------------ ----

:cí;~.::: ?\~r.1.·.1•, .. ·. 

~¡~·'- "·::i e··~ ,· 

TESTIGOS DE ASISTENCI
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CERTIFICACION 

(~ t / 
L;, . " 

- - - En la Ciudad de México, Distrito Federal a los veintisiete días del mes de abril de 2017 dos mil 

diecisiete, el suscrito licenciado , Agente del Ministerio Público de 

la Federación, adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría ele Derechos Humanos .. 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la Rep1Jblica, quien 

actúa en términos del artículo 16 dieciséis del Código Federal de Procedimientos Penales, en forma 

legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe. para de

CERTIFICA: Que la presente copia fotostática, constante dé l UNA foj

exactamente en todas y cada una de sus partes con el original, siE!ndo copia fi

que se tuvo a la vista en las instalaciones que ocupa esta Representación S

misma que cotejé y compulse en su contenido; lo anterior con fundamento 

artículos 16 y 208 del Código Federal de Procedimientos Penales, la que s~ c
legales conducentes.------------------------------··---------·--------------· --·----- .. -----;----·-

-

------ D A M O S F E --·----·-··--



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD . 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 
f ,'/.''/ .' 

·);/ 
f. . 

• 

• 

AMPLIACIÓN DE DECLARACIÓN DEL TESTIGO  
POLICÍA ESTATAL DE OPERATIVIDAD EN CHILPANCINGO, GUERRERO. 

- - - En la Ciudad de México, en las instalaciones de esta Oficina de Investigación, siendo las 
13:00 trece horas del día 27 veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, ante la Licenciada 

, Agente del Ministerio Público de la Federación, 
Adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para 
debida constancia legal, hace constar que comparece el C.  

 quien se identifica en este momento con Credencial Oficial, expedida a su favor 
por el Instituto Federal Electoral, con clave de elector número  en 
la que obra una fotografía a color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos del 
compareciente, de la que se DA FE tener a la vista y se le devuelve al interesado por así 
haberlo solicitado y no existir inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que 
se glosa al expediente. De igual manera se identifica con credencial oficial expedida a su 
favor por la SECRETARÍA DE SEGURIDAD PÚBLICA DEL ESTADO DE GUERRERO, c
número de empleado  en la que obra una fotograf
color que concuerda fielmente con los rasgos fisonómicos del compareciente, de la que
DA FE tener a la vista y se le devuelve al interesado por'así haberlo solicitado y no exi
inconveniente alguno al respecto, previa copia certificada que se glosa al expedien
Enseguida, se le hace del conocimiento al declarante el contenido del artículo 243 del Cód
Federal de Procedimientos Penales, que establecen que no se obligara a declarar a 
personas que estén ligadas por amor, respeto o cariño ó estrecha amistad, a lo que
compareciente manifiesta su voluntad de rendir su declaración en calidad de testigo, de ig
manera se le hace del conocimiento que de conformidad con el artículo 247 fracción 1
Código Federal de Procedimientos Penales, en relación con el 247 del Código Penal Fede
se hace del conocimiento al compareciente lo previsto en los dispositivos citad
particularmente de la~penas que establece la ley para quienes declaran con falsedad a
Autoridad distinta de;,:·t~ .. j_udicial en ejercicio de sus funCiones, y una vez tenie
conocimiento de las d~i:t$iciones antes citadas, se procede a preguntar al comparecie
¿Protesta conducirse~.·: iverdad ante esta Autoridad Federal?. A lo que contestó que
PROTESTO. Por lo cWe~n una vez protestado en términos 'del artículo 248 del Código 
Federal de Procedim~os Penales, se procedió a identificari al Testigo, Quien por sus 

~~~~r~~~s~-- -_ ~ -_ -_ ~ -_ -_ -t ;,-~ ~;~-.~:~··~·~; ~ ~ ~M -A Ñ- 1-~E-s ;.-¿ -~ ~ ~ --\- _-: _- _- _- _- _- _- _- _- _- _- _-_-_-_-_- ~ 
- - - Llamarme como h~CW~~.~d.Q:escrito,  

   
  

 
 
 
 
 
 
 
 

con la edad, capacidad e instrucción, para tener el criterio 
necesario para atender la presente diligencia, sin que se me obligue para participar en la 
misma, por fuerza o miedo, ni tampoco mediante engaño, error o soborno, en la citación 
hecha por esta autoridad, así mismo no tengo vínculos de parentesco, amistad o cualquier 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

• 

• 

otro, ni guardo rencor u odio, con los probables responsables, ofendidos y víctimas de los 
hechos, es decir, con los cuarenta y tres desaparecidos. Una vez manifestado lo anterior por 
la testigo, de igual manera se le hace de su conocimiento el contenido del artículo 79 del 
Código adjetivo, en donde se hace referencia a las citaciones por teléfono,  

 
 
 

 Acto seguido se le hace saber al compareciente que 
conforme a lo establecido por el artículo 127 BIS del Código Federal de Procedimientos 
Penales, tiene derecho a ser asistido por persona de confianza o abogado para la realización 
de la presente diligencia, manifestando que no es su deseo ser asistido en la presente por 
abogado o persona de confianza y acto continuo, la testigo:-------------------------------------------
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - D E C L A R A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Que comparezco ante esta H. Representación Social de la Federación, de manera 
voluntaria y en atención a la citación que se hiciera y una vez que se me ha hecho saber
que se investiga en la presente indagatoria y el motivo de la citación, manifiesto lo siguien
Que en este acto reconozco la declaración ministerial que se me pone a la vista, de fec
dieciséis de noviembre de dos mil dieciséis, misma que reconozco, por ser la verdad de
ahí declarado, así mismo reconozco la firma que aparece al margen y calce de la misma, 
haber sido puesta por mi puño y letra, y ser la misma que utilizo para todos mis actos tan
públicos como privados. De igual manera quiero manifestar que continuo laborando en 
Secretaria de Seguridad Pública Estatal, en Guerrero, actualmente sigo asignado a la ciud
de Chilpancingo, Guerrero, con funciones de operatividad, y en relación a los hechos que
investigan, quiero decir que ya dije lo que sé y me consta, por lo que no tengo nada más q
manifestar en relación a los hechos que se investigan por !~desaparición de los estudiant
de la escuela normal rural de Ayotzinapa, "Raúl Isidro Burgos".-----------------------------------
- - - Acto continuo esta Representación Social de la Fedefación en términos del segun
párrafo del artículo 249, en atención al 242, ambos del Código Federal de Procedimien
Penales procede a realizar preguntas al testigo siendo: A LA PRIMERA..- ¿Que diga el, 
declarante  

   
     

   
     

   
 

     
 .~~ l..A-~EGUNDA..- ¿Que diga el declarante 

  
  

 
A LA TERCERA..- ¿OO~ique el declarante  

 
  

A. LA CUARTA..- ¿Que indique el declarante  
 
 

----------------------------------------------------------------------------------------
- - - Siendo todas la preguntas especiales que realiza esta Representación Social de la 
Federación. Así mismo se le pregunta al compareciente si tiene algo más que agregar, 
respo nd ie nd o que NO. -------------------------------------------------------------------------------------------

2 
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• 

- - - Con lo anterior, y no habiendo más que agreg esente 
diligencia, en la fecha en que se actúa, firmando para nieron, 

~~:~~~-~::~~~-~-~-~:~i~~~~~~~~-~=-~~-~~~~=~~~- -;;--0-5--- ~~~~~~~~~ 

C
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Subprocuraduría de Derechos Humanos, 

Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

CERTIFICACIÓN 

--- En la Ciudad de México, a día 27 veintisiete del mes de abril dJ~I año 2017 dos mil diecisiete, 
'" la Suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público 

de la Federación, adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de liProcuraduría General de la 
República, quien a~a en términos del artículo 16 del Código .. Federal de Procedimientos 
Penales, en forma I~~ cor:i dos testigos de asistencia que al final tfrman y dan fe, para debida 
constancias legal·-~.' .. ;.~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - !!J,_ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

I t• ~ 
- - - - - - - - - - - - - - -f :µ - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA- - - - - - -

- - - Que la pres~e copia fotostática, constante de 01
exactamente en todas y cada una de sus partes con su orig
misma que se tuvo:a la 0fii'f~~ en ias instalaciones que ocupa 
Federación, misma~~Mtejé y compulse en su contenido; l
dispuesto por los <JFJ!í~'ltl(5~:w.Gw·209 del Código Federal de P
certifica, para los et\~~ps legales conducentes.- - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - _!"' _ - - - - - - - - - - - - - - - DAMOS FE - - - - - -



• 

• 

'.>\ \" R\!Tfi>IH .\ 

Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 . 

CERTIFICACIÓN 

--- En la Ciudad de México, a día 27 veintisiete del mes de abril del año 2017 dos mil diecisiete, 
la Suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público 
de la Federación, adscrita a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos 
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procuraduría General de la 
República, quien actúa en términos del artículo 16 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, para debida 
constancias legal;- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ·· ·- - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - CERTIFICA- - - - - - - - - -

)i.. 

- - - Que la prEÍfe_[lte copia fotostática, constante erda fiel y 

exactamente en ~éies y cada una de sus partes con xacta de la 
misma que se tu~9 (f la vista, en las instalaciones qu Social de la 
Federación, mis~que cotejé y compulse en su cont ento en lo 
dispuesto por lof"artículos 16 y 209 del Código Fede s la que se 
certifica, para losr~f~~f~gáies conducentes.- - - - - --------
- - - - - - - - - - - - - :· :_- .:.·~: - - ~ .-.- - - - - - - - - - DAMOS FE 

~ :" ;· ~ ~ ... : .~' .. 1: . ' 
..,. '. > 

 DE ASISTE

q'· 
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• 

• 

ACUERDO MINISTERIAL DE RECEPCIÓN DE INFORMES Y DOCUMENTOS. 

En la Ciudad de México, siendo las 17:36 diecisiete horas con treinta y seis minutos del 
día 27 veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito Maestro  

 Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de 
Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios 
a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 
artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de 
asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; hace constar que se: - - - -

TIENE por recibido el oficio de asignación de documentos Id 5754, por medio del cual 
se anexa oficio número CSCR/02418/2017, de fecha 21 veintiuno de abril de 2017 dos mil 
diecisiete, suscrito por el Lic. , Coordinador de 
Supervisión y Control Regional en la Subprocuraduría de Control Regional, Procedimientos 
Penales y Amparo, por medio del cual remite Disco Compacto y escrito de respuesta 
proporcionados por el apoderado legal de la empresa RADIO MÓVIL DIPSA, S.A. DE C. V., 

 
 
 

 al momento de ocurrir los hechos que se investigan. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C O N S 1 D E R AiN D O - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Que esta autoridad tiene la facultad y el deber"de investigar los delitos, que son puestos 
en su conocimiento, conforme a lo dispuesto en el artículo 21 Constitucional, y respecto a los 
informes remitidos por el Coordinador de Supervisiól'}.:y Control Regional en la Subprocuraduría 

~~~~~~º~u~ehg~~~~~g:~~~~~i~-i~~t~~ -~~~a~~s- ~ _ ~i~~~o~ _1~ _ ~~t~r~~r- ~~r~ _~o~~~ _1~~ _e!~~t~~ 
Documentales consistente en 3 tres fojas útijes así como un Disco Compacto, de los 

cuales se procedió a dar FE en términos del artículo 408 del Código Federal de Procedimientos 
Penales. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - J,,... - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Es por ello que, con fundamento en lo dis~esto por los artículos 1 º, 16, 21 y 102 
Apartado "A" de la Constitución Política de los EstaCfbs Unidos Mexicanos; artículo 1° fracción 

-1' 

1, 2º fracción 11, 15, 16 segundo párrafo, 168, 180 y 206 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, 4° fracción 1 apartado "A", incisos b) y f) .'f22 fracción 11 de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de la República, 1, 5, 7 y 13 d~I Reglamento de la citada Ley; 14 fracción 
111 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a lairformación Pública Gubernamental, es de 
acordarse y se:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -··-. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - ~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A c u E R D'A - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - PRl~RO.- Procédase al análisis, interpretad~'~ y cruce de información a efecto de 
determinar~~ diligencias y en su oportuni?ad las con' usio~es que proc~d~n respecto a los 
elementos t~~itidos por la Subprocuraduna de Centro ;,Regional, Proced1m1entos Penales y 

~~parosEJu-~oo.-- -Pr~~ti~u_e_n~~ ¡~; ci~~á~ cii1i~~~~i~~ ~\~ -r~~~lt-e~-ci~ 1~~ -a-n;~rio-r~~- -_ -_ -_ ~ -_ -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C Ú M P L A S E - ;:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -, . . ~ 

- - - Así uVre~b~o\f firma el suscrito Maestro , 
Agente del*1irlii§féiffo Público de la Federación, Adscrito a:i[ta Oficina de Investigación de la 
Subprocur~QriQÍde<J[i}éfechos Humanos, Prevenció , de 
la Procura<::VtU• General de la República, quien pro digo 
Federal de Procedimientos Penales, en forma legal final 

~¡~~~~ ~ ~~~ -f~·- ~~r~ -~e-b~~ª- ~~~s:~~~i~ ~~~-~ -~ 

LIC.
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OFICIOS 

rerrnte 
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• 

jueves, 27 de abril de 2017 

RECIBIDOS (JltClNA DE lNVESTlC;ACIC)N 
5754 

CSCR/02418/2017 

21/04/2017 fed1;,¡ del turno: 

MTRO.  

SEGUIMIENTO 

27/04/2017 

LIC.  

PROCEDENCIA: SUBPROCURADURÍA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO. 
REMITE DISCO COMPACTO Y ESCRITO DE RESPUESTA PROPORCIONADO POR EL APODERADO LEGAL DE 
RADIO MOVIL DIPSA, S.A DE C.V. 

SE ANEXA DISCO 

')1.1tproc~raduria ;k C1•nuu! Rcgit•md, Prot:(tlirnkmo<.< Ptrw.lc~ ~ 1il'fl(l<ill) 

i; ·uordirn11nón d..: Sun.,;n 1st(ort } C(•nlNI Rcet-,. ... 1 

Oficio no. CSCRI 02418 12017. 

Página 1de1 
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PGR Subprocuraduria de Control Regional, Procedimientos Penales y Amparo. 

l'I' t ' · ! · ! •l P.! \ 1
• , ~ t< 1 \: ,\ \ 

DR. ALFREDO HIGUERA llERNAL. 
TITULAR DE LA OFICINA DE IMVl:STIGACIÓN 
DE LA SUBPROCURAl)UR(A,DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓNllQ DEliilTO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

Distinguido Doctor: 

Coordinación de Supervisión y Control Regional. 

Oficio no. CSCR/ 02418 /2017. 

Ciudad de México, a 21 de abril de 2017. 

Con fundamento en los artículos 21 y 102 apartado "A" de la Constituaión Rolitica de los Estados Unidos 
Mexicanos, 1, 2, 8 y 39, de 1a Ley Federal Contra la Delincuencia Organizada; articulós 189 y 190 de la 
Ley Federal de Telecomunica~i.ones y Radiodifusión; 2°, fracciones 11 y XI, 44; .168 y 180 del Código 
Federal de Procedimientos Penales; 1 O y 11 de la Ley Orgánica de la ProGutaduría Géneral de la 
República, 12 y 47 fracción 1, IV, VI y XI de su Reglamento, asf como .los Acuerdos A/181/1 O, A/056/11, y 
A/11 Q/12 del C. Procurador General de la República; en relación con la indagatoria 
AP/PGRISDHPDS'C/011001/2015, me permito remitir a Us,ted, disco compacto y •scrito de respuesta 
proporcionados por el Apoderado Legal de la. empresa Radio Móvil Difjsa, S.A. de C.V. en ~tención al 
requerhniento formulado por et Lic. , Agente del Ministerio Público de la 
Federación adscrito a esa área a su digno cargo. ·.:. 

Agradezco anticipa e mi distinguida 
consideración. 

c.c.p. Lic. Gllberto H aro. Para su superior 
conocimiento. Presente. "'.:" 
Lic. Mario Ángel D' Abbadle Rey88. Secretario Técnico del C. SubprocuradOr de Control Regional, Procedimientos Penales y 
Amparo. En atención al control de correspondencia con número de tumo 8143. Presente. 

Elaboró 
Revisó 
Follo 

PaseG de~~~¡:!f~rma No. 211-213, Noveno Piso, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México. 
:, · '·' ' ' · · · Tel.: (55) 53 46 oo oo ext. 4772 www.pgr.gob.mx 

'-··"" · .. 
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INFORMACIÓN PARA El COMBATE A LA l 

DELINCUENCIA i 

1 'ÍI 9 [1510 ,,, . ' 
'~, 1Ali)h ~M11 

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

SUBPROCURADURIA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO 

IND-AP-PGR-SDHPDSC-01-001-2015• 11-04-2017 

COORDINACION DE SUPERVISIÓN Y CONTROL REGIONAL 

SECUESTRO 

OF-CSCR-02283-2017 

El que suscribe apoderado legal de RADIOMOVIL DIPSA, S.A. de C.V. (en lo sucesivo "Telcel", personalidad que tengo debidamente acreditada 

y reconocida ante esa H. Representación Social, en términos del escrito de fecha trece de enero de dos mil once, y documentos que se adjuntaron al mismo, scflalando como único domicilio para olr y 

recibir notificaciones de requerimientos en términos del articulo 189 y 190 de la Ley Federal De Telecomunicaciones Y Radiodifusión, el inmueble ubicado en la calle de Lago Zurich número 245, 

Edificio Tclcel oficialfa de partes cuarto piso, Colonia Ampliación Granada, Delegación Miguel Hidalgo, Código Postal 11 

comparezco y expongo: 

CONTESTACIÓN DE OFICIO 

Que por medio del presente escrito, vengo a desahogar en tiempo y forma el requerimiento que mando dar media 1-04-2017, seflalando para tal efecto: 

Tomando en consideración la confidencialidad, sensibilidad y relevancia de la información que mi mandante suministra • con fundamento en los Art. 16 y 20, inciso C. fracción V, Segundo pérrafo, de la 
X, de la Ley Orgénica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal; y demás 

dicha infonnación, mediante el presente se informa que, todos aquellos escritos de contestación 
de la persona moral RADIOMOVIL DIPSA S.A DE C.V., omitirán en el apartado de firmas cualquier 

te momento ante ésta autoridad y/o cualquier otra que siga conociendo del presente asunto, et presente 

Constitución Polltica de los Est~dos Unidos Mexicanos; 8 de la Ley Contra la Delincuencia Organizada para el Distrito eral; 

leyes aplicable y relativas al presente Estado, asl como la gravedad de los delitos cuya investigación general 

~uc sean rendidos por mi mandante y debidamente firmados por el suscrito, EN MI CARÁCTER DE APO 

crito, asl como ta información proporcionada por mi mandante con antelación, en todas y cada 

AUTORIZANDO A EFECTO DE RATIFICAR LA FIRMA DEL SUSCRITO, ANTE ESTA AU 

INFORME, QUE EN EL MÁS AMPLIO SENTIDO EXPIDE MI MANDANTE, INDISTIN 

OTORGADO POR MI MANDANTE. Concatenado a la tesis jurisprudencia!: Primer Tribunal 
Judicial Para Pleitos Y Cobranzas. EL OTORGADO EN ESTOS TÉRMINOS F ACUL A 

n su contenido, como en la firma que calza el mismo para todos los efectos legales a que haya lugar y 
UE SIGA CONOCIENDO DEL PRESENTE ASUNTO. ASf COMO EL CONTENIDO DEL PRESENTE 

AP DERADO LEGAL QUE ACREDITE FEHACIENTEMENTE SU PERSONALIDAD MEDIANTE PODER 

·a Penal Del Segundo Circuito, [ta]; 9a. época; T.C.C.; S.J.F. y su gaceta; xix, junio de 2004; pég. 1457-Poder General 

A ACTUAR EN SUSTITUCIÓN DEt. REPRESENTADO, SIN LIMITACIÓN ALGUNA DENTRO DEL JUICIO 

CONSTITUCIONAL Y, EN CONSECUENCIA, PUEDE RATIFICAR LA FIRMA 

MATERIA E INTERPONER EL RECURSO DE REVISIÓN EN CONTRA DE 

1 L ESCRITO POR EL QUE;·~TE DESIGNA AUTORIZADO EN TÉRMINOS DEL ARTfCULO 27 DE LA LEY DE LA 

IA QUE RESUELVE EL AMPARO (1.EOISLACIÓN DEL ESTADO DE JALISCO). 

Con relación a la (s) linea (s) celular (es) con número (s): 

Se implementa información anexa de las siguientes line 

Con fundamento en lo dispuesto por la fracción ll, párrafo segundo, del articulo 190, de la Ley Federal de Telccomunic~Cl~es y Radiodifusión, mi representada manifiesta NO CONTAR CON 

DICHA INFORMACIÓN, encontrándose jurídica y materialmente imposibilitada para desahogar su requerimiento en lo~ términos indicados, toda vez que, únicamente se RESGUARDA 

INFORMACION POR VEINTICUATRO MESES ANTERIORES A LA FECHA EN QUE SE PRODUZCA LA COMUNICACIÓN, ya que el sistema con que cuenta mi mandante se actualiza 

diariamente. 

SE PROPORCIONA LA ÚNICA INFORMACIÓN CON QUE PUDIERA CONTAR MI MANDANTE, en términos de lo dispuesto por los artículos 189 y 190 Fracción! y 11 de la Ley Federal de 

elccomunicaciones y Radiodifusión lo que se hace de su conocimiento para los efectos legales a que haya lugar. 

Lo que hago de su conocimiento, para todos los efectos legales que haya lugar. 

\i.f.. 
A usted EL COORDINADOR DE SUPE~~; Y CONTROL REGIONAL, atentamente le pido se sirva: 

'~': 1 -:-:. 

~~~ ~ .~< · . ~ PETITORIOS 

f .. .,. 
·P· 
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UNICO.- Tenenne por presentado en representación de RADIOMOVIL DIPSA, S.A. DE C.V., dando contestación,en ~<:gales tiempo y fonna, del requerimiento de infonnación fonnulado en el oficio 

de referencia en los términos del presente escrito, para todos los efectos leg

La presente contestación, asl como las manifestaciones vertidas en la misma, no implica o significa en forma alguna, conformidad o consentimiento de Telcel respecto de la validez o regularidad 

constitucional de las disposiciones contenidas en la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, ni de sus efectos y/o consecuencias, por lo que Telcel formula reserva en los términos más 

amplios que en derecho proceda para, en su caso, en términos de la legislación aplicable, impugnar dichas nonnas, actos y/o efect el momento procesal oportuno a través de los medios de defensa 

que le concede la Constitución Polltica de los Estados Unidós Mexicanos y la legislación aplicable. 

Asimismo, Teleel manifiesta a esta autoridad que conforme a lo dispuesto por el articulo vigésimo segundo transitorio 

Radiodifusión, y la Ley del Sistema Público de Radiodifusión del Estado Mexicano; y se reforman, adicionan y der 

deberán de Pl\blicarse las disposiciones administrativas por part~ del Instituto Federal de Telecomunicaciones, 

válidam11nte requerir la colaboración de Telcel y, en consecuenci'a, para la materialización de los extremos no 

Radiodifusión. 
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el que se expiden la Ley Federal de Telecomunicaciones y 

disposiciones en materia de telecomunicaciones y radiodifusión" 

ias de seguridad, procuración y administración de justicia puedan 

os en los artlculos 189 y 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

ACUERDO MINISTERIAL DE RECEPCIÓN DE INFORMES Y DOCUMENTOS. 

En la Ciudad de México, siendo las 17:44 diecisiete horas con cuarenta y cuatro minutos 
del día 27 veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito Maestro  

Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de 
Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios 
a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 
artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de 
asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; hace constar que se: - - - -

TIENE por recibido el oficio de asignación de documentos Id 5755, por medio del cual 
se anexa oficio número CSCR/02417/2017, de fecha' 21 veintiuno de abril de 2017 dos mil 
diecisiete, suscrito por el Lic. Francisco Martín (43mberos Hernández, Coordinador de 
Supervisión y· Control Regional en la Subprocuradur(a de Control Regional, Procedimientos 
Penales y Amparo, por medio del cual remite Di4co Compacto y escrito de respuesta 
proporcionados por el apoderado legal de la empresa RADIO MÓVIL DIPSA, S.A. DE C. V., 

 
  

 
os hechos que se 

investigan. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------------------------CONSIDERA DO-------------------------

Que esta autoridad tiene la facultad y el deber,, e investigar los delitos, que son puestos 
en su conocimiento, conforme a lo dispuesto en el ar:t!culo 21 Constitucional, y respecto a los 
informes remitidos por el Coordinador de Supervisión ~ontrol Regional en la Subprocuraduría 
de Control Regional, Procedimientos Penales y Am · ' ro, lo anterior para todos los efectos 
legales a que haya lugar. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Documentales consistente en 3 tres fojas útile así como un Disco Compacto, de los 
cuales se procedió a dar FE en términos del artículo 20 del Código Federal de Procedimientos 
Penales. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Es por ello que, con fundamento en lo dispue o por los artículos 1 º, 16, 21 y 102 
Apartado "A" de la Constitución Política de los Estados nidos Mexicanos; artículo 1° fracción 
1, 2° fracción 11, 15, 16 segundo párrafo, 168, 180 y 206 1 Código Federal de Procedimientos 
Penales, 4° fracción 1 apartado "A", incisos b) y f) y 22 racción 11 de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de la República, 1, 5, 7 y 13 del Re amento de la citada Ley; 14 fracción 
111 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la lnfor ción Pública Gubernamental, es de 
acordarse y se:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------------------------ACUERDA-- -------------------------

PRIMERO.- Procédase al análisis, interpretación y ruce de información a efecto de 
determinar las diligencias y en su oportunidad las conclusi es que procedan respecto a los 
elementos remitidos por la Subprocuraduría de Control Re ·onal, Procedimientos Penales y 
Amparo.--------------------------------------~-----------------------

SEGUNDO.- Practíquense las demás diligencias que resulten de las anteriores. - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - -· -. - - - - - - - - - - C Ú M P L A S E - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Así f9 resolvió y firmá ~(suscrito Maestro 
Agente delt.~nis~erro Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la 
Subprocur~ía 'de Derechos Humanos, Prevención del De dad, de 
la Procuradtftía General de la República, quien procede en Código 
Federal detf>rocedimientos Penales, en forma legal con dos

fi da.~. ~e.,~.~~~,9rfida onstancia legal. - - - - - - - - - - : ~ 
- ------------DAMOS FE-:...;

TESTIGOS DE ASISTENC



'OFICIOS RECIBIDOS (}FlCINA DE 1NVEST1UAC1()N 
Id 

fed1a: 

Fecha del término; 

Quién remite; 

f.\s1.mto: 

• 

• 

jueves, 27 de abril de 2017 

5755 

CSCR/02417/2017 

21/04/2017 Fecha del tumo: 

Fecha de devolución: 

MTRO.  

SEGUIMIENTO 

27/04/2017 

LIC.  

PROCEDENCIA: SUBPROCURADURÍA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO. 
REMITE DISCO COMPACTO Y ESCRITO DE RESPUESTA PROPORCIONADO POR EL APODERADO LEGAL DE 
RADIO MOVIL DIPSA, S.A DE C.V. 

SE ANEXA DISCO COMPACTO 

~ut,"iriiti.11.K!urt~ de ü,1111111 Ro:giollill. PM'l.:11unil'fP,CÍ~ ••ctmlCN y Ampan~. 
t 't1tlf1l111&1or. de :-,up..-n.·~ y ( '0110l'1! Rqtionnl 

~ 1 '1:i:;-c," l.':J 
(_, ,.'\ , .... , 

. ..,,""· 

Oflelo no. CSCRI 02417 12017 . 

Ciudad de Mé>:1co, a 21 de abr•I de 7017 

:., .. .>,le¡•·,, .. , ,,,Ai•r{ •. "1 .. v•l•r: .. ,, .. 
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PGR Subprocuraduria de Control Regional, Procedimientos Penales y Amparo. 

! q l \ !:! ''!'\<! 11 \ 

DR. ALFREDO HIGUERA &ERNAL. 
TITULAR DE LA OFICINA m: INVESTIGACIÓN 
DE LA SUBPROCl:tRAQURIA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

Distinguido Doctor: C~ •. :, 
::l.. 

Coordinación de Supervisión y Control Regional. 

Oficio no. CSCR/ 02417 /2017. 

Ciudad de México, a 21 de abril de 2017. 

~-· ,\f,, 
t,·,,_,_ ,.._ 

Con .fundamento en loS::~ittg~Jos 21 y 102 apartado "A" ,~e la Co~s~itucjó~ Rolitica ~e los Estados Unidos 
Mexicanos, 1, 2, 8 y 3t . .d_f;la ley Federal Contra la Oehncuenc1a,prgar11zada; art1culos 189 y 190 de la 
Ley Federal de TeleccfrJU,ínicaciones y Radiodifusión; 2°, fracciones 11 y XI, 44, 168 y 180 del Código 
Federal de Procedimi6ntos Penales; 1 o y 11 de la Ley Orgáni~ de la Prooutadurra ,General de la 
República, 12 y 47 fra~'fj~~.,IR~d~lry XI de su Reglamento, asi como los Acuerdos A/181/10, A/056/11, y 
A/110/12 del C. • ~~~~~P.%:·:,General de la República; 7 en. re1aci6n con la iAdagatoria 
AP/PG~SDHPDSC/~~~fH~ej;f011~e permito remitir a Ust~d, difco ~ornpacto -~ escrito de resp~esta 
proporcionados por el ~podera&i Legal de la empresa Radio MóvJt DQ> .. , S.A.•d• C.V. en atención al 
requerimiento formulado por et Lic. , Agente deJ Ministerio Público de la 
Federación adscrito a esa área a su digno cargo. 

Agrade:.too anticipadam  de mr distinguida 
consideración. 

c.c.p. 

·:;;,· . 
.,,,,;.,-' :. "I ;;•,,11·.,r .. 1 · • 
~ ' f1\.'' . 

·:::" 7'"'' 1" •IONAL 

Lic. Gllberto Higuera Bemal. Subprocurador de Control Regional, Proeedimientos Penales y Amparo. Para su superior 
conocimiento. Presente. . ;. 
Lic. Mario Ángel D'Abbadie Reyes. Secretario Técnico del C. Subprocurador de Control Regional, Procedimientos Penales y 
Amparo. En atención al control de correspondencia con número de tumo 8140. Presente .. 

Elabor
Revisó
Folio 

Paseo de la Reforma No. 211-213, Noveno Piso, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México. 
Tel.: (55) 53 46 oo oo ext. 4772 www.pgr.gob.mx 



_i.ffJ/lelcel 
RO NACIONAL DE PLAHEACIÓN, ANÁLISIS E 
INFORMACION PARA EL COMBATE A LA 

DWNCUEHCIA 

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

SUBPROCU ADURIA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO 

AP-PGR-SDHPDSC-01-001-2015• 10-04-2017 

OIRECCION GENERAL. ADJUNTA DE APOYO 

RA:l3: 15 ttOM8RE: 

LIC.  

EL COORDINADOR DE SUPERVISIÓN Y CONTROL REGIONAL 

COORDINACION DE SUPERVISIÓN Y CONTROL REGIONAL 

SECUESTRO Y LO QUE RESULTE 

OF-CSCR-02280-2017 

El-cWe suscribe, apoderado legal de RAD!OMOVIL DIPSA, S.A. de C.V. (en lo sucesivo "Telcel"), personalidad que tengo debidamente 

acreditada y reconocida ante esa H. Representación Social, en términos del escrito de fecha trece de enero de dos mil once, y documentos que se adjuntaron al mismo, seftalando como unico domicilio 

para oir y recibir notificaciones de requerimi"1tos en terminos del articulo 189 y 190 de la Ley Federal De Telecomunicaciones y Radiodifusión, el inmueble ubicado en la calle de Lago Zurich .,,, 
número 245, Edificio Telcel oficialia de parte~arto piso, Colonia Ampliación Granada , Delegación Miguel Hidalgo, Cédigo ostal l l 529, en esta Ciudad de México, ante Usted con el debido 

respeto comparezco y expongo: »."'~ 

CONTESTACIÓN DE OFICIO 
i ~.;;~ 
~-;. 

l-· 
Que por medio del presente escrito, vengo a d;.ahogar en tiempo y forma el requerimiento que mando dar medi 

Tomando en consideración la confidencialidad, sensibilidacj...)',~~~aAe"la información que mi mandante suministra v--..-=1r;--• con fundamento en los Art. 16 y 20, inciso C, fracción V, Segundo p6rrafo, de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexican~; }\ée 1k:.f.:o;

1 

t~~tll ta t>'1incuencia Organizada para el Distrito eral; ,t:_ de la Ley Org6nica de Ja Procuraduria General de Justicia del Distrito FC<leral; y demú 
leyes aplicable y relativas al presente Estado, asf como la graveda_d,di: lqs delitos cuya investigación generalmente moitfflll'l!lllllllll!a..dicha infonnación. mediante el presente se informa que, todos aquellos escritos de contestación 
que sean rendidos por mi mandante y debidamente tinlsédáf pt,i et""~~trÍtb, EN MI CARÁCTER DE APO L de la persona móral RADIOMOVIL DJPSA S.A DE C.V., omitirán en el apartado de firmas cualquier 

fcrencia al nombre completo del firmante y para dichos .. cfcc~or'ú~~~~.!ignarán la firma autógrafa 
crito, asl como la información proporcionada porltb taandaAtc1-t&b Ante,lc~Ón, en todas y cada una des 

UTORIZANDO A EFECTO DE RATIFICAR L~~DEL SUSCRITO, ANTE ESTA AU 

e momento~ ésta autoridad y/o cualquier otra que siga conociendo del presente asunto, el presente 
su contenido, COmo en Ja firma que calza el mismo para todos los efectos legales a que haya lugar y 

UE SIGA CONOCIENDO DEL PRESENTE ASUNTO. ASI COMO EL CONTENIDO DEL PRESENTE 

DERADO LEGAL QUÍ'ACREDITE FEHACIENTEMENTE SU PERSONALIDAD MEDIANTE PODER 

ia Penal Del Segundo CircuitCÍ,[ta]: 9a. época: T.C.C.: S.J.F. y su gaceta: xix, junio de 2004: pág. 1457-Poder General 

A ACTUAR EN SUSTITUCÍÓN DEL REPRESENTADO, SIN LIMITACIÓN ALGUNA DENTRO DEL JUICIO 

INFORME, QUE EN EL MÁS AMPLIO SENTI!f'\!*Íl!DE MI MANDANTE, INDISTIN 

OTORGADO POR MI MANDANTE Concatenado a Ja tc..lil1s JUrisprudenc1al· Primer Tribunal 
Judicial Para Pleito• Y Cobranzas. EL OTORGADO EN ESTOS TÉRMINOS FAC 

CONSTITUCIONAL Y, EN CONSECUENCIA, PUEDE RATIFICAR LA FIRMA 

MATERIA E INTERPONER EL RECURSO DE REVISIÓN EN CONTRA DE 
1 ESCRITO POR EL QUE ÉSTE DESIGNA AUTORIZADO EN TÉRMINOS DEL ARTICULO 27 DE LA LEY DE LA 

IA QUE RESUELVE EL AMPARO (LEGISLACIÓN DEL ESTADO DE JALISCO). 

Con relación a la (s) linea (s) celular (es) con número (s): 

Se proporciona la única información con 

Con fundamento en lo dispuesto por la fracción JI, párrafo segundo, del articulo l 90, de la Ley Federal de Telecomunicaci6!;.es y Radiodifusión, mi representada manifiesta NO CONTAR CON 

DICHA INFORMACIÓN, encontrándose juridica y materialmente imposibilitada para desahogar su requerimiento en lo) términos indicados, toda vez que, únicamente se RESGUARDA 

INFORMACION POR VEINTICUATRO MESES ANTERIORES A LA FECHA EN QUE SE PRODUZCA LA COMUN!C;t.CIÓN, ya que el sistema con que cuenta mi mandante se actualiza 

diariamente. 

En caso de requerir la ubicación geográfica, es necesario proporcionar el número telefónico asignado a mi mandante constante de 'ii.iez digitos, indicando el periodo de búsqueda requerida (DD-MM
~ 

AAAA al DD-MM-AAAA), a fin de estar en posibilidad de desahogar su requerimiento en términos del articulo l 89 y 190 fracció\ 1 y JI de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, 

NO ASi LA UBICACIÓN DE UNA RADIO BASE Y/O ANTENAS, por lo que mi mandante se encuentra técnica y materialmenf\imposibilitada para desahogar su requerimiento en los términos 

licitados. 

SE PROPORCIONA LA ÚNICA INFORMACIÓN CON QUE PUDIERA CONTAR MI MANDANTE, en términos de lo dispuesto por los artículos 189 y l 90 Fracción l y JI de la Ley Federal de 
\ 

Telecomunicaciones y Radiodifusión lo que se hace de su conocimiento para los e.fectos legales a que haya lugar. 

Lo que hago de su conocimiento, para todos los efectos legales que haya lugar. 

En estricto derecho y conforme a las Obligaciones en materia de Seguridad y Justicia, se informa que la única información que mi mandante está obligada a colaborar es respecto a la localización 

P-PGR-SDHPDSC-01-001-2015'10-04-2017-192982-S 
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__ :~~~te/ce/ 
geográfica, en tiempo real, asl como a conservar el registro y control de comunicaciones que se realicen desde cualquier tipo de línea que utilice numeración propia o arrendada que permitan identificar 

con precisión los datos enunciados en la fracción 1y11, articulo 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión (LFTR). Del precepto legal antes citado se advierte que el resguardo de 

información (conservación de datos) es especlficamente en relación a la linea telefónica a diez dlgitos, no asl mediante número IMEI. 

Por lo anterior, para atender cualquier solicitud (oficio) fundado y motivado en base al titulo octavo "De la Colaboración con la Justicia", capitulo único "De las Obligaciones en materia de Seguridad y 

Justicia", de la LFTR, fracción I y 11, articulo 190, la autoridad deberá formular su pedimento de información en base al número telefónico· linea a diez dlgitos- no asl mediante número !ME!, sin 

embargo no obstante a lo anterior mi mandante tiene a bien hacer del conocimiento a dicha autoridad que en la implementación de nuevas funciones en los sistemas de mi representada existe la 

posibilidad de realizar la búsqueda de información asociada a la línea telefónica de manera incierta mediante !ME!, es decir información NO DEL TODO FIABLE, por igual se informa que el proceso 

de búsqueda en algunos casos resulta técnicamente imposible obtener la información, esto debido a que el IMEI puede estar asociado a un sin números de lineas telefónicas, situación que imposibilita 

obtener la información ya que pueden llegar a registrarse grandes cantidades de comunicaciones (miles y/o millones de registros), por tal motivo dicha información podrla resultar imprecisa ya que 

ésta información es únicamente recabada con fines comerciales, no asl con fines legales, lo que se hace de su conocimiento, para todos los efectos legales a que haya lugar. 

A usted EL COORDINADOR DE SUPERVISIÓN Y CONTROL REGIONAL, atentamente le pido se sirva: 

PETITORIOS 

UNICO.-Tenerme por presentado en representación de RADIOMOVIL DIPSA, forma, del requerimiento de información formuladó en el oficio 

de referencia en los términos del presente escrito, para todos los efectos legales a

... 
l 

La presente contestación, asi como las manifestaciones vei\idas en la m 

constitucional de las disposiciones contenidas en la Ley Feicral de Te 

amplios que en.derecho proceda para, en su caso, en término;'. de 

o significa en forma alguna, conformidad o consentimiento de Telcel respecto de la validez o regularidad 

iones y Radiodifusión, ni de sus efectos y/o consecuencias, por lo que Telcel formula reserva en los términos más 

able, impugnar dichas normas, actos y/o efectos en el momento procesal oportuno a través de los medios de defensa 

que le concede la Constitución Politica de los Estados Unido· 

Asimismo, Telcel manifiesta a esta autoridad que confo por el articulo vigésimo segundo transitorio del "DECRETO por el que se expiden la Ley Federal de Telecomunicaciones y 

Radiodifusión, y la Ley del Sistema Público de WU,.11&.Q4IFtstado Mexicano; y se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones en materia de telecomunicaciones y radiodifusión" 

deberán de publicarse las disposiciones admini ativas piírte del Instituto Federal de Telecomunicaciones, para que las instancias de seguridad, procuración y administración de justicia puedan 

válidamente requerir la colaboración de Telcel y, e~ia, para la materialización de los extremos normativos previstos en los artlculos 189 y 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y 

Radiodifusión. 

AP-PGR-SDHPDSC-ól-001-2015*10-04-2017-192~;;~ 
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SUBPROCURADUR(A DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

ACUERDO MINISTERIAL DE RECEPCIÓN DE INFORMES Y DOCUMENTOS. 

En la Ciudad de México, siendo las 17:52 diecisiete horas con cincuenta y dos minutos 
del día 27 veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito Maestro  

Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de 
Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios 
a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 
artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de 
asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; hace constar que se: - - - -

TIENE por recibido el oficio de asignación de documentos Id 5756, por medio del cual 
se anexa oficio número CSCR/02416/2017, de fecha 21 veintiuno de abril de 2017 dos mil 
diecisiete, suscrito por el Lic. Francisco Martín Camberos Hernández, Coordinador de 
Supervisión y Control Regional en la Subprocuraduría de Control Regional, Procedimientos 
Penales y Amparo, por medio del cual remite Disco Compacto y escrito de respuesta 
proporcionados por el apoderado legal de la empresa RADIO MÓVIL DIPSA, S.A. DE C. V., 

 
 

  
hechos que se 

investigan. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
-------------------------CONSIDERANDO-------------------------

Que esta autoridad tiene la facultad y el deber de investigar los delitos, que son puestos 
en su conocimiento, conforme a lo dispuesto en el artículo 21 Constitucional, y respecto a los 
informes remitidos por el Coordinador de Supervisión y Control Regional en la Subprocuraduría 
de Control Regional, Procedimientos Penales y Amparo, lo anterior para todos los efectos 
legales a que haya lugar. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -_'" - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Documentales consistente en 3 tres fojas útiles as( como un Disco Compacto, de los 
cuales se procedió a dar FE en términos del artículo 208 del. Código Federal de Procedimientos 
Penales. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - :.:. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Es por ello que, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 1º, 16, 21 y 102 
Apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Uniqos Mexicanos; artículo 1 º fracción 
1, 2º fracción 11, 15, 16 segundo párrafo, 168, 180 y 206 del Código Federal de Procedimientos 
Penales, 4º fracción 1 apartado "A", incisos b) y f) y 22 fratción 11 de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de la República, 1, 5, 7 y 13 del Reglarbento de la citada Ley; 14 fracción 
111 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la lnformaclbn Pública Gubernamental, es de 

~,-tl 

acordarse y se:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

= = =- --PRIMERO~-- P;o~éci~~~ ~j ~~á~;i: ~t~r~r~~i~~ ~-et~~ -d~-i~f;r~-a-c~Ón- ~ -~f~~t~- d~ 
determinar las diligencias y en su oportunidad las conclusiones que procedan respecto a los 
elementos remitidos por la Subprocuraduría de Control Regional, Procedimientos Penales y 
Amparo.--------------------------------------------------------------
- - - SEGU~O.- Practíque11se las demás diligencias que resulten de las anteriores. - - - - -
- - - - - - - - - - ~: -. - -· - - - - - - - - - - - - - - C Ú M P L A S E - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Así lo r~solyió. Y. firma el suscrito Maestro , 
Agente del Mjnis!erio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la 
SubprocuradJría de Derechos Humanos, Prevención del De  
la Procuraduría General de la República, quien procede en t
Federal de Procetjimientos Penales, en forma legal con dos
firman y dan f'-m'OUífebida constancia legal. - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - J -...:;FMt:.- - - - - - - - - - - - - - DAMOS F E - - -

'º:,idl\.JJ, 
'

' . 

TESTIGOS DE ASI



OFICIOS RECIBIDOS ()1:1ctNA 1)E lNVLS'l'lGA.C;IÓN 
Id 5756 

Múrnl:ro: 

Cg.;íén remítt?: 

Oh5ervaciones: 

• 

• 

CSCR/02416/2017 

21/04/2017 Fecha del twno: 27/04/2017 

MTRO.  

SEGUIMIENTO 

LIC.  

PROCEDENCIA: SUBPROCURADURÍA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO. 
REMITE DISCO COMPACTO Y ESCRITO DE RESPUESTA PROPORCIONADO POR EL APODERADO LEGAL DE 
RADIO MOVIL DIPSA, S.A DE C.V. 

SE ANEXA DISCO COMPACTO 

..-----------------.~ .. ---·--·----- --· 

°'11hf'h"l'.:Ur.11.foria .Ji.' c.)l'tTl'l ll~al. Pftl(:("diflne(1!,~ t>,.;rw.lc\) A~J)Oltn 
t\i.1rdi'Ítl(;iú111kS\atlcrvision .f ( ;inmtl tic~! 

OficlÍ:>J.o. CSCR/ 02416 12017 . 

Ciudad oiMéxico. a 2 '· de oor> oe 2017 

~i 

¡' , ..... ,1 . ~. 
!: 

\l'- t;.j~ '.·;·~~· ,~. '.'·· 

/í . •t:S ( ~ .. ; ·,. : .. : 
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PGR Subprocuradurla de Control Regional, Procedimientos Penales y Amparo. 

•' 1 \:'"' ', I< 

DR. ALFREDO HIGUERA BERMAL. 
TITULAR DE LA OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
DE LA SUBPROCURADURIA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN OE:L DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

Coordinación de Supervisión y Control Regional. 

Oficio no. CSCR/ 02416 /2017. 

Ciudad de México, a 21 de abril de 2017. 

:.:·> '~;~ m··,_1.-; /'TI;·· -'; ·r.·'\o 
\. ,.:/} l 

V ·•.,,, , , r
¡ 
·- sos ... · : .• . '· .. _J 

Distinguido Doctor: .~ ...... :·?~~:~~¡!~~-·~,., ·::-,+.: ; .... · .·· .. 
L .. "'··-.1DELDELIT'J'! . :,"· , · · ..... ~ 

Con fundamento en los artículos 2.1 y 102 apartado "A" de la constitución Políti~--cié'lo'S1M~t~~HUnidos 
Mexicanos, 1, 2, 8 y 39, de la Ley Federal Contra la Delincuencia Organizada; artículo'? 189 y 190 de la 
Ley Fe~I de Telecomunicacienes y Radiodifusión; 2°, fracciones 11 y XI, 44; .168 y 1SO del Código 
Federal de Procedimientos Penales; 1 O y 11 de ta Ley Orgánica de la Proc~durfa Getieral de la 
República, 12 y 47 fracción 1, IV, VI y XI de su Reglamento, asf'·como los Acuerdos A/181/10, A/056/11, y 
AI110/12 del C. Procurador General de la RepúbÚca; en relación con la indagatoria 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2016, me permito remitir a Ust~. disco compacto y escrito de respuesta 
proporcionados por el Apoderado Legal de la empresa Radtti Móvil Dlpsa, S.A. de C.V. en atención al 
requerimiento formulado por et L.ic.   .del Ministerio Pútllico de la 
Federación adscrito a esa área a su digno cargo. " . 

Agradezco
consideraci

<' 
·~. . , .. 

'¡¡\',< 

• c.c.p. Lic. Gllberto Higuera Bemal. Subprocutactor de Control Regional, P~imientos Penales y Amparo. Para su superior 
conocimiento. Presente. \. . 
Lic. Mario Ángel D'Abbadle Rejes. Secretario Técnico del C. Subprocura,or de Control Regional, Procedimientos Penales y 
Amparo. En atención al control de correspondencia con número de tumo 8141. Pl'esente. 

Elaboró 

Folio 

f.1. 
Paseo del~~forma No. 211-2131 Noveno Piso, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México. 

~-v ..,."·1:., Tel.: (55) 53 46 oo oo ext. 4772 www.pgr.gob.mx 

~~\') .~ 
J~ -~'f 
1·,i!f: 
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CENTRO NACIONAL DE PLANEACIÓN, ANÁLISIS E 
INFORMACIÓN PARA EL COMBATE A LA 

DELINCUENCIA 

NO
LIC. FRANCISC

EL COORDINA AL 

r: 

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA 

SUBPROCURADURIA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO 

AP-PGR-SDHPDSC-Ol-001-2015* 10-04-2017 

COORDINACION DE SUPERVISIÓN Y CONTROL REGIONAL 

SECUESTRO Y LO QUE RESULTE 

OF-CSCR-02281-2017/ 

El que suscribe, apoderado legal de RADIOMOVIL DIPSA, S.A. de C.V. (en lo sucesivo "Telcel"), person,alidad que tengo debidamente 

acreditada y reconocida ante esa H. Representación Social, en términos del escrito de fecha trece de enero de dos mil once, y documentos que se adjuntaron al mismo, ~eñalando como unico domicilio 

para olr y recibir notificaciones de requerimientos en terminos del articulo 189 y 190 de la Ley Federal De Telecomunicaciones y Radiodifusión, el inmueble ubicado en la calle de Lago Zurich 

número 245, Edificio Telcel oficialia de partes cuarto piso, Colonia Ampliación Granada , Delegación Miguel Hidalgo, Código stal 11529, en esta Ciudad de México, ante Usted con el debido 

respeto comparezco y expongo: 

CONTESTACIÓN DE OFICIO 

Que por medio del presente escrito, vengo a desahogar en tiempo y forma el requerimiento que mando dar medi 10-04-2017, señalando para tal efecto: 

Tomando en consideración la confidencialidad. sensibilidad y relevancia de la información que mi mandante suministra v . 1 pr e, con fundamento en los Art. 16 y 20, inciso e¡! fracción V, Segundo pérrafo, de la 

Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos; 8 de la Ley Contra Ja Delincuencia Organizada para el Distrito eral; lhi X, de la Ley Orgánica de la Procuradurla General de ~usticia del Distrito Federal; y demás 
leyes aplicable y relativas al presente Estado, e."il como la gravedad de los delitos cuya investigación generalmente t dicha información, mediante el presente se informa que, t~os aquellos escritos de contestación 

que sean rendidos por mi mandante y debidamente firmados por el suscrito, EN MI CARÁCTER DE APODE L de lll persona moral RADIOMOVIL DIPSA S.A DE C.V., omitirán en el apartado de firmas cualquier 

desd te ;J.omento ante ésta autoridad y/o cualquier otra que siga conociendo del presente asunto, el preaente 

rito, asl como la información proporcionada por mi mandante con antelación, en todas y cada n su t'lmtenido, como en la firma que calza el mismo para todos lds efectos legales a que haya lugar y 

AUTORJZANDO A EFECTO DE RATIFICAR LA FIRMA DEL SUSCRJTO, ANTE ESTA AU E SIG~CONOCIENDO DEL PRESENTE ASUNTO, ASI COMO ~L CONTENIDO DEL PRESENTE 
INFORME, QUE EN EL MAS AMPLIO SENTIDO EXPIDE MI MANDANTE. INDISTIN RADO ~GAL QUE ACREDITE FEHACIENTEMENTE SU PERS,ONALIDAD MEDIANTE PODER 

OTORGADO POR MI MANDANTE. Concatenado a la tesisjurisprudencial: Primer Tribunal ~i n M ia Penal Del Selll\ddo Circuito, [ta]: 9a. época; T.C.C.: S.J.F. y su gaceta; xix, junio de 2004; pág. 14S7-Poder General 

Judicial Para Pleitos Y Cobranzas. EL OTORGADO EN ESTOS TÉRMINOS FACUL AL D A ACTUAR EN fJSTITUCIÓN DEL REPRESENTADO, SIN LIMITACIÓN ALGUNA DENTRO DEL JUICIO 

CONSTITUCIONAL Y, EN CONSECUENCIA. PUEDE RATIFICAR LA FIRMA ID L ESCRJTO POR EL Q2E ÉSTE DESIGNA AUTORJZADO EN TÉRMINOS DEL .l,RTfCULO 27 DE LA LEY DE LA 

MATERIA E INTERPONER EL RECURSO DE REVISIÓN EN CONTRA DE CIA QUE RESUELVE EL AMPAiib (LEGISLACIÓN DEL ESTADO DE JALISCO). · 

Con relación a la (s) linea (s) celular (es) con número (s): 

Se proporciona la única información con 

Con fundamento en lo dispuesto por la fracción ll, párrafo segundo, del articulo 190, de la Ley Federal de Telél;omunicaciones y Radiodifusión, mi representada manifiesta NO CONTAR CON 

DICHA INFORMACIÓN, encontrándose jurídica y materialmente imposibilitada para desahogar su requer¡iniento en los términos indicados, toda vez que, ünicamente se RESGUARDA 

INFORMACION POR VEINTICUATRO MESES ANTERIORES A LA FECHA EN QUE SE PRODUZCA L*COMUNICACIÓN, ya que el sistema con que c~enta mi mandante se actualiza 

diariamente. 

En caso de requerir la ubicación geográfica, es necesario proporcionar el número telefónico asignado a mi mandan!~ constante de diez dlgitos, indicando el periodo d~ búsqueda requerida (DD-MM

AAAA al DD-MM-AAAA), a fin de estar en posibilidad de desahogar su requerimiento en términos del articulo l 8~y 190 fracción I y lI de la Ley Federal de TelecQmunicaciones y Radiodifusión, 
~ 1 

O ASf LA UBICACIÓN DE UNA RADIO BASE Y/O ANTENAS, por lo que mi mandante se encuentra técnica,.materialmente imposibilitada para desahogar su requerimiento en los términos 
-:!~ 

~ ' 

SE PROPORCIONA LA ÚNICA INFORMACIÓN CON QUE PUDIERA CONTAR MI MANDANTE, en términos,llo dispuesto por los artlculos 189 y 190 Frac~ión l y lI de la Ley Federal de ..... 

licitados. 

TclecomunicaC?ioncs y Radiodifusión lo que se hace de su conocimiento para los efectos legales a que haya lugar. 

Lo que hago de su conocimiento, para todos los efectos legales que haya lugar. 

En estricto derecho y conforme a las Obligaciones en materia de Seguridad y Justicia, se informa que la única información que mi mandante está obligada a colabo~ar es respecto a la localización 

AP-PGR-SDHPDSC-Ol-001-2015*10-04-2017-192984-S 
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~-==::~:: .. te/ce/ 
geográfica, en tiempo real, así como a conservar el registro y control de comunicaciones que se realicen desde cualquier tipo de línea que utilice numeración propia o arrendada que permitan identificar 

con precisión los datos enunciados en la fracción 1y11, articulo 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión (LFTR). Del precepto legal antes citado se adviene que el resguardo de 

información (conservación de datos) es especfficamcntc en relación a la linea telefónica a diez dígitos, no asf mediante número IMEI. 

Por lo anterior, para atender cualquier solicitud (oficio) fundado y motivado en base al titulo octavo "De la Colaboración con la Justicia 11
1 capitulo único "De las Obligaciones en materia de Seguridad y 

Justicia", de la LFTR, fracción 1y11:•~t1culo 190, la autoridad deberá fonnular su pedimento de infonnación en base al número telefónico - linea a diez dlgitos- no asl mediante número IMEI, sin 

embargo no obstante a lo anterior mi ~ndante tiene a bien hacer del conocimiento a dicha autoridad que en la implementación de nuevas funciones en los sistemas de mi representada existe la 

posibilidad de realizar la búsqueda de in~nnación asociada a la linea telefónica de manera incierta mediante IMEI, es decir información NO DEL TODO FIABLE, por igual se infonna que el proceso 

de búsqueda en algunos casos resulta técnlpamente imposible obtener la información, esto debido a que el IMEI puede estar asociado a un sin números de linc!ls telefónicas, situación que imposibilita 

obtener la infonnación ya que pueden lleg .. a registrarse grandes cantidades de comunicaciones (miles y/o millones de registros), por tal motivo dicha información podría resultar imprecisa ya que 

ésta información es únicamente recabada coq fines comerciales, no asl con fines legales, lo que se hace de su conocimiento, para lodos los efectos legales a que haya lugar. 

A usted EL COORDINADOR DE SUPERVISl(l¡.. Y CONTROL REGIONAL, atentamente le pido se sirva: 

PETITORIOS 
\ 
\ 

UNICO.- Tenerme por presentado en representación dt RADIOMOVIL DIPSA, S  y forma, del requerimiento de información formulado en el oficio 

de referencia en los términos del presente escrito, para\idos los efectos legales a q
+, 

La presente contestación, asi como las manifestaciones vertidas en la m 

constitucional de las disposiciones contenidas en la Ley Federal de T 

amplios que en derecho proceda para, en su caso, en ténninos de 

o significa en fonna alguna, confonnidad o consentimiento de Telcel respecto de la validez o regularidad 

iones y Radiodifusión, ni de sus efectos y/o consecuencias, por lo que Telcel formula reserva en los t6rminos más 

able, impugnar dichas nonnas, actos y/o efectos en el momento procesal oportuno a través de los medios de defensa 

que le concede la Constitución Polltica de los Estados Unido 

Asimismo, Telcel manifiesta a esta autoridad que confo · 

Radiodifusión, y la Ley del Sistema Público de 

deberán de publicarse las disposiciones admin · 

válidamente requerir la colaboración de Telcel y, 

Radiodifusión. 

por el articulo vigésimo segundo transitorio del "DECRETO por el que se expiden la Ley Federal de Telecomunicaciones y 

stado Mexicano; y se refonnan, adicionan y derogan diversas disposiciones en materia de telecomunicaciones y radiodifusión" 

parte del lnstilulo Federal de Telecomunicaciones, para que las instancias de seguridad, procuración y adminislración de justicia puedan 

en~~·· para la materialización de los exlremos nonnativos previstos en los artlculos 189 y 190 de la Ley Federal de Telecomunicaciones y 

P-PGR-SDHPDSC-01-001-2015'10-04-2017-192984-S 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

509 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

ACUERDO MINISTERIAL DE RECEPCIÓN DE INFORMES Y DOCUMENTOS. 

En la Ciudad de México, siendo las 18:04 dieciocho horas con cuatro minutos del día 27 
veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito Maestro  

 Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de 
Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios 
a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 
artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de 
asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; hace constar que se: - - - -

TIENE por recibido el oficio de asignación de documentos Id 5757, por medio del cual 
se anexa oficio número CSCR/02379/2017, de fecha 19 diecinueve de abril de 2017 dos mil 
diecisiete, suscrito por el Lic. Francisco Martín Camberos Hernández, Coordinador de 
Supervisión y Control Regional en la Subprocuraduría de Control Regional, Procedimientos 
Penales y Amparo, por medio del cual remite Disco Compacto y escrito de respuesta 
proporcionados por el apoderado legal de la empresa RADIO MÓVIL DIPSA, S.A. DE C. V., 

 
  

 hechos que 
se investigan. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -·~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C O N S 1 D E R A N D O -~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Que esta autoridad tiene la facultad y el deber de invesjgar los delitos, que son puestos 
en su conocimiento, conforme a lo dispuesto en el artículo 2-0constitucional, y respecto a los 
informes remitidos por el Coordinador de Supervisión y Contrd~Regional en la Subprocuraduría 
de Control Regional, Procedimientos Penales y Amparo, lo~anterior para todos los efectos 
legales a que haya lugar. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - .~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - Documentales consistente en 3 tres fojas útiles así cQl-no un Disco Compacto, de los 
cuales se procedió a dar FE en términos del artículo 208 del C<lciigo Federal de Procedimientos 
Penales. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ~·- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Es por ello que, con fundamento en lo dispuesto por\los artículos 1 º, 16, 21 y 102 
Apartado "A" de la Constitución Política de los Estados Unidost~exicanos; artículo 1° fracción 
1, 2º fracción 11, 15, 16 segundo párrafo, 168, 180 y 206 del Có ·go Federal de Procedimientos 
Penales, 4º fracción 1 apartado "A", incisos b) y f) y 22 fracci 11 de la Ley Orgánica de la 
Procuraduría General de la República, 1, 5, 7 y 13 del Reglame de la citada Ley; 14 fracción 
111 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información ública Gubernamental, es de 
acordarse y se:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - A C U E R D A - - - - - - -4,- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

PRIMERO.- Procédase al análisis, interpretación y cruce\de información a efecto de 
determinar las diligencias y en su oportunidad las conclusiones que procedan respecto a los 
elementos remitidos por la Subprocuraduría de Control Regional;': Procedimientos Penales y 
Amparo.------------------------------------------~-------------------

SEGUNDO.- Practíquense las dem~s diligencias que resulten de las anteriores. - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C U M P L A S E - - - - - - - - -· - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Así lo resolvió y firma el suscrito Maestro  
Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina:_de Investigación de la 
Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del de 
la Procuradurí~eneral de la República, quien procede e go 
Federal de Prdc'Sdimientos Penales, en forma legal con d nal 
firman y dan fe~ ;¡¡i.,.ra debida constancia legal. - - - - - - - - -. ,i;-- -----D A M O S F E -

ESTIGOS DE A



o·FICIOS 
Id 

Número: 

fecha: 

Fecha del téimino: 

Turnado a: 

Quién remite: 

J:i.sunto: 

Observ¡:1ciones:. 

RECIBIDOS 
5757 

CSCR/02379/2017 

19/04/2017 Fecha del turno: 

Fecha de de\loh..1dón: 

MTRO.  

SEGUIMIENTO 

ÜFlC1NA DE lNVEST1GAC.IÓN 

27/04/2017 

LIC.  

PROCEDENCIA: SUBPROCURADURÍA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO. 
REMITE DISCO COMPACTO Y ESCRITO DE RESPUESTA PROPORCIONADO POR EL APODERJ\lDO LEGAL DE 
RADIO MOVIL DIPSA, S.A DE C.V. 

SE ANEXA DISCO COMPACTO 

------ ------............. ----------------~~~~~~~~-

• 

• 

Oficio no. CsCR/ 02379 /2017 . 

Ciudad de México a 19 de abril rie 2017 

1-.-·· J··l,-1•···"'' •;,-1.,.·· 
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Oficio no. CSCR/ 02379 /2017. 

Ciudad de México, a 19 de abril de 2017 . 

.. O 
DR. ALFREDO HIGUERA BERNAL. 
TITULAR DE LA OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
DE LA SUBPROCURAt)URIA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN:t)EL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. ..t .. J~~..,·.J,;C 

"~:i~iCE'J;\ !J.~ ;'J;~s J:G,\C!ÓN DE LA 
SUSPHOCUP..i~t::iJ:IÍ1í ~~;: ['ERECHOS HUIMNOS 

PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNÍDAD" Distinguido Doctor: 

Con fundamento en los articulas 21 y 102 apartado "A" de la Constitución Politica de los Estados Unidos 
Mexicanos, 1, 2, 8 y 39, de ta L~y Federal Contra la Delincuencia Organizada; articules 189 y 190 de la 
Ley Federal de TelecomunicaeiOnes y Radiodifusión; 2°, fracciones ti y XI, 44, 168 y 180 del Código 
Federal de Procedimientos Penales; 1 O y 11 de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la 
República, 12 y 47 fracción 1, IV, VI y XI de su Reglamento¡ asi como los Acuerdos A/181/10, A/056/11, y 
A/110/12 del C. Procurador General de la República; en relación con la indagatoria 
AP/PGRISDHPDSC/01/001/2015, me permito remitir a uSted, disco compacto y e_scrito de respuesta 
proporcionados por el Apoderado Legal de la empresa R•dio Móvil Dlpsa, S.A. de C.V. en _atención al 
requerimiento formulado por eJ Lic. Edgar Nieves Osornio, Agente del Ministerio Público de la 
Federación adscrito a esa área a su digno .cargo. 

Agradezco anticipada de mf distinguida 
consideración. 

'\_ ~' ... ,. " 

"' \ 

V' -

· /· ., ' 
1i\' 

Lic. Gilberto Higuera Bemal. Subprocurador de Control Regional, P~imientos Penales y Amparo. Para su superior 
conocimiento. Presente. · 

• c.c.p. 

Lic. Mario Ángel D'Abbadle Reyes. Secretario Técnico del C. Subprocuhldor de Control Regional, Procedimientos Penales y 
Amparo. En atención al control de correspondencia con número de tumo 7545. Presente. 

Elaboró 

Folio 

~~..,\;' 
Pasep de lá'R~~ No. 211-213, Noveno Piso, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México. 

~- · · Tel.: (55) 53 46 oo oo ext. 4772 www.pgr.gob.mx -· 
1 ·r-'<lljí 
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Ftelcel 
ONTRO NACIONAL DE PLA~EACIQN, ANÁLISIS E 

INFQR~ACl(W i'ARA tl COMSATE A LA 
¡,¡n11:N('A 

't {' l')f·-:, ' i -, 
. f ,_¡,,¡,' \ (L¡'J:,1, 

EL COORDINA TROL REGIONAL 

~C\.Ua:1::,trrn, 1.·.v~:'.i.\, SJl DE C~V. 

;~~ m•,;;;.;l al prr-,,r~11t; 1111 CD con el 
·rchivü que contiene la informaciór 
'Hit\ dá l'l'.'.llpii!c.'lfa !1 '.~U l'i'.'(!Ue~$1tf' 

~"".~ .. .,, 

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA i 
SUBl'ROCURADURIA DE CONTROL REGIONAL, PROCEDIMIENTOS PENALES Y AMPARO 

INDAGA TORIA-AP-PGR-SDHPDSC-01-001-2015•04-04-2017 

COORDINACION DE SUPERVISIÓN Y CONTROL REGIONAL 

SECUESTRO DELINCUENCIA ORGANIZADA DESAPARICION FORZADA DE PERSONAS ENTRE OTRQS 

OF-CSCR-02116-2017 

El que suscribe apoderado legal de RADIOMOVIL DIPSA, S.A. de C.V. (en lo sucesivo "Telcel", personalidad que tengo debidamente acreditada 

y reconocida ante esa H. Representación Social, en ténninos del escrito de fecha trece de enero de dos mil once, y documentos que se adjuntaron al mismo, señalando como único domicilio para oír y¡ 

recibir notificaciones de requerimientos en términos del ai1ículo 189 y 190 de la Ley Federal De Telecomunicaciones Y Radiodifusión, el inmueble ubicado en lri calle <le Lago Zurich número 245, 

Edificio Telcel oficialia de partes cuarto piso, Colonia Ampliación Granada, Delegación Miguel Hidalgo;·Código Postal 1152,?: en ésta Ciudad de México, ante Usted con el debido respeto 

comparezco y expongo: 
-~ 

CONTESTACIÓN DE OFJCIO \\ . . < \./ 
Que por medio del presente escrito, vengo a desahogar en tiempo y forma el requerimiento que mando dar med!antÍcilicio d~ ~h~\04-04-2017, senalando para tal efecto: 

. ! ,- '<,' 
h 

Tomando en consideración la confidencialidad, sensibilidad y relevancia de la información que mi mandante suministra 'it"E'~ '&;:tkl pres#wte, con fundamento en los Art. 16 y 20, inciso C. fracción V, Segundo párrafo, de la 

Constitución Polltica de los Estados Unidos Mexicanos; R de la Ley Contra la Delincuencia Organizada para el Distrit~,~c;d.~ral;_ . Ím~CW/X. de la Ley Orgánica de In Procuradurla General de Justicia del Distrito Federal; y demás\ 

leyes &l1licablc y relativas ni presente Estado, asf como la gravcdnd de los delitos cuya investigación generalmente 1notf~~ ~ dicha información, mediante el presente se infonna que, todos nqucllos escritos de contestación 1 

que sean rendidos por mi mandante y debidamente firmados por el suscrito, EN MI CARÁCTER DE APOD~Óo ~É&~i,~ I~ Persona moral RADIOMOVIL DIPSA S.A DE C.V., omitirán en el apartado de firmas cualquier. 

referencia al nombre completo del finnante y para dichos efcclos únicamente consignarán la firma autógrafat-"'lific¡µ1~ltf desde'. momento ante ésta autoridad y/o cualquier otra que siga conociendo del presente asunto, el presente 

scrito, asf como la información proporcionada por mi mandante con antelación, en todas y cada una ,de~~~-~;, tanf:Ó{Cn ju contenido, como en la firma que calza el mismo para todos los efectos legales a que haya lugar y' 

UTORIZANDO A EFECTO DE RATIFICAR LA FIRMA DEL SUSCRITO, ANTE ESTA AU)'~ID.li&,v>iJµ-t¡uE SloA CONOCIENDO DEL PRESENTE ASUNTO, ASÍ COMO EL CONTENIDO DEL PRESENTE. 

INFORME, QUE EN EL MÁS AMPLIO SENTIDO EXPIDE MI MANDANTE, INDISTINT~ENTE, ÁtlAPODERAOÓ LEGAL QUE ACREDITE FEHACIENTEMENTE SU PERSONALIDAD MEDIANTE PODER 1 

OTORGADO POR MI MANDANTE. Concatenado a la leRisjurisprudcncial: Primer Tribun~l ~-g¡·~En M/~ia Penal Del ~ndo Circuito, [ta]; 9a. época: T.C.C.; S.J.F. y su gaceta; xix,junio de 2004; pág. 1457-Poder General 

Judicinl Para Pleito• Y Cobranzas. EL OTORGADO EN ESTOS TÉRMINOS FACULTft 'AL ~D~O A ACTUAR ~.USTITUCIÓN DEL REPRESENTADO, SIN LIMITACIÓN ALGUNA DENTRO DEL JUICIO 

CONSTITUCIONAL Y, EN CONSECUENCIA, PUEDE RATIFICAR LA FIRMA,ytONJJi.NIDÓ{~EL ESCRITO POR EL,~ ÉSTE DESIGNA AUTORIZADO EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 27 DE LA LEY DE LA 

MATERIA E INTERPONER EL RECURSO DE REVISIÓN EN CONTRA DE~ ~'{e!'lCIA QUE RESUELVE EL AMPÁ~(LEGISLACIÓN DEL ESTADO DE JALISCO). 

Con relación a Ja (s) línea (s) celular (es) con número (s): 

. ~· .. ··. >,'\, 
Se implementa infonnación anexa de las siguientes línem(t)or Jos Pl!Í'iod<l!fde consulta: 

"• iJ 

SE PROPORCIONA LA ÚNICA INFORMACIÓN CON QUE PUDIERA CONTAR MI MANDANTE, en ténniri"!I de lo dispuesto por los artículos 189 y 190 Fracción 1 y JI de Ja Ley Federal de 

Telecomunicaciones y Radiodifusión lo que se hace de su conocimiento para los efectos legales a que haya lugar. ,~, 

En caso de requerir la ubicación geográfica, es necesario proporcionar el número telefónico asignado a mi mandant~~~nstante de di~z dígitos, indicando el periodo de búsqueda requerida (DD-MM

AAAA al DD-MM-AAAA), a fin de estar en posibilidad de desahogar su requerimiento en términos del articulo 189'~ 190 fracción 1 y 11 de Ja Ley Federal de Telecomunicaciones y Radiodifusión, 

NO ASÍ LA UBICACIÓN DE UNA RADIO BASE Y/O ANTENAS, por Jo que mi mandante se encuentra técnica y-:Q,aterialmenle imposibilitada para desahogar su requerimiento en los ténninos 

solicitados. 
~ :..'.. 

' 
.on fundamento en Jo dispuesto por Ja fracción 11, párrafo segundo, del articulo 190, de Ja Ley Federal de Telecomu;¡.,aciones y Radiodifusión, mi representada manifiesta NO CONTAR CON 

!CHA INFORMACIÓN, encontrándose jurídica y materialmente imposibilitada para desahogar su requerimie~eYI Jos términos indicados, toda vez que, únicamente se RESGUARDA, 

INFORMACJON POR VEINTICUATRO MESES ANTERIORES A LA FECHA EN QUE SE PRODUZCA LA COM,UNJCACIÓN, ya que el sistema con que cuenta mi mandante se actualiza, 

diariamente. 

Lo que hago de su conocimiento, para todos los efectos legales que haya lugar. 

A usted EL COORDINADOR DE SUPERVISIÓN Y CONTROL REGIONAL, atentamente le pido se sirva: 
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~te/ce/ 

PETITORIOS 

'UNICO.- Tenerme por presentado en representación de RADIOMOVIL  fomm, del requerimiento de infonnución fonnulado en el oficio 

de referencia en los términos del presente escrilo, pam lodos los efectos 

La presente contestación, asi como las manifestaciones vertidas en la_ misma, no implica o significa en forma alguna, conf~i~l.a.P, ~~timiento de Telcel respecto de la validez o regularidad 

! constitucional de las disposiciones contenidas en la Ley Federal de ~omunicaciones y Radiodifusión, ni de sus efo~tos y~\c~~ias, por lo que Telcel fo1mula reserva en los términos mús 

'amplios que en derecho proceda para, en su caso, en términos de la legisl,ción aplicable, impugnar dichus nonnas, acto~~~feCt«)~ en el momento procesal oportuno a través de los medios de defensa 

que le concede la Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos y Ju legish1ción aplicable. - ""-........ 

. . . 
¡Asimismo, Telcel manifiesta a esta autoridad que confonne a lo dispuesto P.or el arliculo vigésimo segundd'1lafls~io .~~,;DECRETO por el que se expiden la Ley Federal de Telecomunicaciones y 

1 Radiodifusión, y la Ley del Sistema Público de Radiodifusión del Estudo.~exicano; y se refor · ~~ ~~~g~n diversas disposiciones en materia de telecomunicaciones y radiodifusión" 

deberán de publicarse las disposiciones administrativas por parte del lnstitltto Federal de Telec '"' ~~~~~~que las instancias de seguridad, procuración y administración de justicia puedan 

válidamente requerir la colaboración de Telcel y, en consecuencia, pum la materialización de,\#';xtr'1os ativos previstos en los artfculos 189 y 190 de la Ley Fedeml de Telecomunicaciones y 

Rudiodifusión. · ;_ ·-,~>·'.~/ 
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SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD . 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

PROCURADURÍA GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

ACUERDO MINISTERIAL DE RECEPCIÓN DE INFORME DE POLICÍA FEDERAL. 

En la Ciudad de México, siendo las 18:23 dieciocho horas con veintitrés minutos, del día 

27 veintisiete de abril de 2017 dos mil diecisiete, el suscrito Maestro  

 Agente del Ministerio Público de. la Federación, Adscrito a la Oficina de 

Investigación de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios 

a la Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del 

artículo 16 de Código Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de 

asistencia que al final firman y dan fe, para debida constancia legal; hace constar que se: - - - -

TIENE por recibido el oficio de asignación de documentos Id 5759, por medio del cual 

se anexa el Informe Policial No. 3789/2017, de fecha 20 veinte de abril de 2017 dos mil 

diecisiete, suscrito por la C. María de Jesús Lagos Palafox, Suboficial en la Dirección General 

de Análisis Táctico de la Coordinación de Investigación de Gabinete en la División de 

Investigación de la Policía Federal, por medio del cual y en atención a la petición realizada por 

la Representación Social de la Federación mediante el similar SDHPDSC/01/0675/2017, 

respecto a diversos números telefónicos vinculados con los estudiantes desaparecidos de la 

escuela Normal Rural "Raúl Isidro Burgos" de Ayotzinapa, Guerrero, al suscitarse los hechos 

que se investigan, siendo entre otros las personas identificadas como ALEXANDER MORA 

VENANCIO,  

ISRAEL CABALLERO SÁNCHEZ,  

  JORGE ANTONIO TIZAPA LEGIDEÑO,  

 JOSÉ ÁNGEL NAVARRETE 

GONZÁLEZ, u  

 JULIO CÉSAR LÓPEZ PATOLZIN,  

 y de acuerdo al oficio número OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-1217-2015, 

emitido por la empresa RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. DE C.V., el cual contiene los desplegados 

 

 

 

  

. - _' - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Doe\.lmentales consistentes en oficio de asignación de Id e Informe Policial constantes 

de 26 veintiséis fojas útiles, tamaño carta, impresas en su anverso, así como 2 dos Redes 

Técnicas tct,na~1'on:;a)ta, 4 cuatro Redes Técnicas y 5 cinco Mapas de Ubicación Geográfica 

(Latitud-Loógitl:ld~,s.todos en impresión tamaño Plotter doblados, elementos documentales de 

los cualese\s~·..::¡&róc~dió a dar FE en términos del artículo 208 del Código Federal de 

Procedimiekitos Penales, por lo que con fundamento en lo señalado por los artículos 1 º, 14, 16, 

20 apartado "A" fracción V, 21, y 102 apartado "A" de la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, 1ºfracción1, 2º fracción 11, 15, 16, 19, 26, 206, 208 y 269 del Código Federal 

de Procedimientos Penales; 4° fracción 1 apartado A) incisos b), f) de la Ley Orgánica de la 

Procuraduría General de la República, se ordena, se agreguen a las presentes actuaciones, a 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

AP/PGR/SDHPDSC/01/00112015. 

PROCURADURf A GENERAL 
DE LA REPÚBLICA 

• 

• 

efecto de que se ratifiquen a la brevedad por parte de su suscriptora, para que surta todos los 

efectos legales a que haya lugar. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

----------------------------CUMPLASE----------------------------

Así lo acordó y firma, el suscrito Maestro , 

Agente del Ministerio Público de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la 

Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de 

la Procuraduría General de la República, quien actúa en tér  

Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos t l 

firman y dan fe, para debida constancia legal de lo actuado. -

------------------------------DAMOS FE--

TIGOS DE AS



OFICIOS RECIBIDOS 
Id 5759 

Ü.F1C1NA .DE INVESTJC;AClÓN 

1P-) /~ 4 (7n("1 

Fecha: 

fecha del término: 

Turnado a: 

Status: 

Quién remite; 

/-i.5"..tnto: 

Observacíones: 

• 

• 

jueves, 27 de abril de 2017 

3789/2017 

20/04/2017  Fecha del t1Jrno: 27/04/2017 

Fecha de devolución: 

MTRO.  

SEGUIMIENTO 

 

PROCEDENCIA: POLICÍA FEDERAL. EN ATENCIÓN AL OFICIO SDHPDSC/01/0675/2017 MEDIANTE EL CUAL 
SOLICITA LA ELABORACIÓN DE REDES TÉCNICAS, MAPEOS DE UBICACIÓN GEOGRÁFICA DEL DETALLE DE 
LLAMADAS REFERENTE A LOS NÚMEROS TELEFÓNICOS QUE SE MENCIONA, AL RESPECTO SE ANEXA 
INFORMACIÓN. 

CON ANEXOS CORRESPONDIENTES. 

.. 

SEGOB CNS POLIC(A.FEDERAL 

''Año del Cente'1ar;o de la Promutgac1ón de la 
ConRtJtución Politit:a de los. Estados Unklos Mexicanos" 

. DIVISIÓN DE INVESTIGACIÓN 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN DE GABINETE 

DIRECCIÓN GENERAL DE ANÁLISIS TÁCTICO 

Al.;oO.~ió11tk-~c>iviylj11~1f11'eUjc:il\ío6" t· •;~ ,..~"·,¡ ·,•v l' .<"4211811,7. i'•'•••iit1•·1 ·~"' '·r-.. , . ., 
AIC-d;....tn.-•ln•"lia;i.~iOn*G~t"t: tn •h~"'.' etJll,"•,rr~·O:J014J'l1 l""-'"''''I l•"Wil•: ~t'•l·'"1'"·m•~r· 

) ~D-•~·~~'~';'.:.~:·~: ,,, Me••'•~'"' 
~1 

t.'.. ·:t-. 
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SEGOB CNS 
SECRETARÍA VE GOBERNACIÓN 

t:PMl\l4lN,\¡jll:"J'\{ l•l!>JAl 

111 \(<,l'i'IP,\:l 

POLICÍA.FEDERAL 

• 

• 

"Año del Centenario de la Promulgación de la 
Constitución Politica de los Estados Unidos Mexicanos" 

DIVISIÓN DE INVESTIGACIÓN 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN DE GABINETE 

DIRECCIÓN GENERAL DE ANÁLISIS TÁCTICO 

MTRO.  
Agente del Ministerio Público de la Federación 
Adscrito a la Oficina de Investigación de la 
Subprocuraduría de Derechos, Prevención del 
Delito y Servicio a la Comunidad. 
PRESENTE: 

INFORME POLICIAL Nº 3789/2017 

Ciudad de México a 20 de abril de 2017. 

ASUNTO: Informe Policial 

En relación a su número de oficio SDHPDSC/01/0675/2017, respecto a la Averiguación Previa 

AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015, y con fundamento en el artículo 21 de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos, artículos 1, 4, 23, 29, 30 y 31 de la Ley de Seguridad Nacional, artículos 1, 2, 3, 
4, 6, 40 fracciones l. 11, XI, XVII, XVIII y XXII; 41 fracciones 11, 111 y IV; 75 fracción 1 de la Ley General del 
Sistema Nacional de Seguridad Pública, artículos 1, 2 fracciones 1, 11 y IV; 3, 5, 8 fracciones 11, IV, VIII, IX, XII, 
XVIII, XIX, XX, XXIV, XXV y XXVII; 15, 19 fracción 11, XI y 45 de la Ley de la Policía Federal, así como los 
artículos 5, 10 fracción IV; 12, 24 fracción IV, V y IX; 56 fracción IV del Reglamento de la Policía Federal, se 
informa lo siguiente: 

Respecto a su petición en donde solicita lo que a letra dice "    
   

      
    

         
 

Al ntular de la División de Investigación.- Respetuosamente.- Presente. 
A la Gestión de la División de Investigación.- En atención al Volante 5747/17.- De conocimiento.- Presente. 
Al Coordinador de Investigación de Gabinete.- En atención al Registro 026,4/17.- De conocimiento.-Respetuosamente.- Presente. 
Al Director General de Análisis Táctico.- Para Minu~f.\.Pre,sente. 

r.'º· . ,_,,., 
Cal:raóa ~ .... éf...~t;ía #(.JJ~ CQ~; rrrí~~rJ(Jn l)('H"HH·r~~dón "r4-'iT!~"ft~ñ1-~~ ,\ÜÍ.{!U!~· n'[d·i[:.'·l ; ... ;;d,i'~ 'k r'ci,'.: .-"''- :· ¡-·i·;: 

l·~. ·~: ·• f~·!. ('~~, :\·~~{f·t.~n~~www.cns.gob.mx 
.,.,. - j ,~}·icr! 'f;.;l ' :fr ':' 
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SEGOB 
SECRHARIA DE GOBERNACIÓN 

NO NOMBRE 

1 ABElARDO VAZQUEZ PENITEN 

2 ADAN ABRAJAN DE LA CRUZ 

3 ALEXANDER MORA VENANCIO 

• 4 8ENJAMIN ASCENCIO BAUTISTA 

5 BERNARDO FLORES ALCAZAR 

6 CARLOS IVÁN RAMIREZ 
VILLA REAL 

7 CARLOS LORENZO HERNÁNDEZ 
MUÑOZ 

8 DORIAN GONZAlEZ PARRAL 

9 EMILIO AlEN GASPAR DE lA 

CRUZ 

10 GIOVANNI GAUNDEZ GU&RRERO 

11 ISRAEl CABALLERO SANCHEZ 

12 15RAEl JACINTO LUGARDO 

13 JESUS JOVANY RODRIGUEZ • TlATEMPA 

14 JHOSIVANI GUERRERO DE LA 
CRUZ 

15 JONAS TRUJILlO GONZALEZ 

16 JORGE ANISAL CRUZ MENDOZA 

17 JORGE ANTONIO TIZAPA 
LEGIDEÑO 

18 JUUO CESAR MONDRAGON 
FON TES 

CNS --COMl'H1NAJ10 NM 10,"l,\J 

"Año del Centenario de la Promulgación de la 
Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos" 

DIVISIÓN DE INVESTIGACIÓN 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN DE GABINETE 

DIRECCIÓN GENERAL DE ANÁLISIS TÁCTICO 

INFORME POLICIAL Nº 3789/2017 

ESTUDIANTES DESAPARECIDOS 

TELÉFONO IMEI COMPAÑIA ORCIO TELCEl 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-CSCR-02900-2016 
DEC.V. 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEJDMS-FE-D-
DEC.V. 1217-2015 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-5EIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-2015 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-CSCR-02900-2016 
DEC.V. 

RADIOMÓVIL DIPSA. S.A. OF-CSCR-05099-2016 
DEC.V. 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-2015 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-CSCR-01526-2016 
DEC.V. 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-CSCR-02900-2016 
DEC.V. 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-CSCR-02900-2016 
DEC.V. 

RADIOMóVIL DIPSA, S.A. OF-CSCR-02P00-2016 
DEC.V. 

RADIOMOVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-2015 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-
DEC.V. 1217-2015 
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DEC.V. 1217-2015 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-
DEC.V. 9567-2015 

RADIOMÓVIL DIPSA/S.A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-2015 .,. 

RADIOMÓVIL DIPSA, ~A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 'q 9834-2014 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.\. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. ~. 1217-2015 
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19 JORGE LUIS GONZALEZ PARRAL 

20 JOSE ÁNGEL NAVARRETE 
GONZÁLEZ 

21 JOSE EDUARDO BARTOLO 
TLATEMPA 

22 JULIO CESAR LÓPEZ PATOLZIN 

23 LEONEL CASTRO ABARCA 

24 LUfS ANGEL FRANCISCO ARZOLA 

25 MAGDALENO RÚBEN LAURO 
VI LLEGAS 

26 MARCIAL PABLO BARANDA 

27 MARCO ANTONIO GóMEZ 
MOUNA 

28 MARTfN GETSEMANJ SÁNCHEZ 
GARCIA 

29 MIGUEL ÁNGEL MENDOZA 
ZA CARÍAS 

30 SAÚL BRUNO GARCÍA 
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RADIOMOVIL DIPSA, S.A. Of-CSCR-02900-2016 
DEC.V. 

RADIOMOVIL DIPSA, 5.A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-201S 

RADIOMOVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-
DEC.V. 1217-201S 

RADIOMOVIL DIPSA; S.A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-201S 

RADIOMOVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-

DEC.V. 1217-2015 

RADIOMOVIL DIPSA, S.A. Of-SEDO-UEDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-201S 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-
DEC.V. 9S67-201S 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. Of-CSCR-02900-2016 
DEC.V. 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-201S 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-
DEC.V. 1217-201S 

RADIOMÓVIL DIPSA, S.A. OF-SEIDO-UEIDM5-FE-D-
DEC.V. 1217-201S 

RADIOMÓVIL DIPSA. S.A. Of-CSCR-02900-2016 
DEC.V. 

Para dar atención a su petición respecto al numeral marcado como Número 3, ALEXANDER MORA 

VENANCIO,  al número de 
Oficio OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-1217-2015, emitido por la empresa Radio Móvil Dipsa, S.A. de C.V., que 
contiene el detalle de las llamadas del número en mención,  
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mbre de  información 

que se encuentra contenida en el oficio OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-1217-2015, en las páginas 965 y 966 
como a continuación se detallan: 
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 contenida en el oficio OF-SEIDo-UEIDMS-FE-D-1217-2015, en las páginas 806 y 807. 
señalando el cambio respecto al rubro IMEI. como a continuación se detallan: 
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4.  
 

Cabe señalar, de acuerdo a la consulta el 20 de abril de 2017, a las fuentes abiertas, a la página del 
Instituto Federal de Telecomunicaciones en la dirección de internet h!tps://sns.ift.org.mx:8081/sns
frontend/consulta-numeracion/oumeracion-geografica.xhtml, dio como resultado las compañías 
mencionadas en las Redes Técnicas. 

Finalmente se informa que respecto a los Mapas de Ubicación Geográfica (Latitud/Longitud), fueron 
realizados tomando en consideración el rubro marcado como IMEI y que en el apartado de ANEXOS 
DESCRIPCIÓN DE TÉRMINOS UTILIZADOS EN LA GENERACIÓN DE RESULTADOS, señala que IMEI: Es 
un código (serie de dlgitos) pre-grabado que se encuentra en todos las teléfonos móviles GSM v 
sirve para identificar el aparato a nivel mundial. Por lo general se sitúa donde se aloja fa 
baterla, el cual fue remitido mediante el Oficio OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-1217-2015, emitido por la 
empresa Radio Móvil Dipsa, S.A. de C.V., que contiene el detalle de llamadas de los números telefónico
antes señalados. 

Es importante señalar que para un mejor análisis de la información del contenido del detalle de llamadas d
los números telefónicos detallados en el Informe Policial, respecto al rubro denominado Duración y que en 
apartado de ANEXOS DESCRIPCIÓN DE TÉRMINOS UTILIZADOS EN LA GENERACIÓN D
RESULTADOS, señala que Duración de la llamada: Es el tiempo medido en segundos que se utiliz
el servido, el cual fue remitido mediante el Oficio OF-SEIDO-UEIDMS-FE-D-1217-2015, emitido por 
empresa Radio Móvil Dipsa, S.A. de C.V., hago de su conocimiento que la duración de las comunicacione
que se observa en la R¡ed Técrtlta y en el Mapa de Ubicación Geográfica (Latitud/Longitud), se obtuv
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Siendo todo lo que tengo que informar hasta el momento. para los fines legales a que haya lugar. 
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CONSTANCIA MINISTERIAL DE LLAMADA TELEFÓNICA 
DE VÍCTIMA INDIRECTA 

Y ACUERDO DE DILIGENCIAS 
--------En la Ciudad de México, siendo las 19:00 diecinueve horas, del 27 veintisiete de abril del año dos mil 

diecisiete 2017; la suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público de la 

Federación, adscrita a la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código Federal 

de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe. para debida 

constancia legal .. --------------------------------------------------------------------------------=----------------------- -- ------ --- -- ------ ------ · ···-

----------------------------------------------------------------- HACE CONSTAR -------------------------------- -··· ·· -------- · · -- ---------- --- -----

--- Que se realizó llamada telefónica logrando contactar al C.  a quien se le hizo 

del conocimiento que se requiere su valiosa colaboración y comparecencia ante esta autoridad ministerial.  

 para llevar a cabo la diligencia 

de ampliación de su declaración ministerial en relación de los hechos cometidos en su agravio,  

 
  

 

 

   
  

  
  

  
  

   
 

 

; sie~·d·o todo lb ~üé+-~e hace constar para los fines legales a que haya lugar.- ------ -------------- ---
. t.;,¡. 

---- Téngas~}>or.realizada ~prffn\;ponstancia misma q.ue se ordena agregar a las :resentes actuacio.nes para 

para que s~rta,slJs efectos le~lés conducentes; Lo antenor, con fundamento en lo dispuesto en los art1culos 20 

Apartado "~", 21 y 10~ ·apa~Jo "A" de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fracción l. 2 

• fracción 11, 168, 180, 206, del Código Federal de Procedimientos Penales; 1, 2, 4y12 de la Ley General de Victimas, 

así como 1, 4, apartado A). incisos a) y b), 9, 10 fracción X, de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la 

República y 1, 3, apartado A), inciso V y 12 fracción 11, de su Reglamento; 14, fracción 111 de la Ley Federal de 

Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental.--------------------------------------------- - · - -- - ----· ----

--------·-········-··-··················-······················C O N S T E ··········································----···-···-·-·-··············· 

--- ASÍ LO HACE CONSTAR Y FIRMA LA LICENCIADA DEL 

~~~~::~~ ~~:L~~~l~:L ~:==~D~~~~Q~l~~-~~~~--~~ ~~ 
------ DAMOS FE-·-·- -·-

TIGOS DE ASIST



• 

• 

I)("" R . .B 
l'!-'.l !("¡:¡(_,\\)j ;¡(i,\ {d t\ f (',\; 

11 ¡ l .\ !U!'! !fH H .\ 

Subprocuraduría de Derechos Hunian9s, 
Prevención del Delito y Servicios a la Cornun4dad 

OFICINA DE INVESTIC;ACION 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 

ACUERDO DE RECEPCIÓN DE 
INFORME ESTATAL EN ATENCIÓN A LA NOTA DE LA CIDH 

--- En la Ciudad de México, siendo las 21 :10 veintiuna horas con diez minutos, del veintisiete de abril del año 

dos mil diecisiete 2017; la suscrita licenciada , Agente del Ministerio Público de 

la Federación, adscrita a la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, de la Procuraduría General de la República, quien actúa en términos del artículo 16 de Código 

Federal de Procedimientos Penales, en forma legal con dos testigos de asistencia que al final firman y dan fe, 

para de bid a constancia lega 1. DIJO: ------------------------------------------------------------------------------------------------

--- TÉNGASE por recibido el Turno Id 5753, en el que se hizo entrega del oficio con número 

SDHPDSC/DGASRCMDH/878/2017, signado por  General 

de Atención y Seguimiento a Recomendaciones y Conciliaciones en Materia de Derechos Humanos, por medio 

del cual remite el "Informe Estatal en Atención a la Nota de la Comisión lnteramericana de Derechos 

Humanos de fecha 10 de mano de 2017", el cual fue presentado por el Estado mexicano.· 

--- Documentos que de conformidad en lo dispuesto por el numeral 208 del Código Federal de Procedimientos 

Penales, se da fe de tener a la vista constante de trece fojas útiles, siendo el primero el volante de remisión de 

documento, el segundo el oficio antes descrito y once fojas inscritas por ambas caras, que corresponde al 

"Informe Estatal en Atención a la Nota de la Comisión lnteramericana de Derechos Humanos de fecha 10 de 

marzo de 2017", y los rest~ntes el dictamen de referencia, mismos que se ordena agregar a las presentes 

actuaciones, para que surtan sus efectos legales a que haya lugar.----------------------------------------------------------., 
---------------------------------~-.----------------------- FUNDAMENTO LEGAL -----------------------------------------------------, 
--- Lo anterior, con fundarhento en lo dispuesto en los artículos, 21 y 102 apartado "A" de la Constitución Política 

de los Estados Unidos Mexicanos; 1 fracción 1, 2 fracción 11, 168, 180, 206, 208, del Código Federal de 

Procedimientos Penales;31s'f.c~~ 1, 4, apartado A), incisos a) y b), 9, 10 fracción X, de la Ley Orgánica de la 

Procuraduría General deSl~·-R~~ública y 1~ 3, apartado A), inciso V y 12 fracción 11, de su Reglamento; 14, 
.. ·,r~.,¡~:~~··.~-"-- ~ 

fracción 111 de la Ley Fe'cte'r::ir de Transpatencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental; es de 
l ~ it. ,·· 

acordarse y se: -----------!~_:::~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------A C U E R D A ----------------------------------------------------------

--- PRIMERO.· Téngase por recibido el documento antes descrito y agréguense a las presentes actuaciones 

para que surtan sus efectos legales correspondientes. -------------

------------------------------------------------------------ C U M P L A S E 

--- Así lo acordó y firma la licenciada , A

adscrita a la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevenció

Procuraduría General de la República, quien actúa con testigos 

-----·------------------------------------------------------------D A M O S F -

IGOS DE ASIS



OFICIOS 
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jueves, 27 de abril de 2017 

RECIBIDOS ÜFlCLNA DE lNVES'l'lCAC~Jé)N 
5753 

SDHPDSC/DGASRCM DH/878/2017 

26/04/2017 Fecha del turno: 

Fecha de devo!uciún: 

MTRA.  

SEGUIMIENTO 

RICARDO SÁNCHEZ PÉREZ DEL POZO. 

27/04/2017 

PROCEDENCIA: DIRECCIÓN GENERAL DE ATENCIÓN Y SEGUIMIENTO A
CONCILIACIONES EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS.SDHPDSC. REFERENTE A LAS MEDIDAS 
CAUTELARES EMITIDAS POR LA COMISIÓN INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS (CIDH) EN FAVOR 
DE LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUERLA NORMAL RURAL "RAÚL ISIDRO BÚRGOS" REMITE "INFORME 

ESTATAL EN ATENCIÓN A LA NOTA DE LA COMISIÓN INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, DE 

'.-

Ofkw ~OlfPOtj('/(J(, \\IU !\'lf)lltWiH'ZOI':' 

Clud,¡d d,· l\k,:i\_·n. ,) :r. •k nbn! •k ~1,¡ ¡ 
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Subproniraduria 1h~ !.l1•red10:; 1-Junrnnos. 
l'reve11citin del I>rlito v Snvídn\ a la Comunitlad 
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Co11ciliac ionc> 1·n M<111·1 iil de 1 kru;h1i-; 1 h:m;lft<l" 
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"2f// 7, Afl!l del Centenaria de la Promulgadá11 tic ta (i111stit11dá11 l'olifi('I/ de lo\ 
.Csütdos (.'11fdo,.,, 1\fr\ic.-1111"·'' 

Oficio SDHPDSC/DGASH.CMDH/878/2017 
Ciudad de México, a 26 de abril de 2017. 

st~'ªff~/c-,' .¡.m, ,'s~Ma~rmal Rural 
~ ¡l j 1 f J!..-~~)¡.fu· 1 . ch Burgos" 

DOCTOR ALFREDO HIGUERA BERNAL 
FISCAL DE LA OFICINA DE INVESTIGACIÓN 
DEL CASO IGUALA SDH>.;,DSC 

"OFICINA DE INVESi1GAC!ÓN DE LA 
SUl3PROCURADURÍA DE DERECHOS Hll~Atms, 

PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERl/ICIOS A LA CC\iií!.11-l!DAD'' 
PRESENTE 

Al tiempo de enviarle un cordial saludo, hago referencia a las medidas cautelares emitidas por la Comisión 

Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) MC-409~14 en favor de los Estudiantes de la Escuela Normal 

Rural "Raúl Isidro Burgos". 

Al respecto, con fundamento en lo dispuesto por los artículos 1 ºy 133 de la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, 1 y 2 de la Convención Americana sobre Detechos Humanos, artículos 1, h) de 

la fracción V del artículo 5 y 15 de la Ley Orgánica de la Procuraduría General de la Repúbliéa y fracción 

IV y V del artículo 62 del Reglamento del Ley Otgáníca de la Procuraduría General de la República, me 

permito remitir el "Informe J,Jtatal en Atención a la Nota de la Comisión !nteramericana de Derechos 

Humanos, defechd:.;-~O de mar;o'de 2017", el cuai fue presentado por el Estado mexicano con Fundamento 

en el artículo 25 d~:~~glament~ de :la CIDH. 

!~ .~~ 
Sin otro particular,;~ptbvecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

t .....,,.·_

, .•

~~

C.c.11. Mtr icios a la Com11nidHd 

Av. Paseo de la Reforma No. 211-213, Mezzanine. Col. Cuauhtémoc. Delegación. Cuauhtémoc. C.P. 06500. Ciudad de Méxiw. 
www.pgr.g9_l:>,mx; Tel.: (55) 53 46 00 00 Ext. 507939 

DGH o MFMS/GOC 
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COMISIÓN lNTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS 

MC-409-14 ESTUDIANTES DE LA ESCUELA NORMAL RURAL ~'RAÍJL ISIDRO BtJRGOS" 

 
     

Ciudad de México a 11 de abril de 201 7. 
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l. INVESTIGACIÓN DE LOS HECHOS 
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6. Al respecto,  
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11. De acuerdo con  
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'', . r4 1 • : ; ~ ,.. ' -~  1'~111.:·; .: .b '.lf •. 1 .• ' , 

1 Light Detection And Ranging -detección por luz y distancia. La tecnología LIDAR es resultado de la 
integración las tecnologías GPS, Unidad de Medición Inercial y sensor láser, se utiliza para la colecta de datos 
de altitud. Estos datos sirven para definir la superficie del terreno y generar Modelos Digitales de Elevación 
(MDE). El levantamiento LIDAR tiene ventajas sobre la captura con métodos convencionales: requiere de 
mínimo control geodésico en tierra, los datos tienen una mayor densidad y una mayor precisión. 
http://www.inegi.org.mx/geo/contenidos/geodesia/lidar.aspx 
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Finalmente cabe resaltar que,  
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29. Es pte~so señalar que,  
  

 

 

   
   

 

30. En ái~s~de optimizar el trabajo,  
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31. En cuanto al  

 

 

 

32. En este sentido,  

 

 

. 

c) Respecto a  

  

 

 

34. Incluso,  
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35. Cabe mencionar    
 

 

 -'~·.:~~~;;.~_~:~~;-

d)  

36. Con respecto a  

  

 

37. Ahora bien,  

 

 

. 
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38. En este sentido,  

 

 

 

 

39. La obtención  

 

 

40. Lo anterior  

 

 

 

41. Por otra parte,  

 

 

. 
'' ·~ ~~. 

' ~ ,.,..:·.· 

e)  
f 

42. Como se anotó  
  

 
  

 

   

43. Con lo anterior,  

 

 

 

f)  
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44. Respecto a  

 

 

 

 

45. En esta tesitura,  

 

 

46. Asimismo,  

 

 

g)  

 

4 7. Previamente  

    

    

. '.,;; ·•f ,,:¡;''./-;~:-; 
- '":\ ·ii'•' --~ 
( ' ·.,_1:.•\~ 't'. " ,, -~. ,-:, '"')." 

.... '\' ~ (,C¡>•::_'y.._~11 .• 

48. Por otra parte,  
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... 
49. Del mismo modo,    

 

   

 

. 

C.  

  

       

 

 

 

 

 
 

 

. 

~' 
si'&en  

  
  

   
 

 
 
 

    
       

  
 

     
 

 . 

51. Al respecto,  
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52. Por otra parte,  

 

. 

53. Igualmente,  

 

 

 

 

54. Por lo que      

 

 

 
 
   

  

 
  

   
 

 
    

 \~, ,.~~;/;e?~::_:-'·· 
A',~:;,,~~::~}¿\/:• 

56. Por cuanto  
       

    

   
       

   

. 

57. Es importante mencionar,  
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58. En este sentido,  

   

 

D.          

 

59.  

      

   

 

 

 

 

   

 
 

  
  

 

  
 

 
      

     
   

 
  

   

   
 

 

 

 

60. En cuanto a lo anterior,  
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61. Ahora bien,  

 

 

E.  

62. Respecto a  

 

"En este rubro,  

 

 

 

o   

 

 

 
   

  
 

 a   
    

 
  

  
 

 

 se observan  

    

 

 

 

En acuerdos.  
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63. Al respecto  

 

 

. 

a)  

64. El Estado mexicano  

  

 

 

  

 

   
 

   

. 

' • ,,. . ·.-·"; ""i ; -. \. ' 

65. A partir  

     
    

   

 

 

. 

66. A fin de    
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F. 

 

 

b)  

67. Ha    

 

 

 

 

68. El  

 

 

 

 

  

   
   

 
  

    

  
   

   
    

   
  

 
' •• - ~ - • ~.' • < ; 

l.:~-t~~ .. j,~ _J:~ ~!¡~\: ~i\ 

70. Sobre  
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11.  
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~«J •"'._{, .. 
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Subprocuraduría de Derechos Humanos, 
Prevención del Delito y Servicios o la 

Comunidad. 
OFICINA DE INVESTIGACION 

AP/PGR/SDH PDSC/01/001/2015 

RECEPCION DE DOCUMENT ACION 

- - - En la Ciudad de México, siendo las veintiún horas con cuarenta minutos del veintisiete de abril 
de dos mil diecisiete, el suscrito Maestro Víctor Cruz Martínez, Agente del Ministerio Público de la 
Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad de la 
Procuraduría General de la República, quien actúa en forma legal con testigos de asistencia que firman 
y dan fe. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
------------------------------HACE CONSTAR--------------------------
- - - TENGASE por recibido constante en dos fojas útiles el acuse de recibo del oficio 
SDHPDSC/01/0824/2017, de fecha veintiséis de abril del año en curso, por el cual se remiten diversas 
constancias solicitadas por el agente del Ministerio Público de la Federación adscrito a la Dirección 
General de Asuntos Internos relacionadas con el señor  para la 
resolución del expediente DGAl/1215/GR0/2015, documental de las cual se da fe de tener a la vista, 
lo anterior, lo anterior se hace constar en términos de los artículos 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 208 del 
Código Federal de Procedimientos Penales, lo que se hace constar para los efectos legales a que 
haya lugar. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - "'i", - - - - - - - - - - - - - - - - - - - C O N S T E -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - ACU~O. En la misma fecha, el agente del Ministerio Público de la Federación que actúa, 
acordó: - - - - - -!,'~ ~ -~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
- - - VISTA, la d:i~'stancia que antecede, con fundamento en los artículos 20, Apartado C de la 
Constitución Po~tá de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fracción 11, 18, y 208 del Código Federal 
de Procedimienfós Penales; agréguense a las actuaciones las citadas documentales para que surta 
sus efectos legales. - - - - .c. - - -~ - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - :~~.:. ,J _~ :~:~ ~- - - ,_:'_ - - - - - - - -C Ú M P L A S E - - -
- - - ASÍ, lo resdtvió~el Maestro  de , 

que ª~'.ú_a_ ~~ '.º_~1~1:~o_i>_t~~~s ~~ ~~i~t~~a0q~e ~~~"- : 

OS DE ASISTE

LI
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SUHPROClJRAOURÍA DL UF¡;¡ CCl fO'\ ¡.¡¡ Uv1 ,\NO~. 

--H-----~ -··-----··- PRLVFNCION DI'.r, Df·J.ITO Y SERVlCJC1S .i\ 1 ,/\ C(jl\11! 'l'HD.:\L; 
OF!C !N,\ o¡· l~J\11 .'<llU;\Cl()N ; :. ¡ '· · \: ·1, >~i .\ e,¡ '·1 r<" \ · 

) J ) ! 1 ·'I lf\l I( , 

APí!P'(;R.:sn!l1:1•nscouo4n1201s 
Sf· 11 

OFICIO NLIMERO: SDHPDSC/OI/08.2412017.·• ... , .: 

ASUNTO: SE REMITEN CONSTANCIAS SOLICITADAS 
PARA EXPEDIENTE DGAl/1215/GR0/2015 

Ciudad de México, a 26 de abril de 2017. 
\. 

LIC.  
AGENTE DEL MINISTERIO PÚBLICO DE LA FEDERACIÓN 
ADSCRITO A LA DIRECCIÓN GENERL DE ASUNTOS INTERNO
DE LA PROCURAOURÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA. 
PRESENTE. 

Distinguido Fiscal: ÜV}(>c(} .. ~ :_ 

'°* Ctr1 i'-A"c.Qclb s . 
Sirva el presente para enviarle un Cqfdial saludo y por este conducto en ,, 

cumplimiento a su requerimiento contenido é.n el oficio VG/DGAl/Dl/3136/2017, de 
' 

fecha veinte de al::iril del año en curso, me permito remitir a usted en copia certificada 
' 1 

constante de 714 fojas las documentales requ~ridas, consistente en: 
~ 

~ :,, 

 
 

n previa AP~GR/SEIDO/UEIDMS/871/2014  

 

  
       

 

      

    
 

         

 

    
 

 
 

  

 

' \ \ 
1\ 

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por lo$ artículos 21, 102 apartado 
' ' ' A, de la Constitución Política de los Estados Unidos ~xicanos; 1 fracción 1, 2 

-~~ 

fracción 11, 168, 180, 206 y 208, del Código Federal de Prodedimientos Penales; 1, 3, 

4, fracción 1, Aparfado A, incisos b) de la Ley Orgánica de la ~.rocuraduría General de 
' \ 
\ 

/\v. Paseo d1: Ja Reforma 21 1-2 13, Piso 15. Colonia Cuauhtémo1:, Delegación Cuauhtémoc. Ciudad d..: México. C.1'. 06500 
lcl: (55) 53 46 0000 cxt .. 5595 ':.'\'cl'LL'.''' 1.\tl[\ 
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SlJl:WROUJRAm lf(Í¿\ or: DEHE CHOS IH i\1!.i\NOS 
PREVFNC!ON f)EL IH,LITO Y SJ'.t(VIC.!·I<·; ;\ f ,,<\ (( ):\·1i lNID1\J) 

Ol'l( \Ni\ fl.l INVI::;.:¡ !tf/\Cf()N ~ ' ! < ~ ¡ ; \j i . 

OFICIO NlJMERO: SDHPDSC/OI/0824/2017. 

ASUNTO: SE REMITEN CONSTANCIAS SOLICITADAS 
PARA EXPEDJENTE DGAl/I2l5/GR0/2015 

Ciudad de México, a 26 de abril de 2017. 

la República; 1 y 3, inciso a) fracción V de su Reglamento y Acuerdo A/100/03, 

emitido por el Proourador General de la República. 

Asimismo, ~uedo a su disposición en el correo @pgr.gob.mx, así 

como en las instalaciones que ocupa esta Oficina de investigación de la 

Subprocuraduría ~e Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la 

Comunidad, ubica.da en Avenida Paseo de la Reforma número 211-213 Piso 15, 

Colonia Cuauhtértjoc, Delegación Cuauhtémoc, Ciudad de México Distrito Federal, 

C.P. 06500, Tel. 53-46-00-00, Ext.  

C.q1. 

.'!~· :"1'.':'1· 1C•'•· .,(:• 1:. :1'',·.4,, .. 1r·t·';:n· .. ·, ¡·:rm·t·,"~1···· .. ~~ ,w, , . . . • , . " t • .. \ .·~· • a .r ,. , ·• 1 , • 1 &l;f.•11 .. ~ 

Sarn Irene llerrfrías Guerra. Subpr<K'uradora de Dcr<."ch1i,; :IJ,11¡qa¡1~s.,·., ,Y1:~ve1wipn .,dd. f)cliH- ,y ~ •. &:pl<.;lffi~&..ii'a 
Comunidad. Para '.;1ico11oci1nknto. Prc,~nt<:. '· '"'' , , ·.' -· 1••· : ' · ' ' 1 \. !;H l'flli:IU 
Lic. Alfredo lligucra Berna!. Titular de la Ol'icina d<" Investigación de la SI >Ht>Dsc:'ft1tii1ii~'u ~onl1~mi¡il11,ri¡!l~~~c11te 
Lic. l\.Iiguel tÍ.ngcl tll'rní111dcz l\lar1incz. Director Gcncrnl en de la< >fici11<1 de Investigación de la SDHPDSC. J>arn su 
conocimirnto. PrcsJnte. 
Uc. l ,uis Rivera Ortíz, 1 )irnctor de A rea a la Dirección General de Asuntos Jntcrhos. Para su conoci111icnto. Presente. 

1 ;,~. 

* 1~:sta es la segunda y última hoja del oficio SDl IPI )S('/01/0824/2017 de fecha 2C. de abril de 2017. 

:\v. Paseo de Ja Reforma 211-213. Piso 15. Colonia Cuauhtémoc. Delegación ( 'uauhlémoc, Ciudad de México. C.P. 06500 
, Tcl: (55) 53 46 0000 cxt .. 5595 1\~~ 1 \,J'LLt• 1 ':'.í!J.> 



Slll:WROCl IRi\IHllÜA DE DEKECllUS llUMANOS 
l'l'-l,~Vi<:NCJ{)N l 'EL DELrI'O Y SERVICIOS,\ LA COM UN ll)AD ' 

OFICINA DE JNVESTIGM.'IÓN 
APíf'(;R/SDl Il'DSC/Olíoo1/:201;, 

A e u E R D o DE R E e E p e 1 o N 

- - - En la Ciudad de México, del veintisiete de abril de dos mil diecisiete. - - - - - - - - - - -

- - - TÉNGASE.- Por recibido el turno de correspondencia número 5760, del día de 

la fecha, mediante el cual remite el oficio número SDHPDSC/01/831/2017 de fecha 

veintisiete de abril de dos mil diecisiete, suscrito por el Licenciado  

 Agente de Ministerio Público de la Federación adscrito a esta Oficina de 

Investigación,  

 

 

 

 

 

 Por lo anterior con 

fundamento en los artículos 21 y 102 apartado "A" de:la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos; 1, 2 fracción 11, 168 y demás relativos y aplicables del 

Código Federal de Procedimientos Penales, 1 y 4 de la ~ey Orgánica de la Procuraduría 

General de la República, 1 , 3 y 13 del Reglamento de la Ley Orgánica de la 

Procuraduría General de la República, por lo que es procedente acordarse y se; - - - - -

: :-_ -~~l~~~~=~:é;:~ ~; :a~u~:n~o ~:n~;a~~-~~n1~~t~~i~;i~~~. -~1-~x~~~~~;~ ~~ 
~ c 

que se actúa 'ara que surta los efectos legales corre$,.Fondientes, en términos del 

artículo 208 dtft Código Federal de Procedimientos Penalés; asimismo gírese el oficio 

de estilo corre~pondiente a Policía Federal para que dé cur\Plimiento a lo solicitado.- - -

- - - SEGUND~~-~~ ~e oficio al solicitante en los térmfnos vertidos en el presente 
:;s \\urncnos. acuerdo. - - - -"· - - - - - -. - ;; - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
''íJl~C¡Jrnun1da.. , 

- - - - - - - - - - - - ·- - - - - - - - - - - - C U M P L A S E - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
i:/ .. '!!)·"! 

- - - Así lo acordó y firma el Licenciado  Agente del Ministerio 

Público de la Federación, adscrito a la Oficina de lnvestig~,ión dependiente de la 

Subprocuraduría de Derechos Humanos, P Servicios a la 

~omunidad, quien actúa en forma legal con a, que al final 

firman y dan fe de todo lo actuado. - - - - - - - - - -----------
- - - - - - - - - - - ·· - - - - - - - - - - - - - - DAMOS FE -----------

TESTIGOS DE 

LIC.

/\v. J'asrn de la Reforma 211-213. Piso 15. Colonia Cuauhtémoc. Delegación Cuauhtémoc. Ciudad de México. C.P. 06500 
Tcl: (55¡ 53 46 0000 cxt.. 505561 1111\\ p¿J,~oh,!11\ 
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UFICIOS 
Id 

Ft.'.(bt:~,'. 

• 

jueves, 27 de abril de 2017 

RECIBIDOS ()l'ICINA UL 1NVES'1'1()At:I()N 
5760 

SDHPDSC/01/831/2017 

27/04/2017 27/04/2017 

LIC.  

SEGUIMIENTO 

LIC.  

PROCEDENCIA: OFICINA DE INVESTIGACIÓN DE LA SDHPDSC. SOLCITA  
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re; 1t 
SUBPROCURADlJRÍA DE DERECHOS HUMANOS, 

PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 
OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 

AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDI IPDSC/01/001/2015. 

LICENCIADO  
ENCARGADO DE LA DIRECCIÓN DE PROCESOS DE LA 
DE LA SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS HUMANOS{' 
SERVICIOS A LA COMUNIDAD. ""'.,. 
PRESENTE. 

Distinguido Licenciado: 

OFICIO NlJMERO: SDI IPDSC/Ol/831/2017. 
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN. 

Ciudad de México, a 27 de abril de 201 Ú 7 3 

fil'~if~T~A~lpN., r,, 

, ..  1) 
); ~ 

··;,c.~~:j;~:':;c;·:,-- ...... 
" "OFIClnU. ~'.::J:J~:'.;; ·~ .'·~:: :J :-:· ¡ (\ 
vUBPROCH<::::;."¡.::··· .. · · ... , . ., ........ 

PRE\IF.WCJÓ'J ¡ .. , I'"· , 1.\ · ... :-' -· ·, •·· · ,,.JS, 

En cumplimiento al acuerdo ministerialdictad~dflltro~e ~ ind~gafo~'aI'fubtÓ'·éitaa8;·fr!e·~nito solicitar 
respetuosamente, gire sus instrucciones 'a CfU,ien ;Co~spÓtl~  

 
   

       
 los días 26 y 27 de septiembre.de 2.0 f 4;    

    
 ·· · · · 

No. 

2 

3 
1----+

4 

5 

6 

7 

8 

9 

IO 

11 

12 ,__ __
13 

14 

15 

16 

17 
!--

18 

19 

20 

21 

( A venida Paseo de la Reforma número 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc. Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México, C.P. 06500. 



SUBl'ROCllRADURÍA DE Dl·:RECHOS 1 llJMANOS. 

PCiR 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015. 

Dl !.\ ttl l'IU.! H.,\ OFICIO NlJMERO: SDHPDSC/01/831/2017. 
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN. 

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 
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' Avenida Paseo de la Reforma número 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México, C.P. 06500. 
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82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

SUBPROCURADURÍA DE DERE('IIOS IIUMANOS, 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHl'DSC/01/001/2015. 

OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/Ol/831/2017. 
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN5 .~.,. f 

• . ' ; :t 
Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 

\ /\venida Paseo de la Reforma número 211. Piso 15, Colonia Cuauhtémoe, Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México, C.P. 06500. 



SUBPROCURADURÍA DE DERECHOS lllJMANOS, 

PGR 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
------·- AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SDHPDSC/Ol/001/2015. 

l'H.OCU!{.'\PIJIZI:\ <i! \!11. \I 
l'H ! •. !IJ i'Lh! it \ 
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102 

uw 

OFICIO Nt'JMERO: SDIIPDSC'/01/831/2017. 
ASlJNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN. 

Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 
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í Avenida Paseo de la Reforma número 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémm:, Delegación Cuauh1é111l>1.:, 
Ciudad de México. C.P. 06500. 



SUBPROClJRADURÍA DE DERECHOS HUMANOS 
PREVENCIÓN DEL DELITO Y SERVICIOS A LA COMUNIDAD'. 

OFICINA DE INVESTIGACIÓN. 
AVERIGUACIÓN PREVIA: AP/PGR/SIHIPDSC/01/001/2015. 

¡ i¡ l \ 11! Pi ·Id;( ' OFICIO N(JMERO: SDI IPDSC/Ol/831/2017. 
ASUNTO: SE SOLICITA INFORMACIÓN. 

57~' 
Ciudad de México, a 27 de abril de 2017. 

121 
f.-. 

122 

123 
-

124 
f--·--

125 

126 

127 

128 

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto flQT los a~ul-Os 14 párrafo segundo, 16 primer párrafo, 20, 
apartado" A", fracción V, 21 párrafo priníero y 102,a¡mtta<:JoA¡' ptrrMb cuarto, de la Constitución Polftica de los Estados 
Unidos Mexicanos; 2 fraooión 11, 168, 180, primer párra.t0 •. 2~ ~g;~(;9 y 270 del Códrg-0 Federal de Procedimientos 
Penales; 4 fracción 1, apartado A incisQS b) y f)1 22 fracdón,11, inc'isciJJ), de la Ley Orgánica de la Procuradurla General 
de la República; 1, 2, 7 del Regla1nento de la cittldat~~·aptí~~ J'l 3}rrao~íón XH de la Ley General de Transparencia 
y Acceso a la Información Gubemirrrtental. · .· · .,. 

' : ';. '''·1 

No omito señ~,.r que eJ contenlfiítd' l.t ~li~,itct~ r~li~qa1~ene·et carácter de reservada para la Procuraduría 
G.eneral de la Repúbl icljpr· lo que su con~riido ti ... 1, ~b,~·~1.·~g!ld~.:). ó,r Tos s_e~i&res púb,licos, a fin de salva~ar 
dicha reserva, que res li-de las actuac10WS ileola,wertg"Í'51\ itríppne el artículo 16, parrafo segundo del Cód1go 
Federal de Procedimie s¡J>enales. . : 

~ ~ ' 

~;y ,. . . ··.: ,. 
Quedo a sus ól'Clenes en las illltalaciones que ocupa~ta~fici# de lnv6$tigación, ubicadas en A venida Paseo 

de la Reforma No. 211, piso 15, Colonia Cual,lhtérrté~, b~eg$Í6i'! Cuaiihtén1~, Código Postal 06500, Ciudad. de 
México, 53465561. · · 

Sin otro particular, e1'1'espera de la átención opáirla al<>~~ le envió un cordi~I saludo. 
·~·· . 

. :" , ; ·'' 
ÁCIÓN 
DHPD~C;: 

~ 
Vo. Bo. 
LIC MI
DlRFC l'

C.c. el D~lito y Scrviw1s a la 
; Comunidad.- Para su Superior Conocimiento.- Presente 

Lic. Alfredo Higuera Bernal.- Titular de la Oficina de Investigación de la SDllPDSC- Para su conocimiento.
Presente. 

1 Avenida Paseo de la Reforma número 211, Piso 15, Colonia Cuauhtémoc. Delegación Cuauhtémoc. 
Ciudad de México. C.P. 06500. 



SllBPW)CtrRADURIA [)¡.: DEREUIOS llUlVIANOS 
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OFICIO NÚMERO: SDHPDSC/01/0993/2017. 

ASUNTO: SE CONTESTACIÓN. 5 7 G 

Ciudad de México, 28 de abril de 2017. 

LIC.  
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO 
DE LA FEDERACIÓN ADSCRITO A LA OFICINA 
DE INVESTIGACIÓN DE LA SDHPDSC. 
PRESENTE. 

De conformidad con el acuerdo dictado en la averiguación previa 
AP/PGR/SDHPDSC/01/001/2015, y con fundamento eri lo dispuesto por los artículos 16, 
21 , párrafo primero y 102, apartado A, párrafo segundo, de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos; 50, fracción 1, inciso a), de la Ley Orgánica del Poder Judicial 
de la Federación. 1, fracción 1, 2, fracciones 1 y 11, 3, 1,68, 180 y 206 del Código Federal 
de Procedimientos Penales; 1, 3 y 4, fracción 1, Apartado A), incisos a), b) y IV de la Ley 
Orgánica de la Procuraduría General de la República;, 1, 3 apartado A) fracción V de su 
Reglamento; por lo que a efecto de dar cabal cumplimiento a su oficio 
SDHPDSC/01/831/2017 de fecha veintisiete de abril c;fel año en curso, se le hace de su 
conocimiento, que a efecto de estar en posibilidades de atender su solicitud, se le deja a 
su disposición nuestros archivos para qué en cualqu¡er día y hora se presente a esta 
Dirección y recabe la información que le resulte.· necesaria para cumplir con su 
requerimiento · · ~ 

~. 
\~ 

t· ':~" . •' 
~ ./; 

Sin otro particl.l~W· en espera de su atención, le reitero la seguridad de mi más atenta y 
distinguida con~ideración. r 

,, < 
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~ AGENTE DE fEDE~A ~?: 
ADSCRITO N DE ·:..::}:~ ''. ·~ · 

SUBPROCURAD  PRE ~~f" 
DEL DE IDAD. ~ ··.~ ,. '· . , . 
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Av. Paseo de la Reforma 211-213. Piso 15. Colonia Cuauhtémoc. Delegación Cuauhtémoc. Ciudad de México. C.P. 06500 
Tel: (55) 53 46 0000 exl .. 505561 \\\\~~ p~rJ,;<lI\llJ.\ 
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IH \ ,\ k!:l'l!J~i J-tj\ OFICINA DE INVESTIGACIÓN 

~P/PGR/SDHPDSC/01/001/2015 
,;~~~,, 

CONSTANCIA DE CIERRE DE ACTUACIONES 
-,\.. 

CORRESPONDIENTES AL TOMO ~MERO 433 
~·r 

1' 

·:' rt 
- - - En la Ciudad de México, siendo el día veintisiete de ~J>ril de dos mil diecisiete, el suscrito 

Licenciado /Agente del Ministerio Público de la 

Federación, adscrito a la Oficina de Investigación dependiJf\te de la Subprocuraduría de Derechos 

Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la ComJtidad, quien con fundamento en los 
·'~1:".--
" ;,. '¡ 

artículos 21 y 102 apartado A de la Constitución Políticfde los Estados Unidos Mexicanos, así 

como los artículos artículo 16, 206 y 208 del Códig$f'Federal de Procedimientos Penales, 

acompañado en forma legal con dos testigos de asi~i~ncia que al final firman para debida 
,<5ft 

constancia de lo actuado: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _.;!:,: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -... '•;.;; 

-' ~, ' -.. 
-~ ' ~-

- - - • -: - - - - - - - -· - - ;. - - - - - - - - - - - H A c E c o N s T AJ~ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- - - Qlle siendo la fecha arriba indicada estando plenamente constituidos en las instalaciones 
. < 

que ocupa esta Oficina de Investigación ubicada en Av~nida Paseo de la Reforma 211 - 213, 
--;: 

Colonia Cuauhtémoc, Delegación Cuauhtémoc, Código Postal 06500, en esta Ciudad, se procede 

a cerrar el tomo consecutivo número 433 (CUATROCIENTÓ~.TREINTA Y TRES), mismo que consta 

de 577 (QUINIENTAS SETENTA Y SIETE} fojas, contabilizanpo la correspondiente a la presente 

constancia.· Lo anterior, por ser necesario para la debida int'egración y manejo del expediente de 

mérito. - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - •· - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

LIC. 




