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fr DIRECCION DE PANTEONES
) IGUALA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
S

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

N

Iguala de la independencia, Gro., a_/ A4 __del mes Db/ del 201_7.

Se autoriza con

domicil
tel. no. en vida respondio
al nombre de . La
persona autorizada se compromete a entregar en estas oﬁcmas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos: ¢

e 1 copiadel certificado médico de defuncion. .

¢ 1 copiade la constancia de perpetuidad del panteon

e 1 copiadel acta de defuncion.

e 1 copiadel recibo de pago de inhumacién y: apertura de fosa
» 1copiade lacredencial de elector de quierfrealiza el tramite.

sy

Nota: en- caso de no presentar documentacion, se grocederé conforme a

derecho 5 3 /(, K
Ay *
!
Con fecha limite d@} alas habiles. i
”*Mn\ % i
7L :
Permlso wvalido un@tﬁente sébado, domingo y dias féstlvos
1
DE LA RERPULL: {
EINY E:m«: % i
hR CAST !

(733) 33 396 00 Ext. 150 [) Palacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
. L Col. Centro, C.P. 40000
presidencia@iguala.gob.mx iguala de la Independencia,
www.iguala.gob.mx Guerrero

Art. 110 Art. 113

Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



DIRECCION DX PANTEONES L‘ 1 }

HAYUNTAMIENTO
DEIGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO.
2015 -2018

TRANGARINCLAY TEEARRCULLC

Iguala Gro, a 6 abril de 2018.

Se autdriza al C.

I .2 condonacién del pago_de
Inhumacién y Apertura de fosa, de la persona que en vida llevo el nombre de: ﬂ
I - - IS . i-cin ! panteon Antiguo
Municipal.

170 MUNICIPAL
N3 IRUALA, GRO

CONES
- 2013

VY DEoArHg LY

f:;s_&.. .
. AL DE LA REFUSLS
. iL DE INVESTIGACIC:
N PARAEL CAS
TZINAPA

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacion 2
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( DIRECCION DE PANTEONES
ﬁ IGUALA -

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
. IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
~ 2015 - 2018

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

N

10

Iguala de la independencia, Gro., a Ijj del mes pf)‘?—\b de1201§.

Se autoriza
domicilj

tel. no. la inhumacion de la persona que en vida respondid
al nombre de La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin -
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

con-

e 1 copia del certificado médico de defuncién.

e 1 copiade la constancia de perpetuidad del pante6n.

e 1 copia del acta de defuncién. .

e 1 \éo‘p,ta de] recibo de pago de inhumacidén y apertura de fosa
* I¢hy @Q\Lsx credencial de elector de quien realiza el tramite.

‘ \‘ b‘e;

UGS, S
Nota: en casa dé"m\pifesentar documentacién, se procedera conforme a
S

derecho.  [imizid
R S

Con fecha limmemle)'dos dfag;hapiles.
" )‘[ re

[ (\/ )l[kr\v'\, '
Permiso vahd@umcamn@g\gebado dommgo y dias festivos.

\/‘ “Aqqq
T INAC A

1] MUMNIG)a, ¢

U MAL DS IGUALA e
NTIN
(733) 33 396 00 Ext. 150 Y
Vicente Guerrero No. 1
o Col. Centro, C.P. 40000
@ presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,
www.iguala.gob.mx Guerrero '
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



7 -+ . i
N DE PANTEONES
( IGUALA DIRECCIO

Al al H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
ANS SARRALLO: IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

Ne-

. r /
Igualadela independencia,'Gro., a_—2 del mes ,4,;3,;,/0 del 201_9.

Se autorlza

al nombre

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

* 1 copiadel certificado médico de defuncion.

e 1 copiadela constancia de perpetuidad del pantedn.

* 1 copiadel acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacion y apertura de fosa

1 cpplarge la credencial de elector de quien realiza el tramite.
u N

Nota: en.’casd}f o \g gTesentar documentacion, se procederd conforme a

derecho. e § pod

Con fecha llmltg d&t{os dias héabiles.
MonELARn ;.\-\;:'.: N
Pérmiso validg Gwicamenge,sqbado, dommgo y dias festwos

\rl\r .-L\H‘“
B S A

[§ (733) 33 396 00 Ext. 150 L] Palacio Municipal
' Vicente Guerrero No. 1

Col. Centro, C.P. 40000

gresigiencia@iquala.cmb.mx Iguala de la Independencia,
www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



Art. 110
Fracc. V, VI
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2
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Numero Recibo |

Versién 3.3

MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO Z{ 3 1.,
Serie l
_ Folio [ ]

Tipo de Comprobante
Fecha h

Lugar de Expedicion [

R

Namero de serie del Certificado

A A BNIGOR e s, R T L AT T T

o) S

-“RECEPTOR -

Usodel CFOI

. DATOS GENERALES T e T e T ]

Forma de Pago -

Condiciones de Pago

xd@ ﬁ)g‘ mw 5 1,1,

A Le B L Y DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO”

wetado de Pago (NN _

-

Concepto

“olio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
“echa y Hora de Certificacion

-ajer”
ell tal del CFDI:

Y ady

i+, Deserlpeion-. - .. ‘| Praclo Untario] . Descuento. -

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

o T
y ':" H "‘s.
FArT o [ La:‘lh.“vl ;
- Fo.
R IR I ‘l‘\.’\- rA
Vi n'C(.J':_‘ f,( sl s .
YA - .. r -
,r'a‘/“.\',\ v t"."? o
* »
ey \ ,
R . .
" .
: P
i
-
e
-~

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



JORRIH L0600 000 B0000VHNID HRNDE BOESY BADHRINRE LR

SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO A
( 1. NOMBRE DEL
FALLECIDO(A)
2 3, SEX0 .
8¢
ootr ] I §5.Os
3, CURP . LHABLABA ALGUNA
ENA?
Se
il W
- i o
8. EDAD P menorss Porson:
CUMPLIDA “mmL_L_' dlllldll l :l.':l\ml s:'&"w. L_]—] dt.\:'!lﬂon'n:h
g Dias Mesges Afios cumplidos
hi Para menores de 28 dias anote:
» "j Rars menares e 38 dlas o 9. ESTADO CONYUGAL  Separadofs)()g  Viudal wdofa)(” ,
A N e i sctor R >
D15 | o RESDENCIA nABITUAL 7
B g parmanente donde vivia o fatlecido (a)
b .
£ ,
a i
z
]
§ . E
e Praescolar () 42 Primaria O 4
i b ° Os Posgrado(Oqp !
m praparatorla O J
13. AFILIACION Ningune ISSSTE SEDENA
3 o * O Os
5 DE SALUD MsS(),  PEMEX(D), SEMAR (D¢
§ 14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
§ Soostaradey, wss(Qy  PEMEX(Qs  SEMAR (D), [ .lﬁ]-ral:u.a.j.mlmﬁ
IMSS PUEE [ N f
g phospera Oz SSSTEQ),  SEDENAQ)s  pitier Os piaa Op = ,‘20.,“1,,,“* —re
E 1s. E SUCEDIO LA DEFUNCION  ___ v s
z .
% Inlerior
& )
w BN ETA uwoﬁi'mnmémtmumu .
o ' enFER S DE LA MUERTE? *
’i’ [ s'bm"Oﬁ
Z | 19-CAUSAS DE LADEFUNCION (Anote una sols ceusa an cada rangidn. Evité sefialar modos de mark - sjemplo: paro cardiaco, esienia, elc.)
G | rarred S '
- Enfermedad, letién o eslado " . '
o
Eg g nlﬂbﬂmmmgnh .
23| 2
; |3
aiguno, que
g § 8 arriba,
< g %l‘lﬁmmuhcluu
2P
GEl e X ———t——————————" Y aAr————t——m—m————————————0
I
» : significalivos que ‘con
gﬁ con |a enfermedad o Nk %
B morboso qus (8 produjo Wy o .
§ 21, S| LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A/ causss anotadas izu Las causas anolades [ } i
21.1 Eapacifique sl fa musrts ocurrid durante: - - Anpilcacio H ol smbarazs. . || 20. cAusA BASICA DE DEFUNCIC
Elombaazo(), . Bparo(), ap o L ROy STaTaLo '} pario o pusrperic Cédigo CIE
- |43 dtasa 11 k i ’
ol | 3 et o O Ny smbrmzace nes L E0E S WO, | s0, w0, jL L1 |
22. 51 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL i 22.4Anole ls relacidn que tenia ol
NTAL O VIOLENTA, ESPEMf u(m donds sourid s esin . alr, “mwos Ancleare proderic]
22.1 Fus un prasunio ' 22 2 ¢ Ocurrlé en el d fl Gun)uo faliecido(a)
e, w0, e AL G AR e O e O
Sulcio i8I0y, ¥, s-um-g9 ; *c) °lr°Oa
vedlo ()3 Selgnora (D) g | DRI QBRI Os :
225 La dafuncidn fus regisireda en o it dol presumic scckdente, homiidio o ikl
Ministerio Piblico con el scta ndmero

NFARATITASO

H
H
H
H
i
H
i

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

ST
227A1nlnoldormdlb6mdlmnwhbﬂ6n 5
del o suicido 22.7.1 Tipo 06 vialided 22.7.2 Nombre de 1a vialided
22.7.3NGm, Exterior 22.74 NG, InieTior 22.7.5 Tipo de aseniamienio humano 22.76 Nombre det ssentamienio humano
‘ 22!7.7 [I;@éllm I . 227.8 Localidad 2279 Municipio o delsgacin 22.7 10 Eniided federaliva

DEL
INF.

23. NOMBRE 24, LECIDO(A)
Nombrs(s Primer Apeil "
25. CERTIFICADA POR 3

Médico tratante (O  Médicolegisia (O  Otro médicg

DEL CERTIFICANTE

29.4 Num. interior 205 Tipo de sseniamisr
humano

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



- - e ~
e . =—A o =\ _F——= = L

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS ACTA DE DEFUNCION
REGISTRO CIVIL o

N

|

|

NOMBRE(S) ] . MM (SEGUNDO APELLIDO) . ,l

recunozmaciwento: |G mmg'_ = = = wcouuwoas: [N | ,-
. Eae oAl TORAT j

i

LUGAR DE NACIMIENTO: .-

(MUNIC®I0) (ENTIDAD PEDERATIVA)
ESTADO CIVIL:

AL WAL D AATE WAL S Y A T

T (ENTIDADFEDEAATVA)  (AB)

NOMBRE DEL CONYUGE NACIONALIDAD:

] NAGIONALIDAD: A
-
; —.
FALLECIMIENTO

FECHA DE 10N: HORA:
L e —

LUGAR: CERTIAICADO NO.: _ .

DESTINOG DEL CADAVER: Nmm'emcmmns DEL PANTEON O CREMATORIO: _

UBICACION: ORDEN NO.:

NOMBRE DEL PADRE

-

SR L M ik

DONDE FALLECIO:

CAUSAS DE LA MUERTE: A}

g
- I

TIPO DE DEFUNCION: N _ -
NO, DE CEDULA PROFESIONAL: - — '
cowce: |
f

. DECLARANTE

NACIONALIDAD: - PARENTESCO:
DOMICILIO: " OCUPACION:
- w3 s
.
T .

PARENTESCO:
DOMICILIO: OCUPACION:

ST sy g L ML

<>

A oL ;x-«vYV_ﬁ__uV;._‘&-v

A+

SR

N L W N Tk -

AN A

NACIONALIDAD: PARENTESCO:

 — EEESREA
DOMICILIO: vl MY OCUPACION:

O - -
; T T
LA PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES ‘EQ%L/‘\ RE FU ’.)L[\.. ’
PRESENTO REQUISITOS.- s A A : 1
’,f\L DE'I&)A\"SSI‘VJ'-'\-'C' ]

L0 A%

N » ~
\)N Pl\.Rﬁ RN
Y7 g -

o R

=

DECLARANTE

e
-

T A ST T

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENI
ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO IMPRH

\

EL C. OFIC, Vil
LIC]

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacion 2



A ‘ MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO L/‘ 3 11
ﬁ ' Serie [l
"i@ Folio |

BTt Tipode Comprobante-

Fecne I
Numero Recibo - Lugar de Expedicion -

Version 3.3 Numero de serie del Certificado ([ GG

CEMISOR . - 5t L o e o nEtL T emo s S

Régimen Fiscal

SRECEPTOR =% = v o= b o0 - T e e

uso del cFo1 [
L DATOS GENERALES' =+ - . . e o |

Forma d Poo SN

Condiciones de Pago
Método de Pag

U DATOSESPECIFICOSDELRECIBO - .. = & e ewiio’ o |

_____________

Nombre
R.F.C.

Cliente I
L —

Moneda

.| Precio Unitario} Descuento- -

mporte con Letra: SubTotal

Descuento
Total Comprobante

lio Fiscal UUID
1, de Serie del Certificado SAT
cha y Hora de Certificacion

ero
lo digital del CFDI:

ladel SAT: .

rdena Original del complemento de certificacidn digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacion 2



b_: /"y LAl
CEIGLLALA DE LA INDERE

DIRECCION DE PANTEONES - 2512

o -
ey

LeinE T

Iguala Gro, a 25 mayp de 2018.

z

Se autoriza a la C. —La condonacion
para la inhumacién de la persona que en vida lleveo el nombre de:
I ! 2 Municipal, el dia

¥, ..?’.-“0:‘; e

Y oeph ":‘jc“iN 3

ey

e B IR SRR At W e
jﬂV“"’"*

s wded it

veve

PP

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacioén 2



”@@g‘ﬁ CERTIFICADO DE DEFUNCION _ [(3 L ‘
AMTIES DE LLENAR LIEALAS INGSTRUCCIOMES EM D). REVERSO
)

1. NOMBRE DEL
FALLECIDO(A) '
2.5 3.8 4. ENTIDAD DE NACIMIENTO
Al .0 |~ - .
Ignora o pals (s! nacio en el extranjero)
5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIH AD Se L]
GUAINDIGENA? Mex . ‘gnom (g
_ra Oss N g?m, 9 o -> T Espedllaws
z 8. EDAD Para menores Para menores p Para meno Para personas - 3
Q CUMPLIDA  de una hora deundia i | o."&"u‘?.'?'” l | deunane l I a8 Ur a1 o mas Se W'Og
ﬁ 8 3 s Horas Dles Mesas Aftos cumplidos "
I = T e o . A — Py cemerennennnenenranere
0 S menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso "
8 # § 8.1 Follo del Certlficado de Nacimlento: de u"I:ddn : Vludo(l)oz Caswo{b)OE’
8 = I T Solterofa)(0)4  Se '“Jf *Os
@ 3 ‘_‘_; 10. RESIDENCIA HABITUAL } Gl
| o Anole el domicliio permanente donde vivia el fallecido (a) vl
X E o 3
8 &
& w 103 Num Exterar
wa
%o
0
On
g w 11. ESCOLARIDAD 111 La escoleridad
wdl Ninguna ()4 Preescolar pimada (),  Secundara(Dg i  seleccionadaes:
Q= Bachillerato o ‘ H
z P P H
g 3 preparetorla O-, rolesional osgradoow Se lgnoraogg ;Complel-ncumplal 9 W"’OS
o H 13. AFILIACION Ninguna SEDENA Seguro Popular v Olm [ R 3
Q 1 5 8
o § A SERVICIOS Ca 4
53 DE SALUD mss(), PEME SEMAR(Q)g  IMSS PROSPERA(Dqp Selgnora(T)gq . sodlsl 0 afiliacién
[ —r—a
w 14. SITIO DONDE SUCEDI EFUNCION By " oo’
(=1 Secretaria de, MS PEMEX(D) semar ) .O10 lugar O12
3 8 Salud 1 s T Unidad
b IMSS Olra unidad médica $Hogar Sa
ul a PROSPERA Oz 188 SEDENAQDs  pablica ()8 _privada 9 14.2 Clave Unica de Establacimientos de Salud (CLUES) ; On ,qm,.,Ose
oW
v a 15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
5
-3 - .
5 B 15.3 NGm. Exterlor  15.4 NOm. Interior
< Iz
Eo - S— R O TS TeeT
g 17. ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ) 1{},35 PRACTICO NECROPSIA?
Un o ENFE OLE S DE LAMUERTE? 'Q
P .
¥ R Seenorm e i |
o W [ Z [ 19.CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una 7 ehaidny Bde aalar modos de morir - ejempio: paro cardiaco, aslenis, elc.) | Inteldmo aproximado | v-rcien 1y der
QlQ XN RS - ol iniclo de 18 |zl koeadiie rrkt
Qu |l S |eArmE! ) od ¥ I ¥ o
o> g Eﬂfeﬂnlodld. lasprk':&l?”e?hdo y Codigo CIE ‘I
paloiégico que a
Wy ) i | muers direclaments . !
2|2 i
s |3 ; -
Zo | w ‘ I
L Causas antecedente;
b= g Q Eslados nwrboco.l',‘sl. | (
m 4 exisliera alguno, que 1
0] produjeron la causa ' [
o a consignada arriba, I _ !
mei en
0 ultimo lugar la causa
=w basica
58 L |
G paRTEN ... T
o Olros eslados pal ; T ‘.
n ¥ que conlribuysrona  * LN - K
ow la muerte, pero no rel . b
EQa con In enfarmedad o estado i i
= morboso que la produjo I L |
0
9 21.1515 LA DEnFUNciION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A54 ANOS  } 21.2 jLas causas anotadas | 21.3 sLas caunlas ahnoladn et Ut sl net ool i .
.1 Especifique si la muerte ocurrié durante: ' ¢l smbarazo, | 6
& smbarazo, partc o pusrperio? -fi 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
El embarazo(7) 8 parto(), Elpuerperio(™) | parto o puerperio? ) - ? Cédigo CIE |
43 dlas 2 11 meses No estuvo embarazada en los ! - ' ! ‘ i l
después del poﬂot)atm:;m:oo4 ltimos 11 meses prnvlos.lamuaﬂeos : SOy - N, : $IQy - 'Nooz | L J_

22, S| LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE } 22.3 Siio donde ocurrid 1a lesion 22 4 Anote la relacién que tenia el
; v v presunto agrasor con el(la)
22.1 Fue un presunto § 2.2 LOcurrid en el desempefio de: Viviends particuiar (), Area deportiva (O3

industrial (O g%
H faliecido(a)

Ares
(taller, f4brica u obra)

Accid H H su trabajo? H (;rnnla()7
ente O1 cidio O 2 : K . .t Vivienda colecliva Calle o carralera O (rancho o parcela)
. H : aslo, orfanalo, ete.) ()1 (via piblica) 4 oo
Suleidio (7), Selgnora (D) g § SO Ne©; se oo Escuela u oficina (7) Area comercial o (0) ()8 : |
3 9 \ X ' i ES 5 . Se ignora : | 1
: . , { plblica 2 de servicio 9

22.5 La defuncién fue registrada en el , | 226 Describa brevements la 16, ci ia o en que se produjo la lasién dal pi lo accld homicidio o sulcldio
Ministerio Publico con el acta numero: :

22.7 Anole el domicilio donde ocurrid la lesién
de! h eldl

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

¥ ° 22.7.1 Tipo de vialidad 22.7.2 Nombre de |a vialidad
22.7.3 Num. Exterlor: 22.7.4 Num. Interior 22.7.5 Tipo de asenlamiento humano 22.7.8 Nombre del assnismiento humano
3 Y I P :
3 22.7 7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad ' 22.7.9 Munkciplo o delegacls 22.7.10 Enlidad
; . 23. NOMBRE 24, ) FALLECIDO(A)
3 w
i QZ L
: 25, CERTIFICADA POR . 26. S1 EL CERTIFICANTE ES MEDICO
3 Médico tatante () ;  Mécdico legista (O, Otro médi
3 W | Persona autorizada porla orldad civil® . -
E Sacretaria de Saludpo O4 Aut chvi 05 Olro S| us
S |27 NomeR
&
-
3 B2 [29. DOMICILIO y TELEFONO
3 [5) , 29.4 Nom, Inlerior  29.5 Tipo de asenlamienio
] o humano
3 a
3

29.8 Localidad 30. FECHA DE CERTIFICACION

I

PO O IO T OO O O
20.11 Teléfono

31. LA DEFUNI
OFICIALY,

Num., "

Aorhach s . plo 0 delegacion 32.3 Enlidad lederaliva 32.4 Dis ”:B\Ft 4:.1(3 /
L ORI 5 CERGOMAL PEL REGESTRO GIVIL DERE REMUIR 3T ORIGINAL AT A ALCRETARIALNY - Datiie
Fracc. V(A -0 Fracc. |
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I
MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERC

Se¢ne i

Félio N

Tipo de Comprobante

e Fecha
Numero Recibo - Lugar de Expedicion
Version 3.3 Numero de serie de! Certificado

ISOR

Nombre

RECEPTOR

DATOS GENERALES

Moneda Forma de Pago - i3
Condiciones de Pago i
Método de Pago (1
i DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO L ) D
Conceplo l '
. '

Clv. Prod.|Cant. {Clv, U}Unidad

Descripcion

In"=-rte con Letra: SubTqtal

i Descuefilo
ES
Tolal Comprobaite

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacion

TRALDE LAREPUBLIC. .

JALDEINVESTIGACIOH .07~
‘ OMPARAELCASG
ATZINADA

oy iy

29
Sello aigital del CFDI:

wllodel SAT

Coleng Origmal del complemento di cenibcacion dicpial del SAT

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2




PELPANADR FE AL A IO L R L L PR

‘@’% T ~ CERTIFICADO DE DEFUNCION O

1. NOMBRE DEL — i
FALLECIDO(A) i
re{s 13 e 0 I
2, 3. SEX 4. ENTIDAD DE N |
sl el 5..Os L]
a Mes Afio ignora En 8 0 pais el exlun}ero) ]
5. CURP |8, LHABLABA ALGUNA 7. NACIOf Seignora (D) g '
Se LENGUA muloeg:? . Moxlcm ‘
ignora 099 ignors \/9 - | 4
= 8.EDAD Para mencres Para menores Para menores Para menores Para personas . '
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Selgnora()

9. ESTADO CONYUGAL ' Separado(s)() . Viudo(s)(D), Casado(a)()

Se ignouo 9
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15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION

10 0 1100 ga asanlamianio DUMAng DIB Jal seiNamiahio DUTang

15.7 Cédigo Poslal T
17. . TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA

" | enrFeRy O LESIQMANIES DE LA MUERTE?
Mes Horas Minutos N Se '9"°"Os
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
UNIDADR INTEGRAL 3.

CARPETA DE INVESTIGACION _

OFICIO NUM.: 8420

ASUNTO: Se solicita Registro de
Defuncion.

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA,GUERRERO, (23) VEINTITRES DIA(S) DEL MES DE JUNIO
DEL DOS MIL DIECIOCHO

C.OFICIAL TEL REGISTROG Civil.,
FRESENTE.

Far medio del presente solicito a Usted, se sirva registrar la defuncion cle la persona del sexo

B < on vida respondié al nombre de ([ RN - ouicn informo fo

Siguienie:

morniore: |
Co: INEG—- D,
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Causa de muerte:
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IGUALA

TRANSFARENCAY OESARROLLO

43

DIRECCION DE PANTEONES

DE IGUALA DE L4 INDEPENDENCIA, GUERRZRO.

|
!
‘ H.AYUNTAMIENTO
{ 2015-201¢8

Se autoriza al C.

ara la inhumacion de la persona que en vida
Ampliacion del Panteén Municipal, el d

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

e

Iguala Gro, a 25 junio de 2018.

La condonacién del pago de Apertura de fosa

NICIPAL
ALA, GRO

NES
013

L DF LAREF UFL'Q,‘
Al uf INVESTIGACICH
t me 3 |..L_ \./\c.r)

TR RSN

A}

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



DIRECCION DE PANTEONES

H.AYUNTAMIENTO
DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO.
. 2015-20148

R L i T

Iguala Gro, a 25 de junio de 2018.

{

Se autoriza al C. —Fosa e lidad {prestada a
Mn lm

inhumacion de la persona que en vida llevo el nombre de:
Ampliacién del panteén Municipal, (el dia 24 de junio de 2018).

MUNICIPAL
IGUALA, GRO.

NES
2013

DESAF.AULLO -

CRALBELARIPUGLIC,
, LELBE BVESTICACIC!

SHFARAELCASO

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO L’Sé
Serie .
Folio I

> .
LR . Tipo de Comprobante [ |
Fecha

lumero Recibo - Lugar de Expedicion [}
‘ersion 33 Namero de serie del Certificado [ R

- EMISOR . R i 7

Forma de Pago ([

Condiciones de Pago

" DATOS ESPECIFICOS BEL RECIS

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

y Fiscal UUID
le Serie del Certificado SAT
ay Hora de Certificacion

ana Original del complemento de certificacién digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2




- LSt

(;"ﬂ MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GWRERO

A Serie

P .
s Tipo de Comprobante
T et Fecha
Numero Recibo - Lugar de Expedicion [l
Version 33 . Numero de serie del Certificad i RGN
L e e S UEMISOR - L e T
Nombre
R.F.C.

Régimen Fiscal

RECEPTOR. -~ . . o ]

Cliente
RF.C. Uso del CFDI - _

" "DATOS GENERALES ©.i% «=u:™ i oo T

Forma de Pago -

Condiciones de Pago

i .Lc. " DATOSESPECIFICOSDELRECIBO. “rfe - ~firu .= +afy .

L'i.', i

SubTotat
Descuento
Total Comprobante

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacion

AT
-t

Cajero
ello digital del CFDI:

Art. 110 Art. 113

Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacion 2



CAET L'S%

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. |
2015 - 2018 ;

( DIRECCION DE PANTEONES
/ IGUALA

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

N¢

Iguala de la independencia, Gro., a 30 del mes ;TUVHO de]2018.

Se autonza

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

* 1 copia del certificado médico de defuncidn.

* 1copiade laconstancia de perpetuidad del panteén.

* 1 copia de.Lec{a';ie defuncién.

e 1copia ﬂWr.e'ﬁ}\la&de pago de inhumacién y apertura de fosa

1
NNy m.

* 1 copia: deMromgiénual de elector de quien realiza el tramite. ;

Nota: en caso de QQ )prese;ﬁfar documentacién, se procederd conforme a

derecho. o :
'\“L DE’LA r-—f‘JL.Lf ;
Con fecha limite de: ’H’t{éfdfa‘éﬂfé"wes
H\ ,Jf ‘/, C; C,ﬁ‘

Permiso valido umcameﬁi‘e*sébado domingo y dias festivos.

[ (733) 33 396 00 Ext. 150 K} Patacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1

Col. Centro, C.P. 40000

=) presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Indenendencia,
www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



DIRECCION DE PANTEONES

/( IGUALA

TRANSPARENC!IA Y DESARROLLO

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

Ne

Iguala de la independencia, Gro., a 273 _del mes C Uonio del 201,

Se autoriza
domicilj
tel. no.

al nombre de

con

la inhumacion de la persona que en vida respondi6
. La

persona autorizada Se compromete a entregar en estas oficinas coplas sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn. !

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteon

1 copia del/gcta de defuncién.

1 copla::fj{} 1*\(e€;bo de pago de inhumacidn y apertura de fosa

L cop1ad’&§ c)reedenaal de elector de quien realiza el tramite.
. !

—, «N

\uA) o~

Nota: en caso de nq&%;;entar documentacidn, se procederd conforme a

derecho

—hs /"‘ ’

//\

’\. ,!r L/»\P\I'J.v.JLI '

Con fecha limite de:, dp}d%&h‘ﬁmb&sb

n :u')" L(:L.Qf"

Permiso valido dmcaglg_nm\sébado, domingo y dias festivos.

[{ (733) 33 396 00 Ext. 150

=] presidencia@iguala.gob.mx
www.iguala.gob.mx

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

ERTO MUNICIFAL
AL DE IGUALA, GO
Beoamope
e Y
IR V7
Cn e

RO
ICIP Y DESAEROLLO

n Palacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000
Iguala de la Independencia,
Guerrero

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2

)
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Seric [}
Folio -
Tipo de Comprobante-

Fecha
Lugar de Expedicion|jjll
Numero de serie del Certificado |GG

EMISOR ]
Régimen Fiscal

RECEPTOR . . ]
Uso del CFDI _
" DATOSGENERALES™ e -

Condiciones de Pago

N Metodo de Pago |
[}

: TS ' " DATOSESPECIFICOSDELRECIBO ~ "~ ~ _ .. =~ . = = . . |
Co "
' i {CiviulUnidad| . .0 Descipeion® i T T .| Precio Unitario| - Descuento " |" -
n tra: - SubTotal
Descuento
g [ Total Comprobante
iofincat b0 - | N
defgerie del Certificado SAT
ha §tHara de Certificacion 7,
I
P \fy
FIELTR
RAL DE LA REPUBLYZ, B TR
..l H AL DE INVESTIGAC!H G
i SN PARA EL CAZT A
1P BTN
i | e
1
gl CFDI!
[ER R
ind Qridirlal del complemento de certificacion digital del SAT: 1
l [ 3 T -

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2

A \
MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO ‘ LIQL ;



Art. 110

Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



| s Rt
e e e s et : / . e
‘ MELEE e 3 FANTED ) Z‘/ 6 Z/
L T L3t P T i GUERRERO.
~1 "ux . 8

Iguala Gro, a 9 julio de 2018.

Se autoriza ala C—La condonacidn del pago de Apertura de fosa para la
inhumacién de la persona que en vida llevo el nombre deb

Ampliacion del Panteén Municipal, el dia (8 de julio de 2018).

AUNICIPAL

GUALA, GRO

N
i

2
G18

ESARKOLLO

ZAL DE LA REFUELIC.

. s dli ~p~
DE IRYESTICACIC!

'r\L
SN PARA ELCATD

sj.71. R
[

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



4¢3

DIRECCION DE PANTEONES

3{3 i ; %Z; «_i,u\\ H.AYUNTAMIENTO
DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO.

' 2615-2018

TRANSPARTMTIN Y SE\ARCLLO

T

Iguala Gro, a 02 julio de.2018.

\‘_ ,/‘ /—\

A

Se autoriza al C. La condonacion del pago de Apertura dé fosa ara

la inhumacién de la persona que en vida llevo el nombre de“n el
ﬂﬁlmpliacién del Pantedn Municipal. ;

#

NICIPAL ;i
ALA, GRO :‘
NES ¢
8
AFNOLLO 5
.2:
T AL NDE LA REPUBLIC,
| AL LF INVESTIGACIOH
SN PBRAEL CASO
STZENAPA
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacioén 2

Motivacion 1



Numero Recibo -

Version 3.3

MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO

Tipo de Comprol?ante ]

Serie
Folio

46y

-
ceva

Lugar de Expedicion [ N

Numero de serie del Certificado [ RN .

L ____EMISOR ]
Nombre :
RFC. Régimen Fiscal
| | RECEPTOR i )
Cliente 7
RF.C. usodelcFol RS
EE DATOS GENERALES B |
oreds I FormacePogo R T
Condiciones de Pago
I DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO - ' i |
Concepto :
&
Descripcion Precio Unitario] Descliento . |-~ Importe - -
importe con Letra: SubTotal
_ Descuento

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacion

R
£RAL DE LA REPUSLIC.
~iAL DE INVISTICACIC.
SION PARATL CARD
YOTZIMAPA

Total Comprobante

cajero [

Sello digital del CFDI:

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO

o A

, Falio
P T Tipo de Comprobante N
Fecha |
Numero Recibo - Lugar de Expedicion [l
Version 33 Numero de serie del Certificado [ ERG_—_—
o EMISOR - |
tombre
.F.C. Régimen Fiscal
e - ~___RECEPTOR ~ ' |
Cliente
RF.C. uso del CFO! [
[ - DATOS GENERALES |

Moneda _ Forma de Pago-

Condiciones de Pago
Método de Pago

[ - DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO ]

Clv. ProdCant. |Clv. U]Unidad . " Deseripcién ...~ . - . . |PrecioUnitario| .Descuento

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

niorte con Letra:

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacion

B
1L DE LA REPUBLIC,
L DE INVESTIGACIO!
I PARAEL CASO

AT AN

Cajero
Sello digital del CFDI:

lemento de certificacion digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



T emd TN

e

/»“fj MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO L’ (, (.

\’_Q.; ]
:.m:.g?;ﬁ':;“:m Tipo de Comproil__;)ante
Toad 2900 echa
Namero Recibo - Lugar de Expedicion
Version 33

Numero de serie del Certificado
EMISOR

Nombre

. No. de Serie del Certificado SAT

o 000 | Regimen Fiscal
S RECEPTOR
Cliente
RF.C. Uso del CFDI !
[ . DATOS GENERALES
Moneda | Forma de Pago
Condiciones de Pago
! Método de Pago
[ L . DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO ' . |
Clv. Prod. Cant. Clv. U{Unidad Descripcion Precio Unitario| -Descuento Imparte -
importe con Letra: SubTotal
Descuento
Total Comprobante
Falio Fiscal UUID

Fecha y Hora de Certificacion

NPARACLCASD

TZIMAD

Sello digital de :

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



R T R L s A e i e L

’ NS
FOLIO xi\xi'@;f;“% ]
bre ek distado:

RSN 7orelssdy como Ofici

certifico que en el Libro Niimero

del Regustro Civil que es a mi cargo, a la foja N

se encuenlran asentados los datos siguientes:

CRIP ===msmmeee nr

ACTA DE DEFUNCION CURD ~ oo

: QFICIALIA LIBRO No ACIANo 1 OCALIDAD tECHA DF REGISTRO
% MUNICIPIO O DELEEGACION LNTIDAD 1 LD-RANVA
& s
He1 - — . o —_ . N
g DATOS DEL FINADO - v
5

. I NOMBRI (S) PRIMEFRAPLLLIDO SEGUNDOAPLILIDO

e
3 1 NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO LDAD DEL FINADO
' 4

1

DOMICIL IO Calle, N.Int, N Ext, Col

1 OCALIDAD MUNICIPIO

TPAIS ) { STADO CiVIi
_ DATOS DEL FALLECIMIENTO
i

ENTIDAD

1 CHAY HORA DE DL UNCION

LUGAR DL LA DEFUNCION

TIPO DIZLAMULRITE

CHDUILA EEN CASO DI St R MEDICO CERTIFICADO No

! NOMBRE Di-1. CONYUGL R NOMBRE OLI PADRL NOMBRI: DF |AMADRE
! A APy .
i 1 ‘ = | ADEFUNCION,
il <AL De LA Rz eUsiiag
‘ . -~ ‘ e K '~ t" .
d Al DE INVESTICACIDI
AN DADA 10 A Ay
! SN PARAEL CASC

STTIAARA

21/07/2018 09:36:24
FECHA DE EXPEDICION

WCus i W OV TR,
CuleiepsHogML ~
B TSI

: (e ey by S 4 | L e TS
I CERERENITETEY TR TN AT LTINS

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



DEPENDENCIA: SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

| SECCION: OFICIALIA 01 DEL REGISTRO CIVIL.
NUM. DE OFICIO: ORCO1
EXPEDIENTE:

&
|
{
|

2017 Afo del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

CUERNAVACA

Asunto: Traslado de cadaver.

OFICIAL 6 JUEZ DEL REGISTRO CIVIL DE:

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO
Presente.

Adju resente«,\eg‘gial certificada del acta de defunciéon niumero
“ c@pfiiacadaver o cenizas del finado:
que previo

guisitos que marca la ley va a trasladarse a ese
en el pantedbn o

cumplimiento de to$%y
lugar para su
crematori

R ——

Al cantestar s

€rine

I

TCoelt

nidos en el cuadro

los datas conte

del) angulo superior derecho.

‘Debiéndose cumplmf\ibne‘inamentei%s requisitos que se establecen en

“los articulos 340, %‘1rix'3444/«demas relativos a la Ley General de
Salud. - IETARARA

, 2018.

/ C.R 62000 / TEL. 329.5500

o @cuernavacagob "3' /cuernavacaaob ZIR www criarnavans A h oo
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



SERVICIOS DE SALUD DE WMIORELOS

MORELOS

T

de Salu

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO, LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO ADJUNTO

WODALIDAD DEL TRAMITE

RYPCTT

LLENESE CON LETRA DE MOLOE LEGIBLE O A MAQUINA : . ﬂﬁﬁ T4
1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO A

N* LICENCIA SANITARIA

cﬁlﬁvco POSTAL Dsi io\ciiu iou'niA ouimimo “

2.- DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO

i"""""’m"" - NUMERO O LETRA INTEROR | C N* DE CEDULA PROFESIONAL

ENTIOAD FEDERATIVA TELEFONOiS)

AN IS ad AT VI DY

3.- DISPOSICION DE CADAVERES HUMANOS
MODALIDAD SOLICITADA PROCEDENCIA |/ DESTINO ESPECIFICACION

TRASLADO DE CADAVERES STINO
L] o
|

4.- DATOS DEL FINADO

NOMBRE

CAUSA DE LA DEFUNCION

ey
AVl G

A

o e
NPADRELCAND

EL FORMATO SE PRESENTA EN ORIGINAL, EN CASO '61@5\4»{&;&}31«00 REQUIERA COP!
$5M-01-001

— .
4

!
PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LIAMAR:A LA COWSION: PARA u’mwadﬂ CONTRA
RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS A LOS TELEFONOS: 01(7T7) 3-18-76-38 YI01(7777)3-16-8641 EN LA CHIDAD' DE CUERNAVACA) O A LAS
COORDINACIONES DE PROTECCION SANITARIA DE SU LOCALIDAD : CUERNAVACA 01(T77)3-14-T 1217, 30, .mqs_l)qu_lfgwmu 012 A52-04-0¢
; Al = sl

SwUelEad EETRES LR i ey

¢ Cl 5 Lao ia
SN L. Lhatu g0 3
Tl da sy Gonutr w0 Suid y

11200 vp
Lo gy

Secretari
MORELOS | g Salud.

S S N == 5 ™
oL ' 5 I
. *q

1

“
[

<
I
{q
i
4 N
4
[\ _
{ )
VA b

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2

Servicioj COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE MORELOS q (} ?



w gem & SEURE IAKIA UEe SALUD FOLIO

CERTIFICADO DE DEFUNCION _ . }C)
ANTES DE LLENAR LEA LAS INUTRUCCIONES EN EL HEVERGO
et

1.NOMBRE DEL

o
e

FALLECIDO(A)
’ Nombre{s) _
g Maes Afo
6. LHABLABA ALGUNA A
Iiicuﬁ%"“ o
- .
O soce 7
S %} 4, EDAD Para menor Pars menore Para personas
J 5‘. 5 CUNPLIDA 'd::\a mn" l l l de un a0 * de un 80 © més s.vmos
T @ ° Meses
w .
E 8 ® 8 9. ESTADO CONYUGAL s.p.udo(a)oo M(-)os
w a W w
" x| 4 Se Xg‘mfao9
- w3l g
5 e3 & [10.RESIDENCIA HABI‘TU.’A“L sl s il
1] permanenis donde a0l CId0 (3] r
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Tipo de ComproFbante -
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Namero Roclbo- Lugar de Expedicion
Versién 3.3 Namero de serie del Certificado

f/" MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO
9

Nombre

REG, Régimen Fiso

R T T RECEPTOR - L o o TR e W : ]
Uso del CFDI !
.. DATOSGENERALES .~ -~ .o = " L e ol |

Forma de Pago -

Condiciones de Pago

DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO - - - & - - s oov-osw oo

vonsd I
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Descripcién : -= <. .| Precio Unitario| Descuento |- -
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Follo Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacién

DE LA RE2UDLLS
DE INVESTISACH!
DARA EL CARE

.o
Sello digital del CFDI:

\ lenm__ _
{

i6n digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



Zﬂg
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. Folio [
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Version 3.3

Numero de serie del Certificado
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Nombre

erc. [ oo I
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RF.C. Uso del CFDI-
L. - T DATOS GENERALES L w e enr o ]

Forma de Pag-

Condiciones de Pago
Método de Pago

[ dre e ST T T S ADATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO T

Clv.Prod.|Cant, |Civ/U)Unidad| .~ 2=~~~ ~*+ - . Descripcion - " | precié Uriitario| "Descuent

SubTotal
Descuento
Total Comprobante
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No. de Serie del Certificado SAT
_Fecha y Hora de Certificacion
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Numero Recibo - Lugar de Expedicién
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N - . . DATOSGENERALES .~ -~ .~ .-~ - .= |
moned= Forma dePeg
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[ - . A DATOSESPECIFICOS DELRECIBO F-ie’ = .o o+ ot it
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| E PANTEONE "ng
ﬁ@ IGUALA | DIRECCION D S
S

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA Y DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

Ne

Iguala de la independencia, Gro., a 29 del mes JUUQ del 201 8.

Se autoriz con
domicilio

tel. no i e vida respondié
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

s 1 copia del certificado médico de defuncién.
1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

e 1 copia del acta de defuncidn.
| ¢ 1 copiadel recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
| e 1€Q§ua de la credencial de elector de quien realiza el tramite.
;; ' l\§\ /
Nota: en ca%@Q ??é presentar documentacién, se procedera conforme a
: derecho A :
L . X 4/
- =g
P Con fecha luﬂi&‘fde dos dias habiles.
' AL DE LA REPURL:
| Permlso valil @ BiNVESREACEbado, domingo y dias festivos.
! ‘N FARAELCASO
i TZIMAPA \
i N H AYUNTAMIENT!
: //) ] cousnwcugu:: 02 ::;::3?.;;0
5 PANTEONES
2015.2018
! . TRANSPARENCIA'Y DESARROLLO
i
0 Palacio Municipal
(733) 33 396 00 Ext. 150 9 Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000
presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,
- www.iguala.gob.mx ~ Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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|

DIRECCION DE PANTEONES
ﬁ( IGUALA Ay

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL =
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

?

Ne-

Iguala de la independencia, Gro., a (4 del mes -JQ‘IO delZOl_&.

Se autoriza al C.
domicilio :
tel. no. la inhumacién de la persona que en vida respondié
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

_con

* 1 copia del certificado médico de defuncién.

* 1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén.

* 1copiadel acta de defuncion.

e 1 copiadel recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
e 1 copla de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

T,
?\\
Nota en caqﬂjﬁ@@‘\ﬁb presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho i “
| SN \\L.

Con fecha llm;@r&,'a”os dfas habiles.

Permiso vali¢4£081c&ﬂ@ttﬁl§ébado, domingo y dias festivos.
L DE INVESTIGACIC
IPARAEL CASD

TTIMARA

Palacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000

[} (733) 33 396 00 Ext. 150

presidencia@iguala.gob.mx lguala de la Independencie,
www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



_ TE s
| ﬁﬁ IGUALA DIRECCION DE PANTEONES
.

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA Y DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

Ne

Iguala de la independencia, Gro., a OB __del mes __Johi¢ del 201_%.

con
domi

tel.n a inhumacign de la persona que en vida respondié
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

¢ 1 copia del certificado médico de defuncidn.

¢ 1 copiade la constancia de perpetuidad del panteén.

e 1 copiadel acta de defuncién.

¢ 1 copiadel recibo de pago de inhumacion y apertura de fosa
* 1 copiade lacredencial de elector de quien realiza el tramite.

/

?;“EP, . 7
Nota: en casg@idg-\cpo presentar documentacion, se procedera conforme a
) AaRA, T
derecho. &N &
AN 5

Nt

Con fecha lim_iﬁ?‘:&é;{;aos dias habiles.
Ry _’.’,""Zc
Ins”

Permiso valid@l@cmenﬁsébado, domingo y dias festivos.

L DE VESTIGACIO!

-

W

I3 (733) 33 396 00 Ext. 150 Palacio Municipal
) Vicente Guerrero No. 1
\ . Col. Centro, C.P. 40000
presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,
' www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LETAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



e MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO /L'f{}%

- Seri
“‘1‘1%?? . ;
iy g Folio - Lﬁq
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Numero Recibo - Lugar de Expedicion -
Version 33 Numero de serie del Certificado ||| | N RN

OR ' ]

Régimen Fiscal

RECEPTOR |
Cliente
R.F.C. Uso del CFDI _
[ DATOS GENERALES . |

Forma de Pago-

! Condiciones de Pago

‘ Metodo de Pago N

[ lDATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO ‘ J
Cancepto '

Precio Unitario] Descuento

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT,
Fecha y Hora de Certificacidn
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iainal del complemento de certificacion digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
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NG
@ IGUALA DIRECCION DE PANTEONES

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA ' DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

Ne

Iguala de la independencia, Gro., a

del mes del 201__

Se autoriza al C
domicilio
tel. no.

al nombre de

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

e 1 copiadel certificado médico de defunciéfi’
e 1 copiade la constancia de perpetuidad dei pantedn.
¢ 1 copiadel acta de defuncidn.
. t;eqp a del recibo de pago de inhumaciémy apertura de fosa
o "1 “"q‘pfa de la credencial de elector de qu1en realiza el tramite.
Nota: en casetég nlo presentar documentacion, se procedera conforme a
derecho.  SFimgh

TSN

-~

Con fecha lnﬁﬁé 'd}arﬁﬁs gx ,s hablles

_u et

Permiso vahdd'ﬁ}\'rta"}ﬁéﬂte sabado domingo y dias festivos.

¥ (733) 33 396 00 Ext. 150 Palacio Municipa
(733) n Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000

presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,
www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



L

DIRECCION DE PANTEONES

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

Iguala de la independencia, Gro., a 2[ del mes \) o \ o del 201.3.

Se autoriza al C
domicilio

con

en vida respondio
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

h:Q ia del acta de defuncidn.

vl cppa,a -del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa .
1 ;:bpda ‘de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

ot

Nota: en cas-,ﬁedno presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho. EE

AL b= A 5:(."'\/:.51_3 .

Con fecha limRE de dod atxediabiles.
I RARA LL CASO

Permiso validd initamente sdbado, domingo y dias festivos.
|
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A .20 8
i
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W (733) 33 396 00 Ext. 150 Palacio Municipal
(733) n Vicente Guerrero No. 1
. . Col. Centro, C.P. 40000
@ presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,
www.iguala.gob.mx  Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LETAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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Forma de Pag

Condiciones de Pag

it Rt S T DATOS ESPECIEICOS DEL RECIBOE o A

Cliente
R.F.C.

"] Pretio Untari]_Doscaen

© " Descripcion ;S
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Fecha y Hora de Certificacion
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DEL REG.
.8
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Art. 110
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EGISTRO CIVIL

ACTA TR DEFUINCIGH

ENSNOMBRE§ DEL ) ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO Y COMO
omE DE*hEG! RO civit, cermiFico ; Que EN ELusro NO. [l oeL ArcHIvo
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NO. 1
. DE FECHA 25 DE JULIO DE 2011 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL

“ DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN  IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

ACTA DE DEFUNCION

NOMBRE: -
NOMBRE(S) PRIMER APELLIOO SEGUNDO APELLIDO

SEXO: _—_ESTADO CIVIL: _____NACIONALIDAD: -
FECHA DE NACIMIENTO_ EDAD: - _— MESES  — DIAS _-— HORAS

LUGAR DE NACIMIENTO:
DOMICILIO:

NOMBRE DEL CONYUGE:

NACIONALIDAD:

NOMBRE DEL PADRE: _NACIONAUDAD:
nomere oe Lameore: [

NACIONALIDAD. —
oesTinG et caoaver: [l _ novere oeL panteON © crEMATORIO

UBICACION:

DATOS DEL FALLECIMIENTO

~reciapeceruncion: [ o .

DONDE FALLECIO: ——*-

CAUSAS DE LA MUERTE:
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DIRECCION DE PANTEONES

IGUALA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA Y DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. .

2015 - 2018
de la independencia, Gro., a _A L _del mes A%P:.Ja del 201>

autoriza .
domicilio ‘

tel. no. vida respondid
al nombre de . La
persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

L 4

o
S=
N2

con

e 1 copia del certificado médico de defuncién.
e 1 copiade la constancia de perpetuidad del pantedn.
* 1 copiadel acta de defuncidn.
e 1 copiadel recibo de pago de inhumaciony apertura de fosa
e 1 copiade la credencial de elector de quien realiza el'tramxte.

Nota: en céqutL, po presentar documentacion, se procedera conforme a

N 3 v
oy \\‘w I
~ ¢

’&e"}dos dias habiles.

Permiso vélrd&“t’:fmcamente sadbado, domingo y dias festivos.
(ENAL 0T LA DERLELY

<

aan ]

( WAL L - ;
| SIAL DD ST GACH
| '.Ci"‘zf':'f.'.r - ,L DA -~ ITAZIENTO 23uhICIPAL
! ‘lx JOT"‘ ' - A e L DS IGUALA, GRO.
S0LES
H ’ A O 0
l REENAIEE
i PARENCIAY DESARROLLO
¥ (733) 33 306
50 !
. presidencia@i, - n Vicente Guerrero No. 1
WWW.iguala go‘bb Col. Centro, C.P. 40000
\ ~TE.IMX Iguala de la Independencia,
v Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 2
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Numero Recibo [N

Version 3.3

MIINICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENGIA,"GUERRERO /'_{q—}

Serie |
Folio [

Tipo de Comprobante
Fecha

Lugar de Expedicién

l

Numero de serie del Certificado _

EMISOR

Nombre [ ] S

REC.

Réginen iscel GGG

|

RECEPTOR

Ciiente [

RF.C. — Uso del CFD! I
[ DATOS GENERALES
Moneda — Forma de Pago -vo
Condiciones de Pago
Metodo de Pago [IEEENEEEEG
[ DATOS ESPECIFICOS DELRECIBO | S
Concepto

[C'Iv'.'P_'rc'id. Cant.

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacion

ajero

Sello digital del CFDI:

Civ. UlUnidad| - -

* Descripcion - - | Precio. Unitario| Descuento. .|.- Importe” "

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

LA RERURLIA P
3 B/ESTIGACIOH
i'/\ ."\.l\ {._L (. I&T’J

RIS WY
. [

Art. 110
Fracc. V, VII
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Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.
INTEGRAL 2

CARPETA DE INVESTIGACIO
OFICIO NUM:

ASUNTO: INFORME A REGISTRO
CiviL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA,GUERRERO, (20) VEINTE DIA{S) DEL MES DE

AGOSTG DEL DOS MiL DIECICCHO

C. OF.CIAL DEL REGISTRO CIVIL
IGUALA TE LA INCEPSNDINCIA, CUERRIRO

PRESENTE,

POR ESTZ N"'LJL,T\J NOTIFICS A USTED. DEL FALLECIMIENTD DE LA
PERSONA DEL SEX

M € £N VIDA ResPonDd AL Nowisre Cf D
NFORMO LO SIGUIENTE

curACIEN: I

ONMICILIO:

PADRES:
T
NACIONALIDAD:
R~ L)

ORIGINARIO:

INSTRUCCION: _

CHADEL Dacm

= i=

mzpico aue picTan:xo: G

Lucar pe nsuriaciox: I

LO QUE CCHIUNICO At STED PARA LOS EFECTCS LEGALES CORRESPONDIENTES A QUE
HAYA LUGAR. -

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



S

Yy

DIRECCION DE PANTEONES

IGUALA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA ¥ DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018
v ;
- ASUNTO: CONSTANCIA DE UBICACION
C.P.
DIRECTOR DE PANTEONES
PRESENTE.

ORMO A USTED QUE LA (EL) c.___

TIENE SUS DIFUNTOS EN:
DEL PANTEON MUNICIPAL, QUE SE ENCUENTR SOBRE LA
EXTENDIENDOSE EL PRESENTE PARA LOS USOS Y
’ RESADO CONVENGAN EN LA C DAD DE IGUALA DE
ADO‘ DE GUERRERO A LOS 5, DIAS DEL

i

FINES LEGALES QUi

]

LA INDEPENDENGARD]
MES _Ag o050 1548

orag ... ATENTAMENTE

,
_o--.'o‘l ‘ /‘-'s.
~i 4

AU RN

N AT P - -
AON rl‘d:f\ =L
g e

T A
. .

T ey ST

II‘

REQUISITOS PARA CONSTANCIA POR EXTRAVIO DE DOCUMENTOS:

-
) '0

COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR :

COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO '

2 TESTIGOS CON COPIA DE LA CREDENCIAL DE EEECTOR
COPIA DE ULTIMO RECIBO DE PAGO

ACUDIR CON JUEZ DE PAZ A TRAMITAR ACTA DE EXTRAVIO

)
. 00

)
D) '6

*
. 00

.
6’0

(733) 33 396 00 Ext. 150 %4 Palacio Municipal
" < Vicente Guerrero No. 1

Col. Centro, C.P. 40000

P~ presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,
wwiy.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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FISCALIA GENERAL DEL ESTADO.

INTEGRAL 2
CARPETA DE INVESTIGACION

OFICIO NUM.: 11235
ASUNTO: INFORME A REGISTRO
CIVIL :
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA,GUERRERO, (20) VEINTE DIA(S) DEE MES DE
AGOSTO DEL DOS MiL BIECIOCHO

. SACIALTEL REGISTRO CI/IL ;
: LA INDEPENDENCIA, GUZRRERO "

POR £8TE CONDUCTO MOTIFICO A USTED, DEL FALLECIMIEMTC DE LA

PERSOMA DEL SEXO QUE EN VIDA RESPONDIO AL NOMSRE |} -
. DE QUIEN INFORMO LC SIGUIENTE:

vorsRe: I
=0AD: S

ocuracioN: NN

»

DOXMICILIC:

PADRES: ... |
NAcxon,urxp

v, N
ESTADO cp}

“r\\.“‘v Ay

ORIGIMAR

LO QUE COMUNICO A USTED, PARA LOS EFECTOS LEGALES CORRESPONDIENTES A QUE
HAYA LUGAR, Y
ATENTAMENTE
LAAGENTE TEGRAL 2
- DELD

Ll

L 3

H. COLEGIO MnuTAmPRNADA) ENTRE LA CHRYSLER Y LA VOLSKSWAGEN
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| Tipo de Comprobante
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Numero de serie del Certificado
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" EMISOR
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RF.C. : Uso del CFD!
L= i | __DATOS GENERALES ' ]
Moneda Cod Forma de Pago _

Condiciones de Pago

Metodo de Pago |
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Concepto

—— - —) -]

Folio Fiscal UUID 7
No. de Serie del Certificado SA
Fecha y Hora de Certificacion | i

ajero
Sello digital del CFD!:

Precio Unitario] Descuento -

SubTotal
% Descuento
Total Comprobante

Sello de] SAT:

Cadena QOriginal del complemento de certificacion digital del SAT:
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i’/ MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO ()(O
(& Serie . 5
] “Folio -

TenmemiyemeTOON, T|po de C0mprobante
1 Fecha

Ntmero Recibo_ : Lugar de Expedicion
Version 33 Numero de serie del Certificado _

Nombre

Régimen Fiscal

. RECEPTOR

uso del CFOI
. DATOS GENERALES - RV
Forma de Pago

Condiciones de Pago

Metodo de Pago R

[ e oA c e DATOS'ESPECIFICOS DEL RECIBO <

e DeseripeiBn %y R o v | Précio Unitanio] : Descliento

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacion
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| IGUALA

N
DIRECCION DE PANTEONES -
H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

Iguala de la independencia, Gro., a :M del mes @(\3}(“‘0 del 2-01_8.

Se autoriza

domicili
tel. no.

al nombre

ila respondié
. La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 c&pia de la credencial de elector de quien reéliza el tramite.

Con fecha lmué,d&dos dias habiles.

Permiso vahdo,qrt camem'é sabado, domingo y dias festivos.

LonGAZIO
Amh L rrnn
.r.\n.". Lo maly

[@ (733) 33 396 00 Ext. 150

presidencia@iquala.qob.mx
www.iguala.gob.mx

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Y

7""\" !l r, )

A #. SYUNTAMIENTO MUNICIPAL
MSTITUCIONAL DE IGUALA, GRO.

ANTEONES
015.2018

SPARENCIAY DESARROL

n Palacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000
lguala de la Independencia,
Guerrero

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
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RS

Q)
LD
DIRECCION DE PANTEONES

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

. IGUALA

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

ne

Iguala de la independencia, Gro., a ;H del mes Q(}ZB%O

Se autoriza
domicilj
tel. no.
al nombre de :
persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién. -

I‘t@pta de la constancia de perpetuidad del panteén.
o f*cu‘p}a del acta de defuncién.

*i’cgma‘del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
ofted’p;a € la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en Cas@«‘}e no presentar documentacion, se procedera conforme a
derecho. RALDE LA GG "’J'»"

N T -
;;.“‘.L Ve !"‘ . H.,cr \-tv

Con fecha liﬁiité/dé‘, Ebs'd%% habiles.

Permiso valido unicamente sdbado, domingo y dias festivos.

~

?éﬁv . AYUNTAMIENTO MUNICIPa
e ﬁ .

CONoThUCIONAL OE IGUALA, GRO
ANT EONEs
<201

WapQRcNCIAYDESARROL' 0

]

@ (733) 33 396 00 Ext. 150 K] Palacio Municipal

Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000
Iguala de la Independencia,

presidencia@iquala.gob.mx

www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
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(- ' DIRECCION DE PANTEONES
@ l?gl\ﬁ!.@) H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONST!

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA,

= - 2015 - 2018

ve [

Iguala de la independencia, Gro., a 21 del mes ﬁCJ\(Y\%Q del 201 &

- Se autoriza
| domicily
{

que en vida respondi6
P . al nombre de . La
persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncion.

1'copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncion.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

ST

Nota: en cas¢.dehé, presentar documentacién, se procederd conforme a
derecho. Wi} O

Con fecha limitgide; #os dias hébiles.

“ '.,/.\¢ L

" Permiso validé GhichRisniBlsdbado, domingo y dias festivos.
-1 DEINVESTIGACIO:
‘v PARA EL CASO
TRADA P 1° XYUNTAMIENTO MUNICIPAL

Wi CONSTITUCIONAL DE IGUALA, GRO.

PAMTEONES
n 20152018

__TRANSPARENCIAY DESARROLL?
[§ (733) 33 396 00 Ext. 150 K} Palacio Municipal
2 Vicente Guerrero No. 1
1 . . Col. Centro, C.P. 40000
! @ presidencia@iquala.gob.mx Iguala de la Independencia,
i www.iguala.gob.mx’ Guerrero
|
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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IGUALA

5)¢

DIRECCION DE PANTEONES
H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

@

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

N

Iguala de la independencia, Gro., a2 __del mes Ar\‘;ﬁﬂ\'ﬂ

domicilio

Se autoriza al C.

del 2018.

con

spondié
. La

- persona autorizada Se compromete a entregar en estas oficiffas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 cppla del acta de defuncidn.

,1 c(igla :del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
-1~f.qp§'a ?e la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Con fecha llmife ﬁgz go;s rd(fﬁ*sLhabl ?
A HVESTICACIC .
Permiso valfd% unga t?-rsabado, domingo f;dfas festivos.

(733) 33 396 00 Ext. 150

@ presidencia@igquala.gob.mx
www.iguala.gob.mx

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

P

1

Vicente Guerrero No. 1

Col. Centro, C.P. 40000
Iguala de la Independencia,
Guerrero

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2
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SAL

ﬁ " DIRECCION DE PANTEONES
IGUALA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA Y DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

No

Iguala de la independencia, Gro., a éﬂ del mes 45{ Q‘S]éz del 201?__.

autoriza con

micilio

1. no. i j ida respondié
. La

rsona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
chaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

e 1 copia del certificado médico de defuncién.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procederd conforme a
derecho.

Con fecha h'mi'_a_e de- dos dias habiles.

g
.

’Ll ENTO N IWUMICIPAL
vb-\lu 1AL DE IGUALA, RO,
E T R

R R !

oy i
IJJ"\P"MCIL\ Y JCDH?POL'

[ (733) 33 396 00 Ext. 150 Palacio Municipal ;
(733) n Vicente Guerrero No. 1 X ‘
. . Col. Centro, C.P. 40000 \
presidencia@iquala.gob.mx Iguala de la Independencna, b
www.iguala.gob.mx ~ Guerrero
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counTRY OF DESTINATION: || : - F

APOSTILLE . 1
(Conventlon de La Haye du 5 Octobre 1961) '

1. Country:
This public document

2. has been signed by

3. acting in the capacity of

4. bears the seal/stamp of _

5. at
7. by
8. No.

9. Seal/Stamp :

SECRETARY OF STATE:
STATE OF ILLINOIS -

. . . —_——— .
- —— T e

This Apostille only certifies the’signature and the seal or-stamp it bears. It does not certify content of the document for which it- ===
~wasTssued.
— THIS APOSTILLE IS NOT VALID WITHIN THE UNITED STATES OF AMERICA

& Printed on recycled paper. Printed by authorit;/-;\: the State of llinois. October 2017 — BOM — 1 168.4 - S
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lilinois Department of Public Health REPORT OF DEATH
Division of Vital Records FUNERAL DIRECTOR
DATE OF DEATH

NAME OF DECEASED

o VETERAN
I B -

PLACE OF DISPOSITION (NAME AND LOCATION OF CEMETERY, CREMATORY)

[llsHP OUT OF STATE

[J CORONER OR MEDICAL EXAMINER

NAME AND ADDRESS OF PHYSICIAN WHO WILL SIGN DEATH CERTIFICATE

I'GERTIFY VE COMTACTED THE PHYSICIAN AND HE/SHE WILL

SIGN DEATH CERTIFICATE.

sioneo [N FUNERAL DIRECTOR

FUNERAL HOME NAME AND ADDRESS

ety .
- ’(.'l-"l‘-"‘,'v.\.- g So
N i RS {'!' i
Illinois Department of Pub& \ih\ i PERMIT FOR DISPOSITION
- e b BTN E-
Division of Wtal.mmai\\‘.\.:' j 5 OF DEAD HUMAN BODY

SRRV A T v

NAME OF DECEASED LN DATE OF DEATH

PLACE OF DEATH (STREET OR INSTITUTION)

. CREMATION |

: VETERAN

ves [no

NAME AND ADDRESS OF PHYSICIAN WHO WILL SIGN iEATH CERTIFICATE

GN.DEATH CERTIFICATE. -« . " * "W w/"" s  n
FUNERAL DIRECTOR

| CERTIFY | AND HE/SHE WILL Si
SIGNED et

IR e

™
ol ded [y i 0 X e
P b L et e ld GO AR ;

DATE PERMIT ISSUED

REGISTRAR ADDRESS "™~ i

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
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Art. 113
Fracc. |
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Motivacioén 2
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S | | SIY
chieja- Robles &ze’ml Mome

“
Traduccién al Espaifiol del: Ilinois Department of Public Health Division of Vital
Retords Report of Death Funeral Director: Permiso de Traslado Internacional

- Numero de Periniso
Nombre del Difunto)

Lugar de Defuncién: C1uas
Lugar Destino del Cala :

acha de Defuncion:

_-Cremacmn -Enviar fuera, del estado Resquisidor/a Examma.dor Medico

Si algunas de estas preguntas estin marcadas Este permiso tiene que estar firmada
por el registro Local antes del Disposicién del cadaver,

! W <
r

Yo certifico que yo me he cd@ do con el Medico y el/ella va firmar la Acta de Defuncion

N

Firma el Director de Funefigt
Nombre y Direccién del Fugeraria.

rma de negistrador/s: [ Nhmeargdel DIStritc
. Fecha en que el Pe ;
Direccidn del Regia

Yo b1 documento adjunto de Ingles a

Espaniol y que esta

E] 05/ de_77 A2 (& <&U_[_g

* conozco personalments; se.presento’ante mi y o
llevo a cabo. % Oficine: b | aies e

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
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chieja K oé[jz-uﬁe&a[ Home
e ==

- ot rep—— ) o _MF_ ———

Vo _ debidamente juramentado, depone y dice, yo soy el

director / representanta autorizado de empresarios de pompas finebres y embalsamadores
debldamente autorizadas por al Departamento de Salud en el Estado da lllinols, EE.UU.

i

" la causa de la muarte como aparece en el certificado de defuncidn es_

D de i slgu!ente manera para el
Los rernalnes se lavaron a fondo con una solucién de jabdn desinfectante ytodo el cuerpo orificios
limpios, embalados y trahMQeslnfedante. La inyeccién de tres galones de fluido arterial estindar

. sellevd a cabo y se emplediii :#hmdwmmnmdommpmmmmwesab@Msg

torécicas. Liquido de emba Bodgeabateuasdebmeuas lnmﬁant&mmlysssqumpennaﬁx !
- ot W E "
lfquido de 16 onzas en ca .__H : ' /‘;_ :_ oE et e | (i e uretuaris G S

Badaro, en parﬂcular queﬂ,dﬁma rno estaba suﬁiendo de una enfermedad infecciosa o contagiose.

Los restos se han oo!o?dn/ﬂn‘m atadt Ui sella en una unidad herméticS. &l dtadd fie colocado en
un reciplente aerolinea a«pﬁd‘l%ﬂﬂﬁqneﬂdo para el envio Internacional / transporte de restos

humanos, Tamblén declaroque elefiik cbftiene sélo los restos humanosde los fallecidos antes
mencionado. i\ TTATA

L8 restos humanos dice que

M st e sl e
T Er e ,4& ‘ B 3;,““;“..‘\“ R et

PRRIATA

ebidariu 'nte auwizadb de_contonnfdad?cou -
las précticas consuetudinarias, normas.y regulatios del Depammmw /s Selud del.Estado:de Hilnois. S8

adjuntz una transcripeidn del cartificado de defuncidn m&pedido por e/:stado de lllinois que muestra ia .
s . !

Los restos Tueron embalsamados por un embalsamador deb

....)«,.}._...w.r..—

% wn Lo
i it e
WG s e

Director de funeraria y embalsa

‘\\ notario poklico

A}
3
.t

Art. 110 Art. 113
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s @ o S
chieja - Robles Funeral Home
W

I
. : I
Traduccién al Espafiol del: Xllinois Department of Public Health Division of Vital
Records Report of Death Funeral Director: Permiso de Traslado Internacional

~ Numero de Permiso Fecha de Defuncion:
Nombre del Difunto -
Lugar de Defuncién:
Lugar Destino del Cadaver:

_-Gremaci()n ._Envia.r fuera del estado

Si algunas de estas preguntas estin marcadas Este permiso tiene que estar firmada
por el registro Local antes del Disposicién del cadaver.

Resquisidor/a Examminador Medico

Nombre y direccign del medico que firma la, Acta de Defuncidn:

Yo certifico que yo me he \ o con el Medico y el/ella va firmar la Acta de Defuncién
N Z,

Firma, del Director de Funedadesy
Nombre v Direccion del Fitneraria;

Firma de Registrador/a: Ny ara dal Digtritqg
Fecha en que el Permiso fiieicdhieddiaoh

Direccidn del Regisfro ng_q;}
Yo, |
Espanol y que esta ]

documento adjunto de Ingles a

Fecha

m__ 0% e Fpsio 20y .
conozco personalmenté; gg.presento ante mi y fi
llevo a cabo. E Oficing Us | ranyives il

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacioén 2



fﬂ’ MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO W)
(g" - el Sl
@ Folio -
S=

SRR e Tipo de Comprobante

Fecha
Numero Recibo - Lugar de Expedicion -
Version 3.3 Numero de serie del Certificado _
L _ ‘ EMISOR . ' ' ]

Nombre
R.F.C.

égimen Fiscal

RECEPTOR -

Cliente
RF.C. Uso del CFOI _

[ e e e DATOSGENERALES . - T et i Dol

Moneda _ Forma de Pago

Condiciones de Pago
Método de Pago

L N DATOS ESPECIFICOS DELRECIBO -+ o o w - - o lich 50 o wiw . ]

Concepto

Importe con Letra:

SubTotal
(CIENTO TRECE PESOS 01/100 M.N.)

Descuento

e Total Comprobante
Folio Fiscal UUID

No. de Serie del Certificado SAT -
Fecha y Hora de Certificacién

RALLE L

R VLN
AL DE ST Al e
i ADA N
ONFARALL Camn

PPN e -

jero
Sello digital del CFDI:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacion 2



MUNICIPIO DE iGUALA b ELA INDEPENDENCiA GUERRERO |
| i

Tipo de Comprobante
Fecha

Mamero Recibo - 5 | Lugar de Exped:clén

i
t

Varsion 3.3 4 Numero de sarje deICnrtlﬁcado
[ EMISOR : B L
- ‘ !
Nomore [N ol
RFC. Régimn Fiscal _ ‘
[ RECEPTOR B
Clerte I |
Rec. Usodel 0FD!_
N DATOS GEMERALES :
oneds IR Foma dePaoo I | T
Condiciones de Pagc;> i ‘ v oo
Método de Pago '
[ . , . - DATOSESPECIFICOSDELRECIBO, - | . |
Concepto ‘
|
- i
Pl{e«':ib Unitario da uento | - Imports "’ |
_ i
|
' s ' SubTatal
' B | Descuento
; ' Total Comprobante
Folio Fiscal UUID .

No. de Serie del Certificado SAT
Fecha y Hora de Certificacién

Il’“‘lf\\ !

als
"";(-”"O,\ l

cn f

W
“-.l\ Hll. STANAD,

vajero
Sello digital del CFDI:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
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, ! | o
MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO !
: ‘; | 8erie ] ! f
' . Follo |
Tipo de Comprobant: I
" Facts

Namero Recibo -

Lugar de Expedicién

lIlIIIIIII

Versién 33 Mamero de serie del Certificado
[ EMISOR ?
Mombre :

RECEPTOR J

rRFC. [N ' Régimen Fiscal b »

Cliente
R.F.C.

UsodelC

[

|
1

L ,

il |

DATOS GENERALES

Fiorma de Pago
Condiciones de Pago

| ' DATOS ESPECIFICOS DEL RE

Concepto

: L
Método de Paso*! |
cIBO I o

Folio Fiscal UUID
No. de Serie del Certificado SAT

Fecha y Hora de Certificacion ’ :
SLETLARGRISLIC l
L IVTTIGACHS. i' ;
.’:\f ;';"I.?\/\ :l_ C/\";") .
T

--tero [

Sello digital del CFD: :

]
|
|
]
|
i

Descuento
Total Comprobante

i

|

;J

PCadena Original del complemento de certificacién digital del SAT: f '.._'
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1

Motivacion 2
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!

Human Remains Acceptance Certificate

In compliance with AeroUnion Securi

and Policy, we

that no foreign

objects are inside the coffin.

We as the Funeral Home, will take full responsibility for any legal

~matter or penalties in the event that authorities at destination finds

any kind of foreign object that should not go inside.

“ONLY THE HUMANR
COFFIN. 'ALL PERSEZ

SEPARATELY”

AINS ARE ALLOWED INSIDE THE
\i EFFECTS MUST BE SENT

/o

+  Aefounion < OHare International Airport < 616 S.'Access Road: «  Chicago, IL 60666

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Tel. 773-686-9300 Fax 773-686-9301

Art. 113
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AN 4 W O

RLrIrEiiry imunmu"“‘ ""‘hzmwuuxu.u.\ ey

COOK COUNTY CLERK VITAL RECORDS
: CHICAGO ILLINOIS .
MEDICAL CERTIFICATE OF DEATH

DECEDENTS LEGAL NAME

RN CEYEL

COUNTY OF DEATH R - AGE AT LAST BIRTHDAY

RRS

%

HOSPITAL OR OTHER INSTITUTION NAME: *

RESIDENCE -+~ - R CITYORTOWN .

BIRTHRLACE * -~ - - SOCIAL SECURITY NUMBER STATUS AT TIME OF DEATH SURVIVING SPOUSECVIL uﬁIo« EANIPQER‘S- ;

| STATE [ 71P.CODE’ | FATHERICO-PARENT'S NAME PRIOR TO FIRST MARRIAGE/CIVIL UNION

MOTHERICO-PARENT'S.NAVE PRIOR TO FIRST ummg'cactvn.wxou -

PLACE OF DISPOSITION “LOCATION - CITY:OR TOWN AND. STATE *{. DATE OF DISPOSITION:

OR'S ILLINO{S LICENSE NUMBER

= DATE I ED WITH |

‘ '-.un Ag'”.!‘[

_I)I.n tolorasa ;umm of)! -

RVAL

INTE

!‘”"*'

.' \ '.
"~ LOCATION OF INJURY v R ..-Lt trt¥ uvn-‘fr-‘ﬂ-f

'\i '-)nlll"\. h_‘- \L‘.\\

PSRN \«h}.'
. RASPRR N

DESGRIBE HOW INJURY OGCURRED:

IF TRANSPORTATION:-INJURY: SPECIFY:-

CORONER CONTACTED?

* AITEND THE.DECEASED? - | DATELAST SEENALIVE . - | WAS MEDICAL sxmme_n,oi i -z | DATE:PRONGUNCED

1 TIME OF DEATH © ~

Y wﬂl ’

NAME ADORESS AND. ZIP CODE OF-PERSON-COM

g

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

W
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Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2

rrErIIOY
SR




r ALy
llinois Department of quu@jmun PERMIT FOR DISPOSITION
Division of Vital Re@r}}g“" N OF DEAD HUMAN BODY
NAME OF DECEASED ' X DATE OF DEATH
PLACE OF DEATH (STREET OR INSTITUTION) VETERAN

YES . NO

PLACE OF DISPOSITION (NAME AND LOCATION OF SEMEIERY CREMATORY)

SR ["-:

- T~ coroNeR oR MEDICAL EXAMINER

"-v TS

NAME AND ADDRESS OF PHYSICIAN WHO WILL SIGN DEATH CERTIFICATE

| CERTIFY | HAVE CONTACTED THE .

FUNERAL HOME NAME AND ADDR i

GISTRAR SIGNATURE

DATE PERMIT ISSUED

REGISTRAR ADDRESS

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2
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BURIALS CREMATIONS NATIONAL INTERNATIONAL

Cm‘mg. Personalized & Professianal Services

Reporte de Fallecimiento de la funeraria-
Permiso de Transito de Cadaver o Cenizas .

27 de Septiembre, 2018

Departamento de Salud Publicas Division De Archivo Vitales

Nombre del difunto: || NG
Fecha De Fallecimiento: [ NG

Edad: [N Raza/Origen:

Lugar de Fallecimiento: JCiudad: ]
Condado: -

Veterano De Fuerza Armadas/Guerra: [JJj
Lugar de Sepultura o Cremacién
Fecha de Sepultura o Cremacién:.
¢Traslado fuera del Pais? .,,,
Nombre de la Persona que ce

certificado de defuncién:

Firma electrdnica del directors
Numero de licencia:
Nombre de la funeraria;

ekl

ar\hos
( AT
MR STENI

AN T

‘Ui

A

certifi ico que lo mencionadb’es. una 1 Version exacta del certificado de traslado y sepultura en ingles. Yo soy
a rendir tal traduccion.

Translator Name- signature
Spanish. { am competent in both the English and the Spanish

language to do such transiation.

State of Illinois, County of Cook- Before me, the undersigned notary public on this day, personally appeared to me known, who

posesthe fo owing.
his day of S0 p_{gggb 205
Notary Public My Commission Expires: _

_ Holary Public
-_f] My Commission EXpires

Serving all of Chicago and surrounding communities 2
9744 W. 51st Street Chicago, IL 60632 24 Hour Ph. (773) 436.2746 Fax (773) 436-4766 /g

Art. 110 Art. 113
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BURIALS CREMATIONS NATIONAL INTERNATIONAL

Cdrmg. pcx 8011&112(:(1 & P! 0(@5510!1&.’. SCY\’ICCS

EMBALMING LETTER

September 27,2018

This letter of embalming is to certify the remains of ||| [ | [ |G :: embalmed by
me [ o ceortify this (etter [ followed the procedures, rules and

regulations for the State of Hlinois, County of ], The INlinois Funeral Directors Association

and [
|

Gabriel Solano Bahen ' shaway WHB cause of death was due to
Wi arred .at the Local Cemetery i

Signature of Emisalmer

State of lllinois, County of Cook- Before me, tﬁé‘uqdersigned notary publf; on this day, personally
appeared to me known, who being duly sworn according to law, deposes.the following.
Subscribed and sworn to me before this Q 5 dayof | v

20183

Notary Public -y Commission Expires

" . Qfiiciat Seal
i Notary Public
({' by Commission Expire

Scrvmg all of C]ucago and surrounding communities s
9744 W. 51st Street Chicago, IL 60632 24 Hour Ph. (773) 436-2746 Fax (773) 436-4766

-
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BURIALS CREMATIONS NATIONAL INTERNATIONAL

Cdl mg. Personahzcc! & professwnal SCI rvices

EMBALMING LETTER ;

September 27, 2018

This letter of embalming is to certify the remains of _ was embalmed by
— To certify this letter | followed the procedures, rules and

regulations for the State of Illinois, County of ] The Iinois Funeral Directors Association
an

He w"ﬂ‘be ;U\r-ied at the Local Cemete
d'a the' resemze by said on this day:

I.'\ ]\

%S0 Signature of Embalmer

dersigned notary public on this day, personally
appeared to me known, who being duly swarn according to law, deposes the following.
Subscribed and sworn to me before this 2 Zé day of v

201

Notary Public -My Commission Expire_ =

! Gfiicial Seal
(3 - Notary Publi

H' iy Commission Expires
‘F"WM &

L

EY

Serving all of Cbicago and aun'ou.nJing communifies
9744 W, 51st Street Chicago, [L 60632 24 Hour Ph. (773) 436-2746 Fax (773) 436-4766

Dt T -

Art. 110 Art. 113
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b, 3 R

| no.CEORDEN:| CroM3a18

[ ~DERECHOS EN MONEDA LOCAL:

(8]

.| DERECHOSENDOLARES:

Rl K
O Q

(=)

SERVICIC EXTERICR MEXiCAP.J-O )

I ELiLAI SUSCRITOA
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counTRY OF DESTINATION: [

S APOSTILLE R
e (Convention de La Haye du 5 Octobre 1961) e
/.—"'/ — ST D Bt AR i S ST 5T g \“'\\\

This public document

(YIRS

2. has been signed by _ &
: £
. b}

l. bears the seal/stamp of_ "

5. at

7. by

8. No.

9. Seal/Stamp : 10. Signature:

STATE
STATE OF ILLINOIS

- -

This Apostille only certifies the signature and the seal or stamp it beda"rs. It does not certify content of the document for which it
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BURIALS * CREMATIONS * NATIONAL ¢ INTERNATIONAL

Caring, Personalized & Prolessional Services

CARTA DE ENFERMEDAD NO CONTAGIOSA

27 de Septiembre, 2018
A quien le corresponda

Esta carta de manifestacion es para los individuos que hagan la manipulacion de los

restos de || NN cst: cmbalsamado y desinfectado por mi ||| TN
y de acuerdo con el Médico, el departamento de salud del condado [ y su

servidor asegura que no pose ninguna amenaza de enfermedad contagiosa.

Sinceramente,

Embalsamador

Translator Name- -qr&(ﬂ 1 ‘qt'th:s document is translated in Spanish. | am competent in both the English and
the Spanish language to do such tl’an_!hﬂon ’

Ve - P{.

..| \s.-'l'u.. -t

‘.---w-

State of lllinois, County of COQ Bq{am mq,{ﬂetoderSIgned notary public on this day, personally
appeared to me known, who' 'belqg)qw,v iwmaccordmg to law, deposes the followmg Subscribed and
sworn to me before this HK ey o gﬂ pti eMhivQ (month), 2015

Notary Public

My Commission Expires:

!"I ial Sgal

Wotary Public -
My Commlsuon Explres

Serving all of Clu'cago and aurrouuding communities
9744 W. 51st Street Chicago, IL 60632 24 Hour Ph. (773) 436-2746 Fax (773) 436-4766
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BURIALS - CREMAT[ONS NATIONAL INTERNATIONAL

Carmg. pcx'sonallzcd & PI'OICSSIODRI SCI‘VICCS

CERTIFICADO DE FALLECIMIENTO- ESTADQ DE ILLINOIS

Fecha de Fallecimiento:
Edad: 84 Fecha de Nacimiento
Lugar de Fallecimiento 'Hosiital o Institucion):
Pais de Nacimiento: Seguro Social: Estado Civil:
Nombre del Esposo (a): Fuerzas Armadas en Estados Unidos

Domicilio; i : Sit erimetros de la ciudad? -
Condado: Estado Codigo Postal

Nombre del Padre: de la Madre:
Nombre del Informante: Relacidn:
Domicilio del Informante:
cremacion):
Lugar de sepultura O cremacién:
Fecha de sepultura/cremacion:
Funeraria:
Nombre del director:
Nombre del registrador: [N
Causa de Fallecimiento:
b. c.
Tuvo autopsia?
estuvo embarazada:
Lugar del incidente:

Condado de Fallecimiento:
Ciudad en donde fallecié (a):

Método de disposicion (sepultura o

Numero de licencia:

d autopsia fue antes de completar la autogsia es mujer
Manerg&a Muerte: I Fecha del incidente: Hora del incidente:
Incidepitg.oeirrio en el trabajo? ]  Localidad del incidente: Describe como
ocurri6 el prejuicio: describe: Fue visto (a) por un médico vivo(a):

El Médico Forense fue contactad® Fecha de Pronunciamiento||j|| G- ¢
fallecimiento: Certificadby MEdICEL' i ! i1 ; ...
Fecha certificada: ?

cédigo postal de la persona que

! Director/Embalmer

, the undersigned notary public on this day, personally
orn according to law, deposes the following. Subscribed and

f_Sepdiembre (month), 2018
Notary Public My Commission Expires: £7) (&S tCI, A0 q
NN

Officlal Seal

d Notary Public -
%ﬂ My Commission Expire

Serving all of Chicago and surrounding communities
9744 W. 51st Street Chicago, IL 60632 24 Hour Ph. (773) 436.2746 Fax (773) 436-4766
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A At EY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

<

NFORM

ESTAN PROTEG!DOS CO
ETOS OFLIGADCS Y LA LEY FEDERAL DE PROT

[

SNALE

LOL LAIUS L

N DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE PARTICULARES

DE SUI

T SECRETARIA DE SALUD

»”
A - —ap 1
RN ‘j CERTIFICADO DE DEFUNCION
SR, & ANTES OiE LLENAR LEA EAS INSTRUCCIONES B EL REVERSO
"] 1. NOWBRE DEL
i FALLECIDO(A)
" Nombre(s) Primer Apelido
: 2. 3. SEX
Hombi . se (g | o
Dia Mes Afio ‘gnora
5.CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7.NACI) N Se ignora 09
Se U. Esu:? Mexica .
S
S O O B = @ a9  orfilill > ——
8. EDAD Para menores Para menores Para menores Para menores Para persones ‘ N
CUMPLIDA o una hora | | } deundia | | | de un mes deunsho ||| deunahoomas ignora ()
o Minutos Horas Dias Meses Aﬁ '
O bt camcaressenscnancaeraisabtasteatontiatagiantiadatdntnnmnnnnnn
5 Para menores de 28 dias anote: 8.2 Semanas 8.3 Peso * Viudo(a Casado(a
§ 8.1 Folio del Certificado de Nacimiento* de gestacion. ;s:m A OF 50 oo Os
; Sofiero(a) Ignora,
| S O O { Sotero(@)(y,  Selgnora(T)q
‘= | 10. RESIDENCIA HABITUAL
o Anote el domicilio permanente donde vivia el fallecido (a)
o
10.8 Municipia o delegacion
11. ESCOLARIDAD :'11 1 Laescolandad
Ninguna (O);  Preescolar ()42 nma Secundaria(0)g i  selecclonada es:
Bachillerato o Profesional Po Seignora  Comple Incomplet - j '
preparatona 07 rolesi Oa il 9 099 ] P P 12.1 Trabajaba SIO‘ N°Oz Se thoraOQ
13. AFILIACION Nnguna (D) 1SSSTE(D);  SEDENA(Dg Seguro Pop ora Og
A SERVICIOS .
DE SALUD mss(), PEMEX(, SEMAR()g  IMSS PROSPE Seignora(T)gg § 731 Normero de segudad social 0 afiiacion -
14. SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION - Via - Otro o
S { L 7 12
Soneadade, MSS();  PEMEX(Ds  SEMAR (g Uncec 1 74,7 Nombre G Ja ynidad mf L Ly
IMSS Oua umdad Hog Se
prospera Oz ISSSTEQ,  SEDENAQ)g g Qs privada Os ave Unica de Esiablecimiantos Je Salud : inora 99
15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION | Ly 0,
15.3 NUm. Exterior 15 4 Num. Intenor peanfamianto humano 15.6 Nombre del asenlamicnio humano
igo Posta g 8Lon (s 15.9 Municipio o delegacion j 15.10 Entidad federativa
e § . 17. . TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18. 2SE PRACTICO NECROPSIA?
ENFE O LESI ES DE LA MUERTE? s Mo
Y I
Dia Mes Afo Sr . Minulos S Selgnara (3 On Oz
-% 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causae gl&a\émglon Evite sefialar modos de morir - jemplo. para cerdiaco, astenia, elc.) : ln(sr:af'q ai&rglg;n;do
. -* «en el in
O | PARTE| + enfermedad y la
52 Enlermedad lesidn o eslado . muerle Y
= ] que produjo la :
LLJ' muerte mreclamenle a) :
o .
<
-
8 | causas antecedentes b)
Estados morbosos, si
existiera alguno, que
produjeron la causa
consignada arnba, c)
menclonandose en a (G como consecuencia de ) :
glumo jugar Ia causa ) : f
basica ~ - : { ]
d) ' 3
‘parTEN T T 7 ]
Oltros estados patologicos L (
significalivos que coninbuyeron a !
la muerte, pero no relacionados
con la anfermadzd o eslado !
morboso que Ia produjo !
'
S— — e
21. St LA DEFURCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 ANOS ' 1 a5 causas anociadas 2113 ,_‘Las caux?as a!;\o(ar:as I R A ‘ll
MU i H T Le omplicac + compticzron &l etmbarazo, . .|
21.1 Especifique s1 Iz mueite ocurrio durante x 'a;l%’ Lrazo : 52t o paerperio? 20, CAUSA Bé'-sc;m lgl:EDEFUNCIOh |
El embarazo()1 El paﬂoo2 El pu;—rpenoO:3 pnno © puerperio? : T . odigo 8
43 dias 3 11 mesas No esluvo embarazada en los . No o ‘ No l l l I 'f
despues del Dzﬂobo abodoo“ Gitimos 11 meses prévios a la nuen;.o" : 3'01 OZ ' S'OW 02 '
2. Sl LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, CS?ECIFDQUE ' 22 3 Sihio donde ocurmd la lesion . Area industrial 6 22 4 Anole la relacion que tenia el
(taller, fabrica uobra) : presunto agresor con el{la)
221 Fuz un presunto $222 ,Ocurué en el desempefia de. Vivienda particular OO Area deportiva O3 07: fallacido(a)
: ? : .
v Acadanleo Homlddloo ' B4 Cembialo ' Vivienda colectiva Calle o carrelera {rancho o parcela) ‘
i 1 2, SIO; No(); sewnora() i(astlo, orfanalo, elc ) O1 (Vi pibirca) owre s
4 s : 1 2 9 ! ! :
E R Suerdio Os @ 1gnora O 9 . : s:ou’ce;a u oficina O :;e:ezg?gma o OS Se mnmaOg- L A )
uc" = .22 5-L.a-<;t;l.uncté;1.fue ;eéus.lrad.a. e.n ei “ ‘ I 2- -o. be.s.cr;ba -!xevemer.\lt; Ia— srtusc-tén ;:x'r;:u.nstanua o molivos -e-n que se produjo |a lesion del presunlo accidente, homicidio o sucidio
S 5 Ministeno Pubiico con el acia nimero. -
O :
<3 s
oS :
s :
5 22 7 Anole el donwcilio donde ocurnd fz lesion
o del presunto acaderite, homicidio o suicidio 2271 Tipo de viadad 22.7 2 Nombre de la vialidad
=
AT MM T oo M ey bespor 22 7 8 Tino de asemamenio hupieno 27 7  rdlombra del asantamianio humano
v '
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

¢ REGISTRO CIVIL
9‘ TN . )
é@\ .ﬂl EN NOMBRE:DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
r 12 » QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,
P:; 3}—‘;%‘4@ " SEENCUENTRA ASENTADA UN ACTA DE DEFUNCION EN LA CUAL SE
| VIR

© CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE DEFUNCION

- OFICIALIA-~]-LIBRO| - - ACTA - CRIP CURP T chﬂA DE REGISTRO

LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD F,EDERATIVA -g
g
DATOS DEL FINADO B
NOMBRE: m "

He PRIMER APELLI NI
] I 5
K | sexo: ASCULINO .EMENINO ESTADO ClviL. NACIONALIDAD: __ -~ S
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: — £
— ;
LUGAR DE NACIMIENTO: p B
i TR T
' | NOMBRE DEL CONYUGE: ' NACIONALIDAD: “
NOMBRE DEL PADRE: — s

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO

"| NACIONALIDAD:

NOMBRE DE LA MADRE: M 5
.) . —W_ . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO
{ | NACIONALIDAD: ___ ‘ : g ; CURP: e :
o . . ! s
I; FECHA Y HORA DE DEFUNCION: LUGAR:
3-

:| No. DE CERTIFICADO,

AVE NN TV

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO:

.

LS

I;UGAR DEL FALLECIMIENTO:

CAUSA(s) DELA DEFUI\_IC‘ION:.

NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:_
No. DE CEPULA PROFESIONAL: . __-__ R

NOMBRE:

4.

I

.PARENTESCO:

NACIONALIDAD: . EDAD: ___ =
OBSERVACIONES 0 ANOTACIONES REGISTRADAS:

, e LT - | B
209 LR

CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, ™~ {
DEL____#918  poyFE...

CUPLIMIENTO AL ARTICULO,
P DIAS DEL MES DE

ALOS___. ?f]

SE EXPIDE LA PRESENTE
SEATAY G
EN >

v s
¢ =\ éia.__.\é‘:i X
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U N U Qe BASUE AL W2 e WU BT rULiv

CERTIFICADO DE DEFUNCION

4 1. MOMBRE DEL
FALLECIDO(A)

Nombre(s) Primer Apeiiido ‘Segundo Apellido

Hombr. Mujer| Se |
: p | B

s (sl nacld sn el exiranjero)
5.CURP

6. ¢HABLABA ALGUNA 7. NACI DAD

Se ignora i
Se WGUAWENM Mex Os E
Si
. @ lgnora . Ot —>— Especllique :
8. EDAD i
= Para menores Para menores Para menores Para menores Para personas |
o CUMPLIDA  ds una hora l | de un dia de un mes I_I__I de un afo L__]___] de un aflo o méds !
{ﬁ o Mlnutos Hotas Meses ‘ Afios cumy |
. A bereesaeea. cemiaeciesaetesansetanninnann ceteemenanane PR, RO, ceanesssanmaneas
Q S 1'para menores de 28 dias anole: 8.2 Seman, 83P
0 . as .3 Peso 9. ESTADO CONYUGAL  Separado(a Viudo{a Cas :
uo_ w ﬁ 8.1 Follo del Certificado de Nacimlento: de gestacién: (gramos): paradof )OG { )02 ado( |
ﬁ g: :_(1' En unlén Ilbreo‘ ‘DIvordado(a)Os Sv:ollem(a)()1 Se ignor. )
23 & [10.RESIDENCIA HABITUAL i
a5 w Anote el domicllio permanente donde vivia el fallecido (a) '
<
S| Q .
o&
2 w 10.3 Num. Extarior  10.4 Nom. Interior
1
<z N O T T
O
3 5 10.7 Codigo Poslal pio o delega
gu 11, ESCOLARIDAD 1111 La escolaridad
,?. e Ninguna Oy Preescolar O 1 P i selecclonada es:
Q= Bachilieralo o Prof :
- jonal Posgra Se Ignora + Complela incompleta
S um‘I preparaloria O7  Profes Os 0sg gnor OSL g O' P OZ
—— wi ol )
8 | 13. AFILIACION Ninguna(O);  ISSSTE O SEDENA (g Seguro Populal
i g | A SERVICIOS
5 S DE SALUD Mss (), PEMEX(), seMAR()g  IMSS PROSPE 73 1 Nomero de soguridad social o afilacion
& [ m————— — - - - . . . . bt s 138 n e s Pl Semme§ S rart b e s an
f: w 14. SITIO DONDE SUCEDIG LA DEFUNCION - P Via O Ovo O
' 10 12
. Sa Sanrgerta mss()3  PEMEX(Ds  SEMAR(Oy ‘ T4 TNombre de 1a uﬁr médllca UL § Piblica lugar
o« '
i IMSS ISSSTE SEDENA Otra unidad medlca ! : Hogar Se
g PROSPE O Qs pibica Qs _prvada Oo 14.2 Clave Unica da Eslablecimientos de Salud (CLUES) : Ot foeOss
w
g [a] 15. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION
N4 151 Tloo de vialidad 15 2 Nombre da Ia vialidad
59
3 8 15.3 NOm. Exterlor  15.4 Num, Inleriar
w
<5 (I
l'_;' € 15 7 Codigo Postal
g vl 1 17. L TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA 18B. ;SE PRACTICO NECROPSIA?
1 S ENFER O LEBION ANTES DE LA MUERTE?
o ;g Dia Mes Afo Horas Minulos _ Se '9"""09 N.___
3 g é 19. CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sola causa en cada renglon. Evite sefialar modos de moiir - ejsmplo: paro cardl: ia, stc.) EANARE .
o = PARTE | . ‘L visi LARRTEENUIEE )
§ U % Enlr&rmodad lesl%r:i&:ztado Cédigo CIE
alolégico que pri la
i E = muene direclamenie | i
g 3 a 0 consecuencla N )
&> 3
Zi 8 g Causas antecedentes -
Prg=] Eslados morbosos, sl consecuencla de) : '
< exisliera alguno, que
(L) produleron Ia causa
u"} put} consignada arriba, .
S m m onéndose en .
« O ulllmo lugar la causa H
Zw basica . .
58 ’ L
e w PARTE il R a
oD Olros estados palologicos . H
) significativos que contribuyeron a : L ,
ow la muerte pem no relaciunados B
g o con la enfermedad o estado ) \ CENUBE :
2 morboso que Ia produjo PDTLAT } BLiC EL |
0 — o :
3 21.SI LA DEFUNCION CORRESPONTQ&“"NW“‘WQG’% i 21.2 yLas causas anotadas  : 21.3 JLas causas anotadas B T
21.1 Especlfique si la muerts ocurrié : W H el embarazo, -20 CAUSA BASIC DE FUN ON
El embarazo El ; polibio et | Parto o puarperio? : 5ol el
Oy m@&A ‘_~__ _,;FQ‘&D“‘OOS ! parto o puerperio? : Cedigo CIE
43 dias a 11 meses arazada en los . .
después del pario 0 al:ncriuo‘1 ulllmm‘]l I\ gwnm ala muaneos : 5'01 NOOZ - S‘O 1 Nooz . l - l AL L l
22. S1 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL 0 VIOLENTA ESPECIFIQUE '

22.3 Sliio donde ocumié 1a lesién i * Areaindustial(O)g:  22.4 Ancle Ja refacién que tonia el
': 22 2 ; Ocurid en el desempedo do' Viviends parlicular OO Area deporfiva OJ

22.1 Fue un presunto (taller, labrica u obra) .

' presunto agresor con el{!a)
H su trabajo? H Granja H faliecido(a)

ﬁ\n‘.«&denleC)1 Homicldio () ,, ! Vivienda colecliva Calle o carrelera ®) (rancho o parcela)
: SIO N°O Se Ignorao Hasllo, orfanato, elc.) O1 (via pUblica) * - 4 OWOG'

Suldidio ()5 Selgnora(Dg ;! 2 9 ! Escuela u ofic Area comerclal o

3 9 H elauoficina (™), Area comer Os O l
: . publica de serviclo Se ignora 8} |
22.5 La defuncion fue registrada en el ) I =

i 22,6 Describa brevemenle la slluacion, circunslancia o molivos en que uProdu;o 1a lesion del presunio -cdden!e. homicidio o suicldio
Minislerio Publico con el acla nimero:

'
'
' .-
v
.
‘
.
.
.

MUERTES ACCIDENTALES
Y VIOLENTAS

i
22.7 Anole el domicllio donde ocurrid a lasion
thal prasunt mociients, hosaizhio o ssicidia 22.7.1 Tipo 08 vialidad 22.7.2 Nombre de la vialldad
22.7.3 NUm. Exlerior 22.7.4 Num. Interior 22.1.5 Tipo de asenlamiento humano A 22 7.6 Nombre dal )
22.7.7 Cédigo Postal 2 7.8 Loculidsd 22.7.9 Municipio o deMgacién 22.7.10 Enlidad federaliva
23. NO!

DEL
INF.

24, FALLECIDO(A)
25. CERTIFICADA POR - -

Medico tratante () y  Medico legisio O 2 Ot macico

i
Persona aulorizada la ivier 1

E Secrolarla de Sa Porla () . Autoridad civi

S 127, nONBRE

o

- OTIOTELS

& 125, DOMICILIO y TELEFONO

%)

-l

w

a 116~ %6, 5 Tion 29.7 Catao Postal =hA @ cErTIFICACION
cc.{\,.V Lttt 11 iR

L 2‘) 9 Murnici 29.11 Telafono

8 Ve
FTAIP

R A A~ H 2 1l
PG —————— mppa- - - Votivaciom 2 =

U 4 | OFICIALIA O JHZGALO

2 loCG'(.I! —_

[ AT LA DEFUNCIAN FUE INSCRITA EN LA Tz. LUGAR ¥ FECHA DE RLGISTRO

n A titwn Mo




5\;\\\003 x,  REGISTROCIVIL

& Ly
N % <
5 B EN
w 5

-
]

gy
&

0

N

ERATIVA

FINADO

5
o

LA

%

SEXO: HOMBR!

OMBRE:

NOMBRE(S) (PRIMER APELLIOO) {SEGUNDO APELLIDO)

UGAR DE NACIMIENTO:

B {LOCALIDAD) (MUNIGIFIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS)
S Yoo memua: EsTAD0 Cv |
{(NOMBRE DE LA CALLE No. EXTERIOR E INTERIOR)
i
?g (LOCALIOAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD FEDERATIVA) (PAIS) !
OMBRE DEL CONYUGE R — NACIONALIDAD:
&

MBRE DEL PADRE NACIONALIDAD:

s

NACIONALIDAD:

ousreoeameore [N 0
'

, FALLECIMIENTO

= EGHA DE DEFUNCION:

!

HORA: |
Yuoar: NN cenricacono: ' [
S~

esmivo oeL cavaver:  innumacionremaciofovere peL panTeon o cremaToRIO: I
Yecacion: [N ORDEN NO.: —
onoe racLecio: [IEGEGTGNGNEEEEEEEEEE q
\,
‘ » [ .
= o I
;,! PO DE DEFUNCION:
L% 9
23 omsre DeL Meoico aue cerTiFico La oeruncion: [
=3 o oe ceoua rroresionas: (L
?’%
s L DECLARANTE )
" iy “’{‘ \
i ' { !
- OMBRE : E0AD: !
ACIONALIDAD: PARENTESCO: -
S FDOMICILIO: OCUPACION: [
Xy
5?2_ TESTIGOS
1 OMBRE: EDAD: l
&7 .
o ACIONALIDAD: PARENTESCO: [ ]
B
"y ‘L
:3 HbomiciLio: OCUPACION: - .
f

A

CIONALIDAD: PARENTE\SCO: ___-_____
E— cowncion: NN |
- )
\x
'( PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES
B PRESENTO REQUISITOS..-

3 OMICILIO:

FIRMAS

S

3%

2

N

TESNIGO DECLARANTE

-
g
8

75
3

.

2 SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO
@{5 ELLA INTERVINIERGH Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO IMPRIMEN

A
Wik,

o
G o
[r———"

oo

o o

25 EL C. OFICIAL No 3ISTRO CIVIL
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el
£ 3
CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

if ODOS
iﬁ gsﬁ%ﬁ | Hr§ o-erQtoé

Iguala Gro, a 5 de diciembre de 2018.

Se autoriza al C a condonacién del pago de AW
e SRy

H. AYURTAIENTO MUNICIPAL

DIRECCION DE PANTEONES

.»',A_\
ALDE LA RERUBLICS
Ll: i IE.‘,H nC'(/‘

1A ARS
3 ‘ V/\l \ h.‘zf\t‘\}

et n
T
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL g(" é

J IGUALA JUNTOS

‘ DE LA INDEPENDENCIA . "
B, Haremos Historia
o = .2018-2021.

lguala Gro, a 21 de diciembre de 2018.

Se autoriza al C. — condonacion de los pagos de

Inhumacion y Apertura de fosa, para la inhumacion del cuerpo de la persona quien vida
- llevo of nombre e - -
I 2pliacion Pantedn Municipal.

- , sl W o
Vgl _;'_-_--‘u~.£l..'.-.

T T i
Vot R SIGACH

. ~ L r"\
LAY
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A

DIRECCION DE PANTEONES
ﬁ( | IGUALA

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA Y DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

2015 - 0L

Ne [

Iguala de la independencia, Gro., a if/del mes \b C/F/"\‘é(/ del 201.83.

Se autoriza al C.

con
domicilio

tel. no. i ig ida respondi6
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién.
1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén.
1 copia del acta de defuncidn.

1 copia del recibo de pago de inhumaci6n y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacxén se brocedera conforme a

derecho. ey
r\f‘;
t‘ NN (o
Con fecha limlté‘é&% ds dfas habiles.
..‘\\ Y
SN

Permiso valldo ﬁihlfanhente sdbado, domingo y dias festxvos
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DIRECTOR DE PANTEONES.

(@ (733) 33 396 00 Ext. 150 [} Patacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000

%] presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,

www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VIl Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



CUNA DE LABANDERA NACIOMNAL

"
&?

<=
NYH

TN
Y
}
)

,)

&

n:f s;

He

el

ol
r~

Se autoriza la C.
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aremos Historia

Iguala Gro, a 28 de diciembre de 2018.

a condonacién del pago

de Apertura de fosa, para la inhumacién del cuerpo de la persona quien vida llevo el

nombre de
Municipal,

A - 7rc6r

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1
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Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



549

DIRECCION DE PANTEONES

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

%( IGUALA

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO. .

oM L0240

Ne [

Iguala de la independencia, Gro., a_/f__ del mes Dicobee del 2018

Se autoriza al C.

. domi

con

e en vida respondio
e . La

persona autorizada se compromete a entregar en éstas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncidn.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien:realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a

derecho.

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido

¥ (733) 33 396 00 Ext. 150

@ presidencia@iguala.gob.mx
www.iguala.gob.mx

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

n Palacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000
Iguala de la Independencia,
Guerrero

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

s

}S‘ IGUALA DIRECCION DE PANTEONES

\ gV DE LA INDEPENDENCIA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
S IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

N |

Iguala de la independencia, Gro., a A5 del mes D i Cy CM}DQ delZO_J_E/_

Se autoriza
domic _
tel. no respondio i
al nombre de . La ;

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

con

1 copia del certificado médico de defuncion.
1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.
1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumaciény a'pertura de fosa :
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite. '

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: pos dias héabiles.

{/
- \,[4‘/_

Permiso valido tin e sabado, domingo y dias festivos.

DIRECT

(733) 33 396 00 Ext. 150 K} Palacio Municipal
‘ Vicente Guerrero No. 1

- L Col. Centro, C.P. 40000
presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,

www.iguala.gob.mx

Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

IGUALA DIRECCION DE PANTEONES

DE LA INDEPENDENCIA

g5

, H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
S IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

NG

(733) 33 396 00

Iguala de la independencia, Gro., a é delmes_ D, del ZO_L\g

Se autoriza
domicilio

a inhumacién de la persona que en vida respondid
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncion.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dfas habiles.
Permiso valido ﬁ_',‘v'_\'_;"__"(e,nte sabado, domingo y dias festivos.
(\?.\\‘4 ‘o

e (i

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL OE IGUALA, GRO
Y DIRECCION DE

ALA ., PANTEONES
ALA 2018 - 2021
TODOS JUNTOS HAREMOE HISTORA

Ext. 150 n Palacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000

73 presidencia@iguala.gob.mx lguala de fa Independencia,

www.iguala.gob.mx

Guerrero

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP

Motivacion 1
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Motivacion 2
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DIRECCION DE PANTEONES
//< { IGUALA

: H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TRANSPARENCIA v DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
1S %, 2

Ne [

Iguala de la independencia, Gro., a 28 del mes _Dciewbree del 2018,

Se autoriza al C.
domicilj

tel. no. n vida respondié
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

con

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacion y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacion, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dias hébiles.

Permiso valido tinicamente sabado, domingo y dias festivos.

-~ DIRECTOR DE PANTEONES.

» . . ( "
R T IV S

[ (733) 33 396 00 Ext. 150 ﬂ Palacio Municipal

Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000
Iguala de la Independencia,
Guerrero

presidencia@iquala.gob.mx
www.iguala.gob.mx

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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DIRECCION DE PANTEONES

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2015 - 2018

IGUALA

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

Ne

Iguala de la independencia, Gro., a i del mes /) I( . delZOl,g.

Se autoriza al C.
domicilio
tel.n a inhumacié6n de la persona que en vida respondi6
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

con

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncion.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de ng.-presentar documentacién, se procederd conforme a
derecho. rmNl '

A,

Con fecha limite de"i}ﬁ{qﬂé,iﬁjfééﬁqébiles.

Permiso valido anicfégijép‘té'sébado, domingo y dias festivos.

(733) 33 396 00 Ext. 150 ﬂ Palacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000

B presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,

www.iguala.gob.mx

Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2




. — - . -
PRI AR | -

MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO L?,[\)'CB"SOS

Serie -

& Folio B ) 54’-
lﬁgﬁ\#ﬁ Tipo de Comprobante ! S ]
p 20132071 "4 Fecha

Numero Recibo - Lugar de Expedicion [

Versién 3.3 Numero de serie del Cemflcado _

[ SRR L L e CEMISORE S, ¢ L P e e ]

Nombre _

FLC. _Réginen <o) I
! ' " RECEPTOR': B N S i : J

Uso del CFDI _

Sl DATOS GENERALES™ v S R e
Forma de Pago _

Condiciones de Pago

Sis RS wh  DATOSESPECIFICOS DECRECIBOM- v v o S s% T2 vs oo ]

Haremos Historia

F>DesCripcion™ i i C T % | Précio Unitario| - Descuento:"

orte con Letra:

“olio Fiscal UUID
Jo. de Serie del Certificado SAT

“echa y Hora de Certificacion - _

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

SOnT \f»-“.' I e

SR I T SR | O

! N \ "'41 A ‘A
L AJL ( ,-‘w.'.w‘.n‘-

'n'q,'
fl

oA

e

llo digital del CFDI:

ydena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

Art. 110 Art. 113

Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacion 2



MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO ODOS SS& E.
Serie - U NTOS '

Haremos Historia
Folio -

Tipo de Comprobante I
Fecha

nimero Recibo I NGTTN S Lugar de Expedicion [N
Version 3.3 : Numero de serie del Certificado _

e
HE R e A Tooavler e

Nombre
L ] Régimen Fisca

Cliente
R.F.C.

[

voress I Fomace pago IR

Condiciones de Pago
Método de Pago

- DATOS ESPECIFICOS DEERECIBO :

IRty

Concepto
-Descripcion .~ i - - -] Precio Uritatio: Descuento -~ - Importe

lmiorte con Letra: SubTotal
Descuento

Total Comprobante
lio Fiscal UUID _

). de Serie del Certificado SAT

rcha y Hora de Certificacion _

IGUALA

€ LA NOEPENUENCIA
p o1 2021 4

SALTELA

;\: ;_)._h.\

i
PR
| S

.,'|" }':"- (A & :

cirdlt
2T1GACK:
C:

)

AL

lodigital del CFDI:

dena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacioén 2
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f e lnTels
& e o MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO &;;i : O,D"’"f.\ <
& Serie. U MTQJV
LS Follo - - Haremos Historia

IGUA g S s

06 LA MORPOOENCA Tipo de Comprobante
NGmero Reclbo - Lugar de Expedicién
Versién 33 NGmero de sere del Certificado

R N R . R AT S

Nombre
RF.C. Régimen Flscal

Cliente

]
wre. I wosacro [N |
[ T e T T T DATOS GENERALES ¢ . - . . ]
voneda [N Forma de Pago |G

Condiciones de Pago

wisco o ago I

i i%  DATOS ESPECIFICOS DELRECIBO + ox .. ” -0 & - o - j

-

t

" Deseripelén . Preclo Unitario] - Descuento -

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

‘ollo Fiscal UUID
lo. de Serie del Certificado SAT
‘echa y Hora de Certificacién

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO i i ODOS

Serie l U N TO S

Folio Haremos Historia
Tipo de Comprobante g 8
i | "t [ — - S
Numero Recibo [ . Lugar de Expedicion [}
Version 33 * Namero de serie  del Cemf‘ cado _
| T TR EMIGOR Y L o ")
Nombre

REC. egnen !

Cliente

RF.C. _ o Uso del CFDI

Forma de Pag-

Condiciones de Pago

T TR DATOS ESPECIFICOS DEL REGIBO

Concepto

= Precio Uitarial Desctento.. ] Importe

Descuento

Total Comprobante
0. de Serie del Certificado SAT
:cha y Hora de Certificacion ]

jero
lo digital del CFDI:

lodel SAT.

1dena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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" PANTEONES
% I GUALA DIRECCION DE

- H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
RANSPARENCIA Y DESARROLLO IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2048 - 2o

Ne [

Iguala de la independencia, Gro,, a ZZ-_del mes p\cASMBRE _ del 2012,

Se autoriza al C.
domicilio
tel. no. la inhumacién de la persona gue en vida respondio
al nombre . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

con

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procederd conforme a
derecho. ) :

-t
—
Ry

RN,
Con fecha limite dg.f;c};})‘&d;as hébiles.
RV :'\:‘l) z.

v
r'.
R

e
I
Wl

. R N . ] ,
Permiso valido Gniggthente sabado, domingo y dfas festivos.

DIRECTOR DE PANTEONES.

(733) 33 396 00 Ext. 150 K} Patacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
Col. Centro, C.P. 40000

g presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,

www.iguala.gob.mx

GuerrerQ
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

ODOS
IGUALA JUNTOS

Iguala Gro, a 03 de enero de 2019.

Se autoriza al C.
y Apertura de fosa,
nombre de:

la condonacién de los pagos de Inhumacién
ara la inhumacion del cuerpo de la persona quien vida llevo el

mpliacion del Pantedn Municipal,

YUNTAMIENTO MUNICIPAL
NAL DE IGUALA. GRO
CCION DE
NTEONES
498 - 20217
0% HAREMDS HISTORIA

DIRECCION DE PANTEONES

%
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Iguala Gro, a 16 enero de 2017.

Se autorizaala C._a condonaciin del pago de Aperturade fosa
x temporalidad {prestada), de la persona que en vida Hevo el nombre de: _
ampliacion del Panteon Municipal.

TAMIENTO MUMICIRAL
CIONAL DE IGUALA, GRO

ITEONES
5-.2018

NCIAY DESARROLLC
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL g

k2§ 15UALA JTUNT
CEA DE LA INDEPENDENCIA % ij N OS
A aremos Historia

iguala Gro, a 24 de enero de 2019.

se autoriza al C. [ NG - -ondonacion del pago de
Apertura de fosa para la inhumacién del cuerpo de la persona guien vida llevo el nombre
de: mpliacién

del Pantedén Municipal.

H AYUNTAMIENTO MUNICIRPAL
CONSTITUCIONAL DF IGUALR. GRO
RIRECCION DE
PANTEONES
8 - 2021
S HAREMOS HISTORIA

DIRECCION DE PANTEONES

T nesdiey e
CEE S RN AT P o YO L

Art. 110 , Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
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CUNA DE LA BANDERA MACIONAL

iguala Gro, a 21 de diciembre de 2018

Se autoriza 2! C. | - <o conacion de ios pagcs de

inhumacioén y Aperiu

ra de fosa. para la inhumacion del cuerpo de ia perscna guien vida
iievo el nombre de:

mpliacion Panteén Municipal.

DIRECCIGREER PANT GIoME Sear

S TR

AT RENEAY
r/\.'v.,\ bata wite NG

..... TR
H ‘ L
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Motivacion 1 Motivacion 2



CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

IGUALA DIRECCION DE PANTEONES
DE LA INDEPENDENCIA
) H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
S IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
JDOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

ve

Iguala de la independencia, Gro., a 5 delmes Z AN ERD  del ZOLZ_

Se autoriza
domicilio

al nombre de

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncidn.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dﬁgh@blles

C i A '6
Permiso valido ﬁnicame’k&kﬁéb@’do, domingo y dias festivos.

1. AUNTAMIENTO MUNICIPAL
co“smucso«uo_hcmu;ﬁé-
IRECCION
P PANTEONES
2018 - 2027
YODOS WNTOS HAREMOS HS

jALA

§ (733) 33 396 00 Ext. 150 KJ Patacio Municipal
Vicente Guerrero No. 1
’ N Col. Centro, C.P. 40000
} presidencia@iguala.gob.mx lguata de la Independencia,
www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1
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OTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES

LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS P
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: 5. CURP 6. (HABLABA ALGUNA 7.NAC AD
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15 3 Num. Exterior 15,4 Nam. Interior 2 nta humano 156 Nombu%—
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10.7 Cédigo Poslal
11. ESCOLARIDAD

Nlnwnu O; Prosscler Oy -

preparaloria °Or  protesional Op
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prospera Oz 1SSSTEQ,  SEDENA g

SEMAR ()7

Via

!
:
:

plbll

Hogar,
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gN EL(LA) FALLECIDO(A)

29.5 Tipo de asentamisnto
humano

3
AN
oo
w
Q_

32. LUGAR Y FECHA DE REGISTRO
321 L

F?E&;’IOW LWIDAD MEDICA QUE CERTIFICO LA DEFUNCION DEBE CONSERVAR ESTA 3°
) INFORMACION DE MORTALIDAD DEL SEC fOR SALUD

e e AP — e e e e e e e — — —  ETAIP

Motivacion 1

COPIA PARA!NTCGRI\R#/\ ace. |

. | Motivacion 2
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ATOS PERSONALES EN POSESION DE Los PARTICULARES

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE D.

Ve _CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

1..NOMBRE DEL
FALLECIDO(A)

4. ENTIDAD DE NA

Hombv- Muje %:10( aO9
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ﬁ

32.2 Munldplo o delegacién
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| IGUALA

43

DIRECCION DE PANTEONES

’\\}

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

208 - 202

Z
1o

Iguala de la independencia, Gro, a 02 del mes MC\(ZO delZOli-;"

Se autoriza a

domicilj
tel. no.

n vida re5p§md10

al nombre de s . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copjas sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén.

1 copia del acta de defuncién. _

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacion, se procedera conforme a

derecho.

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido inicamente sdbado, domingo y dias festivos. , 1

1§ (733) 33 396 00 Ext. 150

g presidencia@iguala.gob.mx
www.iguala.gob.mx
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL C’

|G UALA DIRECCION DE PANTEONES
DE LA INDEPENDENCIA
- H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL .
ST 2015-2021 ¢ IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
LODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

Ne

Iguala de la independencia, Gro., a__/8_del mes Maceo del20_9

Se autoriza al C.
domicilio
tel. no.
al nombre de
persona autorizada
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

s ¢opias sin

1 copia del certificado médico de defuncién.

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén
1 copia del acta de defuncion.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza ¢l tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacion, se procedex‘é conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido tinicamente sdbado, domingo y dfas festivos.

AMIENTO MUNICIPAL

D HAREMQS HISTORIR

‘D(,DIRECTOR DEP}
T ( )

: Y

] (733) 33 396 00 Ext. 150 (9] Palatw uunibl#al
Vicefite Guel\w:o No. 1
Col. Centfo C P. 40000

] Q_sidencl_@lquala gob.mx Iguata de:fa° lndependencla
www.iguala.gob.mx GUEIZCI'O T i
L AL
N WA AN
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DIRECCION DE PANTEONES

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
IGUALADE LA INDEPENDENCIA, GRO.
2wiS - 2L . =

e .. [oseCancon

Iguala de la independencia, Gro., a . del mes /. del ZOli.

\ IGUALA

TRANSPARENCIA Y DESARROLLO

Se autoriza con
domicili

tel yida respondid
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncion.

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén.

1 copia del acta de defuncion.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
* 1copiadelacredencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procederd:conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido Gnicamente sibado, domingo y dfas festivos.

DIRECTOR DE PANTEONES.

i

bin
2
- .
RINRSY ‘

[§ (733) 33 396 00 Ext. 150 Palagio Municipal
2Vicente Guerrero No. 1
] o :Col. Centro, C.P. 40000
presidencia@iguala.gob.mx .fguala de la Independencia,
www.iguala.gob.mx * Guerrero
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MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO sopos (0
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C E 'ABANDERA NACIONAL
7 !EGLA UALA DIRECCION DE PANTEONES ézc
. ‘ ‘ g
ST gpra ENDENCIA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
TODOS JUNTOS Hmse e IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
— HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

.

Iguala de la independencia, Gro., a_Z___del mes

A

Se autoriz con

a que en vida respondid
al nombre de ' . La
persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién.

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén.

1 copia del acta de defuncidn.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el trémite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procederd conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dfas habiles.

Permiso vali* ¢inicamente sibado, domingo y dias festivos.

H AYUNTAMIENTO MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL DE IGUALA. GRS
IRECCION DE
PANTEONES
18 - 2021
DS HAREMOS HSTORMA

DIRECTOR DE PANTEONES.

3
~ 5 3 S
T 43)33%0%0 %3 £ Patacio Muhltipal

s Vicente Guerrgro No. 1

¢
XN
3

B ~esieslionmy 307 B0l Centro, C 40000
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-9 ; . Guerrerg pe '
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL 6 é j_

--ﬁ;;}i‘;‘ |G UALA DIRECCION DE PANTEONES
DE LA INDEPENDENCIA
A H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
ST IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

ne |

Iguala de la independencia, Gro, a__©__del mes _t1 0\\‘#3 det20_) 7

Se autoriza

con
domicilio
tel. no i Tt persona que en vida respondi6
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén.

1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dfas habiles.

Permiso valido inicamente sabado, domingo y dias festivos.

MIENTO RUNIGIBAL

0S HISTORIA

Cs 1‘

NN .
733) 33 396 00 Ext. 150 Pf,l‘ gigMunicipal 2
@ 739 a Vigahts, Guerrero No. 1
Col. Cghtrd, C.P. 40000

presidencia@iguala.gob.mx Igtiala:dé 4a Independencia,

www.iguala.gob.mx Guerréto
RIS 3 f'" "
'i O
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

=4 IGUALA DIRECCION DE PANTEONES
= DELAI
DA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

rT()DOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

(2¢

N

(@ (733) 33396 00

3

www.iguala.gob.mx

Iguala de la independencia, Gro., a_{__del mes Ma%\/o del 2059

Se autoriza
domicilj
tel. no.
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncion.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

e & o ¢ o

Nota: en caso de no presentar documentacidn, se procederd conforme a
derecho. '

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido Unicamente sdbado, domingo y dias festivos.

4

¢
K’~ '. H
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

9’“ lGUALA DIRECCION DE PANTEONES
NBad DE LA INDEPENDENCIA
- H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
S IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

ve R

Iguala de la independencia, Gro., a 2

9 del mes //7’0 del 2047 _

Se autonza con

ila respondio
. La
s copias sin

al nombre de
persona autorizad
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncion.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncion.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido inicamente sabado, domingo y dias festivos.
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL
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WA‘ |GUA|_A DIRECCION DE PANTEONES

| DE LA INDEPENDENCIA

A\ H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
S IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021
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: . 2L ‘ . G
Iguala de la independencia, Gro., a <1 delmes__ ‘1™ /0y del 20 ]

al nombre de

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.

1 copia del acta de defuncion.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido Gnicamente siabado, domingo y dias festivos.

R AYUKTAMIENTO MUNICIPAL
CONSTITUCIONAL DE IGUALA. GRO.

IRECCION DE
DPANTEONES

2 ¢ JUNTOS HAREMOS HISTORW

M .
‘ .’

© 3 396 00 Ext. 150 ~Palacio Municipal
1§ (733)3 ngzic‘oﬂte Guerrero No. 1

- ‘ “Col. Centro, C.P. 40000
presidencia@iguala.gob.mx ivqu;ggggg.gdp_%yendencia.

www.iguala.gob.mx : G‘.’?(‘?tﬁ:‘f('r’\;\

S TR FQAL N

w AL CLSO i

]1";.?}3 . '

Y]
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;g MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO = TODC):

(e

W UNTOS

Seri
= ' Haremos Historia
RS Folio [
IGUALA . 1S
0 Lt FIOKPEAENGS Tipo de Comprobante )
S—" rocecerertere [ — 6L
Numero Recibo [ Lugar de Expedicion [}
Version 33 Numero de serie del Certificado || [ | IR
_ EMISOR ' |
Nombre
REC. Reginen Fiscal
‘ ' ' . RECEPTOR =~ - S ]
Cliente
REC Uso del CFOI NN
s DATOS GENERALES -~ ]
Monedz [N Forma de Pago [N
Condiciones de Pago
wetodo d Pago (NN
" DATOS ESPEC{FICOS DELRECIBO =~~~ - ‘
voncepto

v, Prod.{ Cant. | CIv. U]Unidad

lmione cin Litra:

Descripcion

Precio Unitario| Descuento -

0. de Serie del Certificado SAT

2cha y Hora de Certificacion

Jodel SAT:

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



™
)
1
1y
y

i
hg

[

i

Modeto 2017 1

REN T SECRETARIA DE SALUD FOLIC
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Co SECRETARIA DE SALUD éZB

- SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO Folio: [l .
DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

ANTES DE U.ENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO ADJUNTO

MOOALIDAD DEL TRAMITE

[Bmspossaéu DE ORGANOS, TEJIDOS Y SUS .'msuoo DE CADAVERES EINTERNACION O SAUDA DE CADAVERES O RESTOS ARIDOS
COMPONENTES Y CELULAS (INTERNACION O DEL TERRITORIO NACIONAL
SALIDA DEL TERRITORIO NACIONAL)

@mumwu PREMATURA -

12 HORAS O DESPUES DE 48 HORAS DE OCURRIDO EL DECESO

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O AMAQUINA - -
1.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

No. DE LICENCIA SANITARIA

TELEFONO (5):

2.- DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO
INOMBRE O RAZON SOCIAL DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO: CALLE, NUMERO EXTERIOR NUMERO O LETRA INTERIOR No. DE UCENCIA SANITARIA
CODIGOPOSTAL  |DELEGACION POUTICA O MUNICIPIO * = % ENTIDAD FEDERATIVA TELEFONO (5):
3.- DISPOSICION DE CADAVERES HuMAN s oty "1 *
MODALIDAD SOUCITADA : T e PROGEDENCIA / DESTINO ESPECIFICACION
. ..e. LUGARDELDESTINO
] -
{ .
TRASLADO DE CADAVERES . iediccig t EMBALSAMADO '
| s [
C INTERNAGGN O SALIDA DE CADAVERES O RESTOS ARIDOS DENCIA O éT'nbarO._ Glo. EMBALSAMADO
[ [v
D' EXHUMACION PREMATURA mHuMAcxc[ z MOTIVOS DE LA EXHUMACION Y
' ﬁegu acion DESTING FINAL DE LOS RESTOS
. = =
Sapitaria L :
E exHumacén LUGAR D i T MOTIVOS DE LA EXHUMACION Y
DESTINO FINAL DE LOS RESTOS
F INHUMACION O INONERACION DE CADAVERES SI SE EFECTUA ANTES LUGAR DONDE SE REALIZARA EMBALSAMADO
DE 12 HORAS O DESPUES DE 48 HORAS DE OCURRIDO EL DECESO .S‘ I:]"o
4.- DATOS DEL FINADO N -
| NOMBRE {5): APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO EDAD _
HORA Y FECHA DE LA DEFUNCION: CAUSA DEL FALLECIMIENTO:

5.- DATOS DEL SOLICITANTE

]NOMBRE (S): APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

PARENTESCO

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO (EXCLUSIVAMENTE PARA LA MODALIDAD

DEL TRAMITE A INTERNACION O SALIDA)

€L FORMATO SE PRESENTA EN ORIGINAL, EN CASO QUE EL INTERESADO nmg&%com DEBERA ANEXARLA PARA s:fuse CORREPONDIENTE PARA CUALQUIER ACLARACION , DUDA O COMENTARIO AL RESPECTO A ESTE

TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATENCION TELEFONICA A LA QWU ’pu:ru) A LOS TELEFONOS: 5-480-20-00 EN EL D. £. Y AREA METROPOUTANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL
TN
USUARIO AL: 01800-00 14800, O DESDE ESTADOS UNIDOS O CANADA Amﬁz( osvmoos Y CANADA AL: 1888-594. 3372, 0 AL TELEFONO 5-553-70-90 DE LA SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO,

EN LA CIUDAD DE MEXICD, DISTRITO FEDERAL. LS

Vo - A-‘,r-)
" l\'-.

i~ -

:",- 7 QU'AICIO\, .

J‘ AELCASD

w0 ‘
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lilinois Department of Public Health
Division of Vital Records

PERMIT FOR DISPOSITION
OF DEAD HUMAN BODY

NAME OF DECEASED

DATE OF DEATH

f———————

PLACE OF DEATH (STREET OR INSTITUTION)

CITY COUNTY

PLACE OF DISPOSITION (NAME AND LOCATION OF CEMETERY, CREMATORY)

PART 2

Il cremaTiON

[l sHiP OUT OF STATE [ ORONER OR MEDICAL EXAMINER
| .

NAME AND ADDRESS OF PHYSICIAN WHO WILL SIGN DEATH CERTIFICATE

| CERTIFY | HAVE CONTACTED THE PHYSICIAN AND HE/SHE WILL SIGN DEATH CERTIFICATE.

SIGNED FUNERAL DIRECTOR

FUNERAL HOME NAME AND AD

REGISTRAR SIGNATURE

DATE PERMIT ISSUED

CRRIUC,
Al "SHGAQOf\.
RAELCASQ

APA

T
Y

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
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Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2
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STATE_ LE NUMBER
DECEDENT'S-{:EGAL NAME

COUNTY OF DEATH | AGE AT LAST BIRTHDAY

:"PLAGE OF DEATH

"DATE OF DEATH

INFORMANT"S NAME

"UNERAL HOME".

FUNERAL DIRECTOR'S NAME

xmeome JAUSE

"Dug 16 (or us & consequence of). | :°

Ouu \o(0r &S a consequence o).

ONSET AND DEAT

FEMALE PREGNANCY STATUS

PART |r Enles ther slyniﬂwnl condmons contril uﬂngto dnam bu: not resuu‘mg in lhe underfymg cause gvven in PART [N

| DATE OF INJURY TIME OF IRJURY

"PLACE OF INJURY

IF TRANSPORTATION INJURY. SPECIEY:

WAS MEDICAL EXAMINEROR - - | DATE PRONOUNCED"
CORONER CONTACTED? R -

NAME, ABDRESS AND ZIF CODE OF PERSON-COMPLETING CAUSE OF DEATH

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2




ANDERSEN MORGAN FUNERAL HOME

Consul General De Mexico

Yo <ctifico que yo traduje los 3 documentos adjuntos de Ingles a Espanol y que esta
su traduccion es correcta y verdadera.

CERTIFICADO DE TRADUCCION

en el
Han sido embalsamados,
. Los restos fueron

Los restos humanos de

conservados y preparados para ser enviados a
desinfectados externamente.

. El ataad esta herméticamente sellado y contiene inicamente los restos con la ropa
de dicho difunto. .

Embalsa i i
Licencia

raductor

El a quien yo conosco personalmente, se presento ante miy firmo
esta forma y reconocio gue ella fo lievo a cago.

|

NN

NOTARY PUBLIC
MY COMMISS)
£ AT e -
: , T
Y i
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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ANDERSEN MORGAN FUNERAL HOME

Consul General De Mexico

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo--caﬁﬁco que yo traduje los 3 documentos adjuntos de Ingles a Espanol y que esta su traduccion es correcta y verdadera.

Departamento de Salud Piblica de Dlinois Division de Registros Vitales

Permiso para Ja disposicién del cuerpo h rouerto
este permiso debe ser firmado por el Registrador local

Nombre y direccién del médico que firmara

el cericado de defuncidn I S
Certifico que he contactado con el médico y

€1/ ella suspiraré certificado de defuncién

Nombre y direccidn de la funeraria

Finma del Registrador . -

Dist NO. '
Fecha de emision del permiso e

Direccién del registrador )

Nombre del difunto

Fecha de muerte

Lugar de la Muerte (Calle o Institucién)

Ciudad

Condado

Veterano

Lugar de Disposicion

(nombre y Ubicacién de! Cementerio, Crematorio)
Cremacion

Si se comprueba cualquiera de los items ateriores,

0 conosco personalmente, sc presento ante mi y firmo esta forma y reconocio que elia lo llevo a cago.

OFFICIAL SEAL

NOTARY
MY COMMISSION €

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



ANDERSEN MORGAN FUNERAL HOME

Consul General Mexico 12 June, 2019

The human remains of

The casket is hermetically
sealed and contains only the remains with clothing of said deceased.

t

Licensed Embalmer

i) :{\l..-*

NG,

RN

LTI
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T A Ca

_' RN ,C‘C':,\ :

MUEL Canp

f. ._’1 R

-y
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MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO lj) DOS S

Serie / > ;
Haremos Historia

Folio [ ] : N g
Tipo de Comprobante 5 D
e e [ — C
Numero Recibo [ Lugar de Expedicion [}
Version 33 Namero de serie del Certmcado —
b T T T T U T EMISOR . B e

orire
REC. Fegne ) I

: & ok ek 2isket RECEPTOR - i - S5 i
“Clerte I
o S UsodelCFDl NN
L " DATOSGENERALES™ '™ = ° © o =i v —o MiiweFiie
Forma de Pago -

Condiciones de Pago

eotoserss I

S5 e DATOSESPECIFIGOS DELRECIBO -2 7. Siv ot woin e vin

[+

Concepto

+ 7. DescripGion .:57 5+ ol % | Precio Unitariol. Des

Clv. Prod] Cant; | Civ: U Unidad|:¥

mporte con Letra: SubTotal
Descuento

Total Comprobante

Fotio Fiscal UUID - [
No. de Serie del Certificado SAT [ EEEEG
Fecha y Hora de Certificacicn ||| RGN

Cajero GRECIA IRAIS MEDINA RODRIGUEZ

IGUALA

3E LA WNOR PENDENCIA TOOO

ESTE DOCIJMENTOES MPRESENTACIUN IMPRESA DE UN CFD1
- ;.uh\ h (.' -~ .

DL B ) L
ESRG RS INE:
Cre, e

»
4
Te
- ——

Art. 110 Art. 113
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

=)

=4 IGUALA
%54 DE LA INDEPENDENCIA

TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA

31

DIRECCION DE PANTEONES

H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL

CONSTITUCIONAL .

-IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.

2018 - 2021

N:

—

Iguala de la independencia, Gro., a 2D del mes \A‘f”“"\" de120_1 %

|

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin

tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién

1%5& Comen

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén. F
fFanye cn Md}\\"‘

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

1 copia del acta-de defuncion.

Nota: en caso de no presentar documentacién, se procedera conforme a

derecho.

Con fecha limite de: dos dias habiles.

Permiso valido inicamente sdbado, domingo y dias festivos.

[§ (733) 33 396 00 Ext. 150

presidencia@iguala.gob.mx . -

www.iguala.gob.mx

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1
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o
§§'ﬂ Palacio Municipal
™% Vicente Guerrero No. 1

*.i = Col. Centro, C.P. 40000
Iguala de Ia Independencia,
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EORIES
=2

AIENTO EIUHISIPAL
114L DE IGUALA GRO

=
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< HISTORIA
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MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO
Serie ||}
Folio e

Tipo de Comprobante N

Fectia [

lamero Recibo ([N Lugar de Expedicion

\7%&7’5(/2)54

ODOS

UNTOS

Hgremos Historia

690

lersién 3.3 Numero de serie del Cemﬁcado h

g " EMISOR - ¥R

ombre .
.F.C. _ Régimen Fiscal

A L,
%

liente _
s 1 usocelcrol [N

. _DATOS GENERALES -

loneda _ Forma de Pago _

Condiciones de Pago
Método de Pa

.~ DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO

oncepto g

T Descripcion ©__ -

yort. ..n Letra:

o Fiscal UutD [

SubTotal
Descuento
Total Comprobante

-| Precio Unitario}. Descuento.> | =

de Serie dei Centificado SAT [
wa yHora de Certificacion ([ GGG
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Art. 113
Fracc. |
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Motivacioén 2



ODOS
MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO
UNTOS

) Serie - :
- Haremos Historia

Folio
E@% Tipo de Comprobante L A
p 30125524 Fecha ..L
Namero Recibo [N Lugar de Expedicion
Version 33 Numero de serie del Certificado
EMISOR: SR
) : Reglmen Flscal .

'RECEPTOR U g B P

Cllente
RF.C. Uso del CFDI _

DATOSGENERALES ~ = o - - oo e g c 0 o
Moneda _ Forma de Pago - !
Condiciones de Pago s
Métodd*de Pago
- DATOS ESPECIFICOSDELRECIBO -~ = .. . oi-dss "o
Conce to ;.‘f
_ i
Clv: Prod.|Cant. | Clv. U] Unidad| - ' Descnpcmn N i Precno Unitariof Décuento

con Letra: ¢ SubTotal

E— inescuenw

To
FotioFiscal uio [

No. de Serie del Certificado SAT

Fecha y Hora de Certificacion ]
N

o del SAT:

By OPGUNENRY | f&UNA REPRESENTACION TNPRESA DE UN CFOT '
l“‘VL *3TIGACION R . \
£, CASC
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LA PATRIA RECLAMA: TRABAJAR, PRODUCIR, INVERTIR.

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL.
1IGUALA, GRO.ST UCIONAL

| cuadro del sngulo superior derecho.

Al contestar este oficio citese loe datos contenidots
en e

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

' _ Dependencie-Seeretarfa

. SINDICATURAR MUNICIPAL .

Seecién de Correapond‘encit .
Nom. de Oficic 226/1985.

Expedicnts

ABUNTO:

- Se edguirib uns perpetuidsd en le!
ampliscifin del pantebn nusvo tunirip=l.

Igusls, Gro., 21 de Diciembre de 1984,

A QUIEN CORRESPONDA:

Este Ho Ayuntemiento Municipel Constifucional cue

me honro en presidir, hsce constar gus con esta fechz el Co =
I -c:uiri6 une perpetyiced on [N
B N B SR ccccitn cel pantstn -

nuevo Municipsl.

\3.35‘(-‘5 Ve
- St
. Ciray s

PR

C.}m{lﬁ; €1 C. Adminisirsdor del pantefn nueve Municipal.-Para =
'v.ﬂ'\;}\\ -1 conucir\ientno-!:iudado

g
—~
S

f

.'d‘)«
.

Art. 113
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~
Q AM BARO Secci6én: Secretarfa del H. Ayuntamiento. 6 C/ 3
= - Asunto: Permiso de Traslado.

Un Gobierno Diferente
q Ayuntamiento 2018 - 2021

A QUIEN CORRESPONDA:

Por acuerdo del Lic. — Presidente Municipal y con fundamentg en
el articulo 128, Fraccién XI de la Ley Orgénica Municipal para el Estado de Guanajato, :
comunico a usted que habiendo reunido los requisitos legales respectivos, se autorﬁa el ;

traslado de quien en vida llevé por nombre

i
§
!
Lo anterior para su conocimiento y fines consiguientes. f

{

{

'ATENTAMENTE
" “UN GOBIERNO DIFERENTE”

AYUN lAMlENTO CON%TITUCIONAL
SECRETARIA
ACAMBARO GTO

C.c.p. Tesoreria Municipal. Para su conocimiento y fines consiguientes

C.c.p. Interesado
C.c.p. Archivo Municipal

Art. 110 Art. 113

Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP
Motivacioén 2
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;
CUNA DE LA BANDERA NACIONAL é??

AP

‘ |GUA|_A DIRECCION DE PANTEONES

e H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

P IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021 ’
v

Iguala de la independencia, Gro., a__/ & del mes JUM/D del 20 /9
Se autori ; con
tel. no darespondié
al nombre de . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncién.

1 copia de la constancia de perpetuidad del panteén.

1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

e o o o o

Nota: en caso de no presentar documentacidn, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dias hébiles.

Permiso valido inicamente sabado, domingo y dias festivos.

\ et L7
N 3 .
RS ,

AL OALT
L :
[l (733) 33 396 00 Ext. 150 K3 Palacio Munigipal
Vicente Guerf®ro No. 1
. L Col. Centro, C.P. 40000
presidencia@iguala.gob.mx Iguala de la Independencia,
www.iguala.gob.mx Guerrero
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



SN

S S, MUNICIPIO DE IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GUERRERO ODOS
LAY Serie i U NTOS
~S . Haremos Historia
—= Folio

ﬁgﬁ‘kﬁ Tipode Comprobante_

p 0167071 4 Fecha o
Numero Recibo - Lugar de Expedicidn
Version 3.3 Namero de serie del Certificado ||| R

[ _ EMISOR : |

— — ——

Nombre

R.F.C. Régimen Fiscal .
RECEPTOR 1

Cliente !

REC. Uso del CFDI _

R DATOS GENERALES ~ ]
Moneda Forma de Pago_

Condiciones de Pago

wetoco oc Pago

r . ~ DATOS ESPECIFICOS DEL RECIBO = - --i - - ‘ j
Concepto

T —

Descripci6n " . | Precio Unitario| . Descuento Importe

Importe con Letra: SubTotal

| " Descuento
No. de Serie del Certificado SAT _
Fecha y Hora de Certificacion

RN

igital del SAT;

ESTE DOCUMENTO ES UNAREPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2
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CHA DE NACIMIENTO.

RE DEL CONYUGE

NORBRE(S)

I - - - -

(PRIMER APELLIO)

NACIONALIDAD:
ANDE  MESES  DIAS  HORAS

(MUNICIMIO) (ENTIDAD FEDERATIVA}

(SEGUNDO APELLIDD)

oanoe aemenro: [

(LOCALIDAD)

wcwomerue: NN cswoocw

i)

(ENTIDAD FEDERATIVA)

NACIONALIDAD"

BRE DEL PADRE

R

™

R PR I R

2

o

7oma

Art. 110
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CHA DE DEFUNCION: _ HORA:

NACIONALIDAD.

FALLECIMIENTO

BRE DE LA MADRE _ NACIONALIDAD: -

TINO DEL CADAVER:  INHUMACIO! kEMACIO'-OMBRE DEL PANTEON O CREMATCRIO"
ICACION: ORDEN NO.:

e raeco: [

e I —

8)
¢}

comvconre:

'O DE DEFUNCION

MBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA

. DE CEDULA PROFESIONAL:
MICILIO:

AD: PARENTESCO
: OCUPACION:

hcouno: [ oo

MICILIO:
BRE:

ACIONALIDAD:

MICILO;

INCION

DECLARANTE

TESTIGOS

OCUPACION:

PARENTESCO:

OCUPACION.

PRESENTE ACTA TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO L. RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES €1, |
ELLA INTERVINIERON Y SABEN MACERLO Y QUIENES NO IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL :

ol "

0w

ey ——— -

LYV TN
KRELLO DELALWCIALA

3

1
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CUNA DE LA BANDERA NACIONAL

|GUA|_A DIRECCION DE PANTEONES
DE LA INDEPENDENCIA H. AYUNTAMIENTO MUNICIPAL CONSTITUCIONAL
>v1-’f=f_.~ IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO.
TODOS JUNTOS HAREMOS HISTORIA 2018 - 2021

ne [

Iguala de la independencia, Gro., a _I{) __del mes ES;,;{O del 2019

con

a que en vida respondid
al nombre de - . La

persona autorizada se compromete a entregar en estas oficinas copias sin
tachaduras, ni enmendaduras los siguientes documentos:

1 copia del certificado médico de defuncidn.

1 copia de la constancia de perpetuidad del pantedn.
1 copia del acta de defuncién.

1 copia del recibo de pago de inhumacién y apertura de fosa
1 copia de la credencial de elector de quien realiza el tramite.

Nota: en caso de no presentar documentacion, se procedera conforme a
derecho.

Con fecha limite de: dos dfas habiles.

Permiso valido inicamente sabado, domingo y dias festivos.

TO MUNICIPAL
OE IGUALA. GRO.

EMO: HISTORIA

‘ A ’:/\
7 3 396 00 Ext. 1’ 50 Palacio Municipal
ﬂt( Y < n Vicente Guerrero No. 1 Art. 113
é cc. V, VIl Giaual b' Col. Centro, C.P. 40000 Fracc. |
9"9'3 iguala.gob.mx Iguala de la Independencia, LETAIP
uala gob.mx Guerrero

MotlvaC|on 1 Motivacion 2
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ASUNTO: INFORME. é% §

IGUALA.GRO;AZ. DEJVNED 2018}

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN LA.C\M‘PLIACION

DEL PANTEON MUNICIPAL. DEZQ‘_HMQ AL_AZ  DE OUNRD

DEL 2014}

FECHA NOMBRE LOTE MANZANA
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? .
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Tk . ._“ 2 }
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. . i
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ASUNTO: INFORME.

IGUALA. GRO; A_[ . DE_) : . 2018

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
;
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE ReaLIZARON EN[Jlfamvpuacion
DEL PANTEON MUNICIPAL. DE _© © AL VS PE LoD DEL 2013 ..
FECHA NOMBRE LOTE PER. .  ACTA.

Y
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| P
\"c’.;p\ DEPA%T_{}MFNN > D
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ASUNTO: INFORME. é)g

IGUALA.GRO; A7 DE~JY1io 2014

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN.MPLIACION
DEL PANTEON MUNICIPAL. DE 30 Al Q DE \) J \(:LD DEL 2013
FECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

TL.

NTAMIENTO MPAL. CONS

|GHU£EE DE LA INDEPENDENCIA. IGDRO.

DEPARTAMEN;SOE 2
P AN T E O

Recibio

ATENTAMENTE

“ e
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ASUNTO: INFORME.

cuata.crosa LY e dvlio oomy

JEFE DE PANTEONES.
PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAs INHUMACIONES QUE St REALIZARON ENJRMPLIACION
DEL PANTEON MUNICIPAL. DE __| aL A3 pE o) i0 DEL 2013}
“ECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

H. AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL
LA INDEPENRENGIA, GRO.
T DE
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.J:c,mxw,eao. A 25 DE AGOSTO DEL 72044,

JEFE DE PANTEONES.
RRESENTE.

$
Se LE (NFORMA DE LAS l_;giHOMAUONES

Que se ReauzaroN N [N

i
N AMPLI ALION DECL
PANTEON MON(CIDAL . *
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]
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>
#
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ATENTA MENTE
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ASUNTO: INFORME.

- IGUALA, GRO., {4 . DENOVIEARRE 2016,

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN (]
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE___] a3 pe_ NO\, DEL206.
FECHA NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

Hoayiar

"L AT
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5 LA l:DEPENDENCIA GRO
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- O 1 g

L

Lo ——
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e
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—~—
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ASUNTO: INFORME.

IGUALA. GRO; A_C? DE_FERRERD 2015.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN [[llamPLIACION

DEL PANTEON MUNICIPAL. DELAZ Ederoal Al DE ENERD DEL 2015.

ATENTAMENTE

EL PANTEON
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ASUNTO: INFORME.

IGUALA. GRO; A_L &5 DE_FERRERD 2015.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN .MPL!ACION

DEL PANTEON MUNICIPALDE 4 aL_t5  or TERQERD DEL201S.

FECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

DEPARTAMENYw . .-
PANTEOG ME D

By HAYUNTAMIENT 5550 cors

JGUALA DE LA INDEPENDE» Cin

3973 -
201

\\

2

Recibio
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ASUNTO: INFORME.

IGUALA. GRO; A_2.%_ DE.FERRERD?2015.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EI\-AMPLIACION

DELPANTEON MUNICIPAL.DE __ A (. AL _ 77 DE FERRER O DEL201S.

FECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

T8l H AYUNTAMIENTO MPAL ¢
!@- g;UALAoELAINDEPENDENC?KSGTEO ~
‘%) PEPARTAMENTO DE
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ASUNTO: INFORME.

IGUALA. GRO; A9 DE_Ma,Zs  2015.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON N
AMPLIACION

DEL PANTEON MUNICIPAL. DE /4 Ledre AL 4 DE ey Leo DEL 2015

FECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

ATENTAMENTE

RIS -

ol l.\ir‘\UQ.“s

LELIREO }

FA
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
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ASUNTO: INFORME. Q@
. - O
(9

IGUALA.GRO: A/ DE N\ 2.7 2015.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON E-MPLIACION
DEL PANTEON MUNICIPAL. DE - ©i21% AL LT DE AR DEL 2015.
FECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

NTE

L PANTEON

PLIACION.

Art. 110 Art. 113
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ASUNTO: INFORME. 6 bt)’

IGUALA. GRO; A (] DE__NMARTZ) 2015.

JEFE DE PANTEONES.
PRESENTE
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN [Jfveuiacion
DEL PANTEON MUNICIPAL. DE &7 AL__ % pE _NUAPZ7  DEL201S.
FECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

v

.’;‘" B
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LFTAIP LFTAIP
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ASUNTO: INFORME SEMANAL.

&
IGUALA, GRO., A 2:5 ) DE NI&QZ CODEL 2015.

JEFE DE PANTZONES.

PRESENTZ.,
SE LE iN:-ORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN -AMPLIACION
DEL PANTEON-MUNICIPAL. DEL AJ_ AL 2 7 DE M ARZD “NO SELLEVO ACABO NIN GUNA INHUMACION”
ATENTAMEN TE.
ADMINISTRADOR DEL PANTEON
b,

Art. 110 Art. 113

Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP
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ASUNTO: INFORME SEMANAL.

IGUALA, GRO., A _1 2 DE_fAAN Y DEL 2015.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON ENlfAMPLIACION

DEL PANTEON MUNICIPAL. DEL €] AL 5 DE N ANT)  “NO SELLEVO ACABO NIN GUNA INHUMACION”

ATENTAMEN TE.

ADMINISTRADOR DEL PANTEON

H. AYUNTAMIENTO yp
AL. CON
// IGUALA DE LA mosps~os~cm sctrto
DIR. Dg

‘._L

. IGUALA RECléioéé
i —_— ¢
v‘ . YR;ENSSAPAR:gfféA Y Recibio l6}“0
A
Art. 110 Art. 113
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ASUNTO: INFORME. C 94[3
(4

IGUALA.GRO; A 1 B pE_ MANO 2015,

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
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f DESARROLLO ~ Reci
PPN "C
- :l ',."\?‘b
Art. 110 Fraco.
Fracc. V, VI LFTATR
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



,

ASUNTO: INFORME,

- IGUALA, GRO., "~ DE_L X1 7018,

JEFE DE PANTEONES. -

PRESENTE.

se L€ INFORMA DE LAs INHUMACIoNES QUE St ReaLizaron ENJI
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE__ 3 (0 AL_-S .- pE_JUNT DEL2016.
FECHA. NOMBRE. LOTE © ' MANZANA PER.  ACTA.

B ————— =

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

ATENTAMENTE H. AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.
v IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
. DIR. DE
‘. — PANTEON ES
o 2015 - 201 8
.\v/

= RECIBIDO

. 7
: -/ 1/ M |
SESARNILLO Rec

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



ASUNTQ: INFORME.

IGUALA, GRO.,, LA DE Tl i) 2016,

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN L-
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE £ AL 13 DE_c N0 DEL 2016.
FECHA. NOMIBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

UN TAMIENT,
OMPAL ¢
DE LA 'NDEPE CONSTL.
NDE NCIA, 6
DE RO

'.":2'.‘:‘-.?\2 TURLICH
aVET rl(g,\c,( W
fa 2L CASEY
. ‘,.:,
B 4

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO., 1Y DE /T wiiT7  2016.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON E-
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE 1™\ AL G DE_J N DEL 2016.
FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

}:.:

(359N
1

)

>
P

N

e 47

277,
"j(‘\*
~

%
1

A Rl
PR

H. AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.

/ IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
IR. DE

PANTEONEs
- 2018

UALARECEBED@

3 ‘ . . - ——— . Fecha i
TRANSPARENCIA ¥ f N\
DESARROLLO  Recibio

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO.,_ 2T _DE_JONIT: 2016

IEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REAL!ZARON-

AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE. 2.0 AL )6 pE AONID  peL201s.

FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

H. AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.

. / IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
7 DIR. DE
‘@ . PANTEONES
S

>
~
X W AL N ey A e ey

IR AT
A D ..
2% °

2015 - 2018

RECIBIDD

IGUALA ...
rmg’fg‘ Recibio

» . v

y

J':‘,"\ 4 .

. $
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



333

i ASUNTO: INFORME. /Tg Y

T IGUALA. GRO; 4 DESTO

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN-ACION DEL

PANTEON MUNICIPAL. DEL77=06 AL_O3 _ DE'OT ~2016."NO SELLEVO ACABO NINGUNA INHUMACION”

. ATENTAMENTE

'ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

- DIR. DE
PANTEONES
2015 - 2018

cuaia RECIBIDD

TRANSPARENCIAY 00
DESARROLLO ecib

; H.AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.
fﬁ IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

ARG
DTV ESTIGACIORN

e my avA A
\ b
PRARY REE A I -3,

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacioén 2



ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO., {1 DE T ii{> 2016

JEFE DE PANTEQNES.
PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN .
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE_ AL D DE__ W1 DEL 2015
FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

ADMINISTREDOR DEL PANTEON. H. ATUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
DIR. DE

PANTEONES
. 2018

i RECIBIDC
IGUALA (..

. M —————————
KA TRANSPARENCIA Y

A i 'I\'
R DESARROLLO Recibw
-0 [ l"l E !."\ \
t Ay ) et i 2
S TLRACHM
TLTALD
- Y
N

[V

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



331

ASUNTQO: INFORME,

-\

IGUALA, GRO., 1% DE 0L + (OO 2016.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN-
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE { 1 AL 17 DETQ [} (O DEL 2016.
FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER. ACTA.

ATENTAMENTE
H. AYUNTAMlENTO MPAL. CONSTL.

) ENDENCIA, GRO
|GUALA DE LA INDEP
2 / ; DIR. DE

N ————
ey TRANSPARENCIAY - pa g
ol DESARROLLO

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



325

* ASUNTO: INFORME.

IGUALA. GRO; .25 DE_JUL i O 2016,

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES que st reauzaron e PUACION DeL
PANTEON MUNICIPAL.DEL __{& - AL 7H

DE 07 2016 ”NO SELLEVO ACABO NINGUNA INHUMACION”

B A . ATENTAMENTE

" ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

H AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
- DIR. DE

‘PANTEONES
20 15 -

S, | REC 7
B o IGUALA RE“”;BQ%’*'

Fecha,
TRANSPARE N: 1A r -
DESARROQ »+ Rewibig__

MERXAY
RSN
\
FiEe
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



33

AsuNTo: INFORME. ¢

9 e
IGUALA, GRO.,_L~ DE_ AGOSIT 2016. ;
{
I ]
Ad
JEFE DE PANTEONES. ' 4?
PRESENTE. ,;

¥
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZAB;@N EN-

AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE__25 Al__A i

DE_JCLLC . DEL2016.

FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA ‘ PER. ACTA

H. AYTUNTAMIENTO MPaL. CONSTL.
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
DIR. DE

0o ATENTAMENTE

“ADMINISTRADOR DEL PANZES

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO.,S DE AGQSTC  2016.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

st LE INFORMA DE Las INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN [
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE 1< AL O] DE ACOSTO  DEL 2016.
FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO., LD pE A0SO 2016

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON E-
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE_ 7 AL 1M 0E_ALOSTO DEL 2016.
FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

i

ATENTAMENTE

3"1 AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.

f‘;/ (GUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
‘, R v DIR. DE
‘@ PANTEONES
2015

- 201 8

o RECIBIDO |

Fecha_|

TRANSPARENCIA Y
DESARKOLLO RCClbIO

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



737

ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO,, jZZ DE_A COSTO _2016.

JEFE DE PANTEONES,

"PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN-
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE__ {5 AL_2 1§ DE_ACOYO  DEL 2016.
FECHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON,

H. AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
- DIR. D&

PANTEON
2015 . 2 OE'lSa

,GUALA ' RE 1BIDD

Fecha

2 TRANSPARENC
DESARRQLLO Recibio

' U__ ; '(
'~. ';A'\)/\C‘ ‘\

\r‘ 1 ::!_ ,\:_/‘l BN

L 5.'"

o

\/‘.t h

Art. 110

Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



4

ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO., 29 pE AGLQSTT 2016.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN-

AMPLACION PANTEON MUNICIPAL DE__ 22— AL 2.8 DE_AGCQSQ _ DEL 2016.

NOMBRE. MANZANA

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

H AYUNTAW,
X . ENTO M
; IG PAL.
R /2 VAL D L4 WDEPEND;N%?NS iy
&=, /‘» ' - D) R. D A, GRO
NN . pANT =
VT 20 1 g EONES
; S R E’ W2 O 1 g
.:. ! -:l;.; i !EiU\AL\A £ y .
/ . PRI ngNSP‘\RENCMY ech
) ARy ESARROLLO .
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



Y

ASUNTO: INFORME SEMANAL.

IGUALA, GRO., A O5) DEDEPT[ENBZEDEL 2015.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
;
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN .PLIACION
‘L PANTEON MUNICIPAL. DEL 23 Ay oe_ 09 “ NO SELLEVO ACABO NIN GUNA INHUMACION”
ATENTAMEN TE.
ADMINISTRADOR DEL PANTEON
H. AYUNTAMIENTO MpAL
CON
/ % IGUALADE a~osps~oe~cm sééo
‘.A"' o R E C - 2 O | 8
e IGUALA ! B 1D @
' ) : mﬁ MS
! -x. ‘ " i .““ﬁ DESA“ROLLO ReClblo
:".'.". YAl \;-f"‘f '
2
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



Art. 110

Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



313

ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO.,_| 4 DE 5 DTiENREE2016.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON -
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE 11 AL | DEA =P T1£1BIEDEL 2016.
“~CHA. NOMBRE, LOTE MANZANA PER. ACTA.

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

H. AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

28 DIR. DE
o PANTEONES
2015 - 2018

REC!BEQ

' L i ’GUALA Fecha_7
S AN o -’" TRANSPARENCMY
CrTe i e OEsarrOLLO  Recibio
AT _‘..'.:‘_

Art. 110 At 119
Fracc. V, VII rrace. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



b

ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO., 2 (-~ DESEPTIEMBET20186.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN .
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE__ |8 AL_ 75 pE__ Y DEL 2016.
CHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

H. AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.

~ IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
-~ DIR. DE
4® PANTEONES
2015 -

2018

= RECIBIDO

J0 Tl Fecha
AT TRANSPA&NCIAV
A e DESARRDLLO ~ Recibi
GLARURLC) |

Y Yhoa
' ",:"“l 7 GACION
ATER "_ ( AN

\\'

Dotia
Gl v

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



S

ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO., (13 DE_ OCTU BRE 201s.

- | /

JEFE DE PANTEONES.

¥
£
PRESENTE. !
;
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON E-

£

~

AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE ‘2 bz OCI AL Qi DE OQTU[}%é DEL 2016.
§

K}

=
Al

""CHA. NOMBRE. LOTE MANZANA PER. ACTA.

R mJL’?u,: s

SN W

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTECON.

H AYUNTAMIENTO MPAL. CONSTL.
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

DIR. DE
PANTEONES
2015 - 201

E
RECIBIDO
sGUﬂLA Fecha

.
Thet SPARENGIA Y
LESaRROLO  RRecidr

:.,rx REPURIIC
VIESTIGACIGH
‘ “‘ :' ‘A/‘t ‘(\
SA T
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



e

ASUNTO: INFORME.

1GUALA, GRO.,_{0 DECCILRRE 2016,

JEFE DE PANTEONES,

PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN .
;
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE__ 0. AL_(9 DE_((TOURRE _ DEL 2016.
~~CHA. NOMBRE. LOTE MANZANA; PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

H AYUNTEMIENTO MPAL. CONSTL.
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

i DIR. DE
‘,,% PANTEONES
S 2015 - 2018
< RECIBIDO
o IGUALA Fecha &l i€ Hora 1€ hfé
K- IK/-NSPARENC)A Y R
nE LA RERUELIC Lesssiowo - REC
S EATICACIGE
~:. o "!\‘f‘(‘.

Art. 110

Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2




JEFE DE PANTEONES.

 ASUNTO: INFORME.

IGUALA. GRO;_L ]~ DECTURRE 2016,

PRESENTE. B
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZA@A v ruacion peL
pANTEON MUNICIPAL.DEL_A0) AL (6 DE _| Q 2016."NO SELLEvg ACABO NINGUNA INHUMACION”
L /
i
ATENTAMENTE
;
';él H AVUNTL#IENTO MPAL. CONSTL.
s IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO
k’ - PANTEONES
. 2015 - 201 8
| ,~ ; RECIBID C
: _GIJAL}:} Fech
S n IR~IHSPAREMCIA Y
..-' 7 ./ ’ UESARKROWU Reci
b
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1

Motivacion 2



ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO., 2Nl DE.O(TURRE 2016.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE. |
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZAgéN E.
;
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE___ 11 AL_23 DEQ) CTUBRE DEL 2016.
CHA. NOMBRE. LOTE MANZANA: PER.  ACTA.

bt T T

S8 TPV

R I

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

5,
H
¥
3
>

- 3 ' HOaYUSTLRIENTO MPAL. CONSIL
f ~ IGUALR DE LA INDEPENDENCIA, GRO
et DIR. DE

‘(}-"3' PANTEONES
[ 2015 - 2018

RECIBIDO

GUALA Fecha

IRANSPARENCIA Y
UEsARROLO — RecIbio

::\ \' \ VL,L'C‘
PVE MIGACIOR
AELCASG

1A '
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



F

ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO.,_3R| DEQCTURRKRE 2016. /
JEFE DE PANTEONES. /
PRESENTE. ;/

SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REA

AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE /)\q AL 20 DE DEL 2016.

"ECHA. NOMBRE. LOTE

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

H AYUNTAMIENTO MPAL, CONST
L.
IGUALA DE LA INDEPENOENCIA GRO
DIR. DE

PANTEON
5 20“5-20'5188

1 cimia RECIBIDO

ot Fecha i

g ——— -
AR TRANSPARENUIA Y Hor. \ Y-
» . UESARROLLO  Recibio

T
'

i‘”_'~ GAL ‘\ (
ELLOAST
'.“"
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



350

ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO.,__1___ DEN QNI EMRRE 2016.

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON EN-

AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DE. 3 l"l[\ AL_0O6 DE é i DEL 2016.

LOTE MANZANA PER. ACTA.

“"CHA. NOMBRE.

ATENTAMENTE

H, AYUNTAMIE
NTO Mp4
IGUALA DE La
INDEP
Dy ENDE

FLAREH ..u.»

. Al
Q”' "‘l\]lv‘-'.‘ r‘

FASLCA :C).
PO
Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacioén 2

Motivacion 1



ASUNTO: INFORME.

3S1L

_ IGUALA. GRO; A__2| _ DE___NQV, 2015

JEFE DE PANTEONES.
PRESENTE. ' _»f
;‘_6‘
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZA ﬂ??v .
AMPLIACION
DEL PANTEON MUNICIPAL. DE __ |4 AL 20 DE NN . [ DEL 2015.
FECHA NOMBRE LOTE MANZANA PER. ACTA.

ATENTAMENTE »

H.AYUNTAMIENTO MPAL CONSTL.
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO

CiR. DE
PANTEONES

vt <

3
4 “ Y.
iy ;'{.:://,V,' <
v,
§ 4

N 2015 - 201
s RECIBIDO
S _'"\-"-:“ .

P ,GUALA Fecha | r'. 13
S TRANSPARENCIA Y -

BESARROLLO Recibig

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



Art. 110

Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



1S3

3

148
i

AMPLIACION PANTEGN MUNICIPAL OF 3 ), i

¥
B

R u:‘r%‘. .

: CRERANERLLCK . - , :
PIRVEITIRACIC T
ARATLCASD
AR A | ‘
._

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2



. ' ASUNTO: INFORME,
%) .. SN 2 '

IGUALA, GRO., (@ DE_ DIC. 2017

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE.
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARdN EN-
- ,f’
AMPLIACION PANTEON MUNICIPAL DEL - 3L NN pe DLW §' DEL 2017.
;o
CTCHA, NOMBRE. LOTE MANZANA_;,‘;; PER.  ACTA.

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

L ‘,t ’l\'_

BN Z;. Aq(
\."\}’(3 \

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



39

ASUNTO: INFORME.

S IS et
N . O N <.

iGUALA, GRO.; 2‘3 DE.DYWC : 22617,

JEFE DE PANTEONES.

PRESENTE. N |
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE reatzason [N

O e DIC ?’f DEL 2017,
oL | 3! PER.  ACTA.

LOTE " MANZANA,

‘A
”x-x;;

] -1

“ 05‘;‘)_"3_&‘5};;,‘;;’,:‘};5 ‘,# s

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON. -

N I

Art. 113

Art. 110
Fracc. |

Fracc. V, VII
LFTAIP : LFTAIP
Motivacion 2

Motivacion 1



Art. 110

Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1

Motivacion 2



ASUNTO! INFORME

A a 77 ’3 s - -
IGUALS, GRC; A f DE [V A v 2017 )'5}
) /

LZ . e e m A ) (A1~ AL
120 DIL PANTEON MUMIZIRA)

FECHA NOMBRE LOTE )

A5y g NT
CAAMZANTA

Y
o
X
-
L3

S, ATENTAMENTE
DEL PANTEON

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |

LFTAIP LFTAIP

Motivacion 1 Motivacion 2



ASUMTS IMFORM E

-

[
\
i

_‘Jk#”}i_fﬁ 2017 A} YS

IGUALS, GRO; A DE

Co I MR A S T AT MR A AN ST AT O DT A DR O WSAD T DAMTSAM Yo At
g o L'-'. Il\.'i"./'".f"".'""'. L \_Lr/‘\b LS :\-‘.}"1 AL 2Mzy L2UE b c'\‘_r"'.uzlﬁ."\\_)l" =N -C!::’\! D;L A :\Dl P e

LOTE MAMNZANA RER, ACTE

Uy

¥}
il

13}

FICHA NG

)

SN

ATENTAMENTE

Art. 110 Art. 113
Fracc. V, VII Fracc. |
LFTAIP LFTAIP
Motivacion 1 Motivacioén 2



" ASUNTO: INFORME. |

R __7_ _____________

<3
&

e e e e e e e b o e e 4w

. - IGUALA. GRO; &) DE: M BNTD _ 2017. .

JEFE DE PANTEONES.- " - '

¢

5",
3
S

:t
X I _
£

PLIACION DEL

PRESENTE. :
SE LE INFORMA DE LAS INHUMACIONES QUE SE REALIZARON E
AL .. DEMAY(2017."NO SELLEVO ACABO NINGUNA INHUMACION”

b oo _ ¥

PANTEON MUNICIPAL. DEL _

:
A

IRt P
e

ATENTAMENTE

ADMINISTRADOR DEL PANTEON.

; < 4
~ .
At <
e
i
- - d
%

H. AY@NTAMIENTO MPAL. CONSTL.

S TR // IGUALADE LA INDEPENDENCIA, GRO

TRANSPARENCIA Y
DESARROLLO

- '- - —'rzl‘:\" ol
R Iatts OFP SOV

" - .
VL T ey A AV “ .
ORI -~.~..~.ul0"' "

-, .

win b .u"\;)‘.\

sRA v
ot e

'

Art. 113
Fracc. |
LFTAIP
Motivacioén 2

Art. 110
Fracc. V, VII
LFTAIP
Motivacion 1



ASUNTO: INFORME.

IGUALA, GRO.,_5-_DE_MAND - 2017.
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- - - En la Ciudad de México, siendo el dia _ \ ).CCOEE. 5 de AQLS\G
i

de dos mil diecinueve, el suscrito Licenciad_Agente del

Ministerio Publico de la Federacién, adscrito a la Unidad Espdcial de Investigacion y Litigacion

para el Caso Ayotzinapa de la Fiscalia Especializada en Matéria de Derechos Humanos de la
§

Fiscalia General de la Republica, quien con fundamento en Io§ articulos 21y 102 apartado Ade la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi cémo los articulos articulo 16, 206 y

208 del Codigo Federal de Procedimientos Penales, acompanado en forma legal con dos testigos

- -- Que siendo la fecha arriba indicada estando pler}émente constituidos en las instalaciones
que ocupa esta Unidad Especial de Investigacidn y Litigacion para el Caso Ayotzinapa, se procede
a cerrar el tomo consecutivo nt’xmero__"ﬂ_'}_ (

mismo que consta de o 29( NCLENNT 2,

la correspondiente a la presente constancia. Lo aj'\terior,
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integracion y manejo del expediente de mérito. - - - == --«---
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