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Ciuded de Méxicoa 12 CcUB2E  de2023

ASUNTO: '
SOLICITUD SERVICIO FUNERARIO GRATUITO

MTRA. LIA LIMON GARCIA

ALCALDESA DE ALVARO OBREGON
PRESENTE

Por este medio me permito solicitar a usted e
accion socizal llamada “Apoyo para Servicios F

dado que en Iz actualidad no contamos con iz
cabo por nuesira cuenta.

| apoyo para ser beneficiario de la
unerarios en Alvaro Obregén 20237
suficiencia econémica para llevario 2

El fipo de serviclo funerario que soliciio es
hago constar que ten
dicha accién social

inhumacién _____ cremacion. Y
go conocimiento sobre lo que incluye y lo que no incluye

A continuacién, me permito compartir con usted mis datos personales, de contacto
y del finado.

1. Nombre del benefici

Direccion:

Edad: 21 5

Tipoy ndmero de id_enﬁﬁcacién:~

2. Nombre del finado:

Sexo: M Edad: 7 accs.

NUmero de certificado de defu

ncion: 2203071143
Causa de faJl

ecimiento: TRaumansvo CeamED Tare=auico:

Sin mas por &l momento, quedc en espera de su amable respuesta.

ATENTAMENTE

Nombre completo v firma

Caliz Canaric S/, 2sq. Callz 10, colonia Toiteca, CIUDAD INMOVADORAV DE
Alczldia Alvare Obrzgén C.P. 01150, Civdad de México
Teigfeno: 55 5273

DERECHOS [ HUEETRL 454
6700 / oficina.alczldia@sz0.cdmyx.goh.mx HRALNMS /A
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HOJA DE REGISTRO DE SERVICIO -
DE LA ACCION SOCIAL

r

EN ALVARO OBREGON 2023”

A continuacion, se properciona Iz inf

“APOYO PARA SERVICIOS FUNERARIOS

iormacion correspondiente del servicio funerario
gratuito a otorgar. :
De la persona gue rezliza el framite:
- RUBRO .. :
Numero consecutivo de ,
servicio C 11
Fecha de solicitud - U cromo=— 2003

Nombre de] soliciiante

Domicilic del solicitante
| Tipo de funerario solicitado
Direccidn de velacion
Fecha v horario de
inhumacién/cremacién
Lugar donde se realizara
a2 inhumacién/cremacién

P
NRUMAaudo

14- Ceronpe- 2023 12200 Hes .

/P,:\MT-E(,(D ‘—EQAMGO
Del finado:
RUBRO™ TR
Nombre del finado
Domicilio del finado

Causa de fallecimiento Meaomatione Poanes EncEFALLO
¢Es caso legal? = LS

DATOS

Tos

Documentacisn que acompana esta hoja de régistro:

De la persona que realiza ei tramite:

de elector con domicilio en la Alczldia ‘Afvaro Obregén.
2. Comprobante de domicilio ubicado dentro de Ia demarcacién.-de Ig Alcaldia

Alvaro Obregén de no mas de tres meses de antigliedad al dia de solicitud
del servicio (agua, predial, gas, luz, teléfono o servicio de television de paga).

3. CURP (Unicamente en caso de que no sea legible en la credencial de
elector). . Ceoms BF,

1. Copia de la credencial

e R
bl

Cafz Canaro SIN. 2sq. Calie 10, celoniz Toltaca, CIUDAD INNDVADORA Y DE
Alcaldiz Alvarg Obregen C.P, 0115¢, Ciudad de México DERECHOS [ HUZSTRA CASA
Teléfono: 55 5278 5700 / oﬁcine.alcald‘za@aau.cdmx.go'a.mx

¥ .\'"“T:: \ Y‘J’Iﬂ"&
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e‘% GOBIERNO DE LA |

ALVARQ,
it IUDAD DE MEXICG QBREGON
W@} CIUDAD DE MEX! fuAlcaidia Alsga |
Ciudad de Méxicoa 2. o Ccupes de 2023

Direccidn General de Gobierno
Direccién de Gobierno

ASUNTO:
OTORGAMIENTO SERVICIO FUNERARIO GRATUITO

Nombre:
Direccidn
PRESENTE

Por este medio me permito dar 2 usted respuesta z Ia solicitud de ser beneficiario
de la accidn social lamada “Apoyo

para Servicios Funerarios en Alvaro Obregon
2023". o

Después de revisar sy solicitud y observar que el tipo de servicio funerario solicitado
fue /Z_ inhumacién fremacion me permito comunicar'a usted que se le

otorga el beneficio dado Gue cgmple con los lineamientos de otorgamiento de dicha
accién social.

A continuacion, me permito mencionar
la accién social

nuevamente los requisitos para el acceso.a
De la persona Gue realiza el tramite:
i

Copia de la credencial de elector con domicilio en Ia Alca
2. Comprobante de domicilio ubi
Alvaro Obregén de no mas d

Idfa Alvaro Obregén.
cado deniro de Ia demarcacion de iz Alcaldia

& {res meses de antigliedad-al dia de sclicitud
del servicio (agus, predigl, gas, luz, teléfono o servicio de televisidn de paga).
3. CURP (Gnicamente €n caso de que no sea legibie en la credencial de,

elector). ' - 4

Del finado:
1. Copia de la credencial de elector con domicilio
2. Original y copia del ceriificado de defuncién. 3 S &
- 3. Autorizacion ministerial (liberacion del Cuerpo para su inhumacién) en los
Casos que la muerte esté relacionzada con alguna carpeta de investigacién.

en Iz Alcaldia Ai\fal_f;?) Obregéﬁ;

B d
Qo

Celle Canario S/N, =sq. Callz 10, colonia Tol

. lzca, CIUDAD INNOVADORAY DE
Alezidia Alvare Obregén C.P. 01 180, Civcad ¢a México DERECHOS [ HUESTRZ CASE
Teldfono: 55 5276 6700 / oficing zlcaidiz@az0.cam.gob.mx
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SECRETARIA DE SALUD
CERTIFICADO DE DEFUNCION

43982023 ANTES DELLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSD -
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Fiscaiia MEXICO

ALVARG OBREGON

AGENCIA INVESTICADUR{\ UAT AOD-4

. Ciudad de México UNIDAD DE INVESTIGACION 1 SIN DETENIDO
CARPETA DE INVESTIGACION NUMERO:

Cl- FIAC/UAT-AC-4/UI-1 S/D/07230/10-2023
DELITO HOMICIDIO CULPOSO OTRAS CAUSAS

de Justicia

FISCALIA. GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAP DE

4 FISCAL!A DE INVESHGACION ‘"ERRITOR!AL EN
Genearai

ASUNTO: SE SOLICITA ENTREGA DE CADAVER

C. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SERVICIOS PERICIALES Y CIENCIAS FORENSES

DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 127, 131, 227, 228, 251, 272, 273 DEL

CODIGO NACIONAL DE PRO"‘ED!MIE'\.TOS PENALES ME PERMITO EXPRESAR LO
SIGUIENTE:

EN CUMPLIMIENTO A Ml DETERMINACION DE ESTA FECHA, ME PERMITO
SOLICITAR LA ENTREGA DE EL CADAVER DEL SEXO MASCULINO DE 07 ANOS
DE EDAD, LA CUAL EN VIDA RESPONDIO AL NOMBRE DE

RELACIONADO CON LA CARPETA DE INVESTIGACION AL
RUBRO INDICADA, EL CUAL FUE ENVIADO PARA QUE LE FUERA PRACTICADA LA
NECROPSIA DE LEY, QUEDANDO A LA INMEDIATA DISPOSICION A los TESTIGOS
DE IDENTIDAD ( MADRE) Y

(PADRE) QUIENES COMPARECIERON COMO
TESTIGOS DE IDENTIDAD O SE INHUME.

SIN MAs SOBRE EL PARTICULAR, RECIBA USTED, UN CORDIAL SALUDO

ATENTAMENTE . =~ P

& e TTre——
SUF’RAGEO EFECTIVQ. NO REELECCiON."’-’ EenTin

CIUDAD DE MEXICO A 13 DE OCTUBRE: DEJZ(—)Z
K LA C. AGENTE DEL MNISTERIO PUBL]C@




i

FISCALIA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE

el e MEXICO ) 8
;’ECQ’j‘jﬁi FISCALIA DE INVESTIGACION TERRITORIAL EN
=hera ALVARO OBREGON -

) de Justicia

AGENCIA INVESTEGADGRA UAT AQ-4

Civdac de México UNIDAD DE lNVESTlGACION_ 1 SIN DETENIDO
CARPETADE INVESTIGACION NUMERO:
Cl-FIAG/UAT-AC-4/Ul1 S/D/07230/10-2023
DELITG HOMICIDIO CULPOSO OTRAS CAUSAS

ASUNTO: SE SOLICITA PRACTICA DE NECROPSIA

C. DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SERVICIOS PERICIALES Y CIENCIAS FORENSES

DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO.
PRESENTE. ;

CON FUNDAMENTO EN LOS ART
CODIGO NACIONAL DE PROCED!
SIGUIENTE:

fcuLos 127, 131, 227, 228, 251, 272, 273 DEL
MIENTOS PENALES, ME PERMITO EXPRESAR LO

. PORESTE CONDUCTO ME PERMITO ENVIAR AL INSTITUTO GLIE TIENE USTED A
" BIEN DIRIGIR EL CADAVER DEL SEXO MASCULINO DE 07 ANOS DE EDAD, LA
CUAL EN VIDA RESPONDIO AL NOMBRE DE

RELACIONADO CON LA CARPETA DE INVESTIGACION AL RUBRO INDICADA,
SOLICITAND® QUE PERITOS MEDICOS PRACTIQUEN LA NECROPSIA DE LEY A

DICHO CADAVER Y UNA VEZ HECHO QUE SEA TENGA A BIEN ORDENAR SU
ENTREGA A LAS TESTIGOS DE IDENTIDAD

AT GUADALIPE T RARET )
F{ MADRE) Y — (PADRE) QUIENES
OMPARECIERON COMO TESTIGOS DE IDENTIDAD O SE INHUME.

ASIMISMO, AGRADECERE PROPORCIONE LOS ANTECEDENTES NECESARIOS AL

C. JUEZ DEL REGISTRO CIVIL ADSCRITO A £SA DEPENDENCIA, PARA LOS
EFECTOS DE QUE REDACTE EL ACTA DE DEFUNCION.

- SIN MAS SOBRE EL PARTICULAR, RECIBA USTED, UN CORDIAL SALUDO

S B . ATENTAMENTE ]
. +.. SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
.. CIUDAD DE MEXICO A 13 DE OCTUBRE DE 2023 ;.

-

LA C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLIGG".




. e CL-FIAQ/UAT-AQ-4/UI-1 S/D/07230/10-2023
Tﬁ.:r -éi} CIUDAD DE MEXICC ACTA NUMERO: 223

o Libro: 3401. | Foja: 000214. | No. 17614

U .
L IC. LUCINA DELGADO GONZALEZ.
W GOBIERND DE LA I it
Y7N

A2

CERTIFICADO MEDICG DE CADAVER, FETO O SEGMENTO.

El que suscribe, Médico Legista legalmente autorizado para ejercer su profesién.

CERTIFICA
Que siendo Ias 01:15 horas del dia de la feche: 13 DE OCTUBRE DEL 2023 ME TRASLADO A SOLICTRUD DEL C. AGENTE DEL
MINISTERIO PUBLICO EN TURNO, AL ANFITEATRO DE ESTA COORDINACION, AO-4, CON EL FIN DE RECONOCER Y REVISAR EL CADAVER DE UN

[NDIVIDUO DEL SEXO MASCULING DE APROXIMADAMENTE 07 ANOS DE EDAD Y QUIEN EN VIDA LLEVO EL NOMBRE ot S

En el lugar indicado nos encon
anatomica de metal en decribita
miembros superiores en extensié
eje del cuerpo.

tramos un cadaver en Iz orientacion ¥ pesicién siguientes: sobre una mesa

dorsal con la cabeza dirigida hacia el poniente ¥ los pies en sentido contrario, los

n paralelos al cuerpo v los miembros inferiores en extensién completa siguiendo el

Con los siguientes signos cadavéricos:

livideces cadavéricas en partes posterio
desaparecenala digitopresidn, rigidez ca

res de declive que si
davérica generalizada, opacidad comeal.

El caddver es vuelto a reconocer como es de rigor, se corroboraron los dates mencionados, aprecidndose
ademas los siguientes hallazgos y Lesiones:

-PRESENTA.

-Herida contusa de bordes Irregulares que mide dos por un centimetro en re
la regién con hundimiento de huesos y exposicion de parénquima encefilico; h
centimetros de didmatro en region ciliar izquierda. -

-Mdltiples &reas excoriativas rojas irregulares en las siguientes regiones: que mide cuatre por tres centimetros en
region frontal derecha; que mide fres por dos cenfimetros en region ciliar derecha; cinco por fres centimetros en region
malar derecha; que mide diez per seis centimetros en $Srax anterior izquierdo; que mide catorce por seis centimetros en

gién frontal izquierda con deformidad de
erida contusa que mide cero punto cinco

rodiila y cara anterior de pierna derecha.

» W

2 2 )

o

Ei suscrito careciendo de los datos suficientes parz determinar la causa de la muerte se concreta en bacer el conocimiento de

Ias autoridades competentes para los fines legales que correspondan _ s e S
Nembre: |
Sexo: Mascuiino . Edad: 07 afnos Tallz: 109 centimetros
Per. Torécico: .8'6 Seﬁ_\‘ztjn}t.a'tros | Per. Abdominal: | 80 centimetros Pelo: E:gg«gg%%?um
Frente: MEDIANAS. Cejas: POBLADAS QOjos: IRIS CAFE
Nariz; RECTACONBASE | Boca: MEDIANA Menidn: | OVAL . |
ANCHA. ...~ . LETE
Labios: DELGADOS . 'Barba y-bigote: | NO APLICA.

Sefias Particulzres: Sin seﬁés"pax_'t__it‘:_u-l.ar:es._'- e /,a\
LT ARG
| RN O 21 Y % .
Nombre y Firma del Medico: . -~ - . .~ W’ Fecha: .
JOSE SALVADOR ROMERO VERDUZCO. g 13 DE CCTUBRE-DEL 2023

L CED. PROFESIONAL:-§38150.

e

JIUDAD INNGVADORA

U R e ——_———
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. TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.AB.DECY.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 0650C0 Ciudad de Méxica

RFC: TME840315-KT6 01-OCT-2023 DV 5
PUBLICO EN GENERAL

ALVARO OBREGOCN , CIUDAD DE MEXICO

AL

Publico en General: XAXX010101000

(ﬁ Paglde4
BESIDENCIAL

Total a Pagar: $ 393.00

Pagar antes de: 27-0CT-2023

Mes de Facturacion: Octubre

Teléfono: _

Factura No.: 020123100004753

Su estado de cuenta puede ser
pagado en cualquier centro de cobro
indicado al reverso dg este recibo.
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Direccldn ds Gobiermo
JULD. Serviclos Funérarios

Estudio Socisecondmico

ESPECIFICACIONES

L. MOTIVO DELESTUDIO:

Explicar [aflas razén/es por la/s cual/es se.debe realizar la entrevista, ]

La colonfa estd ubicada en un drea:-

cria ganado. Centros poblados con mencs de 1

Urbana: tiene un mayor ntimero de habitantes y una economia arfentadz a fa
industriz o 2 los servicies. Centros poblados con 2,500 o més habitartes,
Suburbana: Se encuentra en las afuersé de fa ciudad, Se ubica préximo alas
cludades altamenite urbaniza dasy que-estin muy-pobladas si se comgaran
con loslugares cercanos. Se.diferencia de [z zona urbana con mids vitalidad

-gue esté llena de negocios'y calles repletas de vah

) feulos, Los subutbios por Jo.

generai tienen un titmo més lento y habitable. Centros poblados con 1000y
2,498 habitantes. N
Rural:se compone de campos en los ciales sedesarrollataagricultura y se

000 habitantes v poblacién di-
seminada,

- Materizles parata construccién de pare-

- Eladobe es un blogué para construccidn hecho de una masa de b

| Elbarro es la combinacién de
| como arcilla, tierra o lodo

- dad de ser in 5

I EFTABICON se puede encontraren tipo ligero v pesado.
- construcciones de casas, bodegas

| en grandes constriuccionas,

| ELLADRILLO es ef

| dos, Muchas veces [o encontramos.
biénen construcciones a htiguasy

arro {arcilla
y arena) mezclada con paja u ofras fibras, mo ldeada en forma de ladrillo Y sa-
‘cada al sol: se utiliza

para la construccién de paredas y ruros en las edifica-
clones,

arcllla y agua, tamhién conocido simplemente

£l BLOCK {hueco o macizo} es un material
gados, que da como resultado un material
Uno de los mejores materiales

iecho con cemento, arena ¥ agre-
de gran resistencia estructural.
para construcclén de paredes y muros, con ca-

| pacidad de adaptacién-a climas troplealesy clidos;

TABIQUE ROIO, un material en constan
construccidn v desde hace varios afios muy-utllizado en edificaciones, Este es
Uni materia) t& rmico, es decir, en terporada de calor thantiene fresco un in-
mueble’y en temporada de frio-logra lugares calidos. Tamb ién tiene la propie-
islante-actistico yes més resistente aum.sismo.

tercrecimientd &n la industria dela

Ambs sirver para
¥ murds.econdmicos; pero suele evitarse
material mas utilizade en constry cciones de-todo tipe, Sus
‘Caracterfsticas son gran resistenc g durabilidad y facilidad para lograr-acaka-
en‘fachadasy.chimeneas, aunque tam-.

'y modernas, bardasy mis, Los tipos de lade>
{lo que-hay'son perforad o, de teja, hueco, codido, decorgtiva, ate,
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ALCALDIA ALVARC OBREGON
DIRECCION GENERAL DE GOBIERNDC

ACCION SOCIAL “APOYOS PARA SERVICIOS FUNERARIOS EN ALVARO
OBREGON 2023 S

DETALLE:

Tipo de apovo de servicio, consiste en brindar un servicio funerario a personas en situacion

de vulnerabilidad que habitan en la Alcaldia de Alvaro Obregdn.
La Alcaldia Al

varo Obregén busca apoyar los servicios funerarios que se requieren por
causa de un

fallecimiento, debido a que los gastos son de acceso limitado por la situacién

de marginidad Y pobreza con los que cuenta actualmente en la demarcacion.

CUANTIFICACION:

1 apoyo para servicio funerario por la cantidad de $10,000.00 (Diez mil pesos m/n).

' f { {/Aar I 51 ""4‘:';7
TEMPORALIDAD: i i"/‘/‘/“/ 1

]

VST if
4 :

1 ‘

Marzo - Noviembre 2023

Calie Canario /N, Esq. Czile 10, Col. Tolteca, Alcaidia Alvaro Obragén, C.P. OTi50, Cludad de México
1 q 7 : *

1155,
Teléfono: 55 5276 67 Idiz@azo.cdmx.gob.mx
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