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 TEQUISQUIAPAN

o UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL MUNICIPIO DE TEQUISQUIAPAN

PRESIDENCIA MUNICIPAL
H. AVYUNTAMIENTO

2021-2024 ASUNTO: RESPUESTA A SOLICITUD DE INFORMACION, NO. OFICIO: UT/202/2024

Tequisquiapan, Qro., a 19 de agosto del afio 2024

C. LISA MULLIGAN
PRESENTE

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo utilizo este medio para dar requerirle
aclare su solicitud de informacidn via Plataforma Nacional de Transparencia con nidmero de folio
220458824000039 recibido por esta Unidad de Transparencia, para lo cual la unidad administrativa de este
sujeto obligado Secretaria de Seguridad Publica y Transito Municipal de Tequisquiapan brinda contestacidn
en oficio SSPTMTX/0916/2024 adjunto a este documento.

Loa anterior con fundamento en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de
Querétaro articulos 119 y 130

Sin mds por el momento, quedo de Usted para cualquier duda o aclaracién al respecto, reiterdndole mi

consideracion y respeto institucional.

ATENTAMENTE |/

TITULAR DE LA /

NMUNICIPIO DE TEQUISQUIAPAN 2021-2024

c.c.p@rchivo o @ ‘.I

TOLOS POR

TEQUISQUIAPAN

www.municipiodetequisquiapan.gob.mx 414 27 32327  Palmas No. 3, Colonia Los Sabinos, C.P. 76750 Tequisquiapan, Querétaro.




<k SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA
) Y TRANSITO MUNICIPAL DE TEQUISQUIAPAN

v

PRESIDENCIA MUNICIPAL

2021-202

DEPENDENCIA: Secretaria de Seguridad
Publica y Transito Municipal

OFICIO: SSPTMTX/0916/2024

ASUNTO: Se informa

Tequisquiapan, Querétaro; Julio 19, 2024.

ING. ERIK ALBERTO ESQUIVEL GARCIA
TITULAR E LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

DEL MUNICIPIO DE TEQUISQUIAPAN.
PRESENTE:

LIC. RODOLFO MERIDA HERNANDEZ, en mi caracter de Secretario de Seguridad Publica y
Transito Municipal de Tequisquiapan, Querétaro, me permito manifestar:

Por medio del presente, dando respuesta al oficio nimero UT/177/2024 de fecha 17 de Julio
del 2024, recibido en esta Secretaria en fecha 17 de Julio del afio en curso, mediante el cual
solicita informacién que fue requerida via Plataforma Nacional de Transparencia con nimero
de folio 220458824000039, me permito informar que, se remite copia del Informe Policial
Homologado IPH/TX/0329/2024.

Por lo anteriormente expuesto, envié un cordial saludo y reitero quedar a sus érdenes para
cualquier duda o aclaracién al respecto.

Carretera Federal 120, San Juan del Rio-Xilitla, km. 19.5, Tequisquiapan, Qro. Tel. 414 273 2211



SISTEMA NACIONAL DE SEGURIDAD PUBLICA
NO. DE REFERENCIA

3 O ROE OO
INST MPIO MM HH

. DE FOLIO ASIGNAPDO POR EL SISTEMA
IWM Y I/loBRI7 /121018 4] | | | | | |

INFORME POLICIAL HOMOLOGADO (IPH3019
HECHO PROBABLEMENTE DELICTIVO

SECCION 1. PUESTA A DISPOSICION

Apartado 1.1 Fecha'y hora de Ia puesta a disposicion

Fecha: [3[{ [O[1 |AIOK Y] Hora: I__U_Z_—] LL1Q] (24 horas) No.expediente: | | | | | | [ L1 L L1 L11]

DDMMAAAA mm

Sediale con una X" ei 0 los Anexos entregados e indique la cantidad de cada uno de ellos (sélo entregue los Anexos utilizados).

Anexo A. Detencion(es) D |0|q O] Anexo E. Entrevistas D O]O | |
Anexo B. Informe de uso de la fuerza [=—L | AnexoF.Entrega- recepcion del lugar de la intervencién Tttt

Anexo C. Inspeccion del vehiculo B—|—_—]:]_j Anexo G. Continuacion de la narrativa de los hechos y/o entrevista B—[j;LJ

Anexo D. Inventario de armas y objetos G_t{-_—_i_] No se entregan Anexos D | L]

: (Senale con una “X" el .
o D tipo de documentacion) e Fotografias

Videos D Certificados médicos

5[] ' el ] cvar)

Audio

¢Anexa documentacion
complemenlaria?

Primer apellido: QYN gy
Segundo apellida: A\:\ ;l QA

Nombre(s): Wney Mm; iU
Adscripcion: BS PTRLTX.

Cargo / grado: DO\\ CAC\

Firma: u\m o Mang (ﬁwcm*c 4 Aun ‘C(

Primer apellido:

Segundo apellide:

Nombre(s):
Fiscalia / Autondad:

Adscripcion: R /

Cargo / grado:

Firma:

Sello de la institucién / autoridad que recibe el formato IPH
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SECCION 2. PRIMER RESPONDIENTE

1 \ )
(‘cn‘(\ A A\z \\ &) L(n‘n Ca (\‘(\CU‘\ 01
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)
Seriale con una “X" I institucion a la que perienece, asl como la entidad federativa o municipio de adscripcion.
D Policia Ministerial
[] Guardia Nacional [_] Policia Mando Unico
[ ] poiiciz Federal Ministerial [] Policiz Estatal
Policia Municipal o SQuaqulANN
Otra auloridad:
¢ Cuél es su grado o cargo? pO‘ \C-( CL
¢En que unidad armibé al lugar de | intervencion? 5*‘\ Valio C( g gl C(! _en \pr 5 L(‘(»’ nCLa__Ment (‘((g}CL[No aplica D
¢Arribé mas de un elemento al lugar de la intervencion? Si D ¢Cuantos? m:' (001, 002...., 01C.....) Nc [g'

I Apartado 3.1 Conm:lmxentu de; hax:hn pnrel pnmen'esprm nte
¢Como se enterd den hecho?

Denuncia E] Flagrancia D Localizacion D Mandamiento judicial D
Llamada de emergencia D Descubrimiento D Apartacion D

911N0.LI l l l ’ ] I I I I l l [ l , I ] l [ I ’ I ’Sd/oencasodecuntarconél.
{Apartario 3.2 Segiimiento v actuacibride laantoroan

¢Como se enterd del hecho?

Conocimiento del hecho Arribo al lugar
Fecha: [3] 18] IR IAIY Fecha: 310 [0 | e 114
DDMMA AAA DDMMAAAA
Hora: LIt ; I510] (24 noras) Hora: LLLU - [S10) 4 hores)
hh mm hh mm

SECCION 4. LUGAR DE LA INTERVENGION

Calle / Tramo carretero: l‘lﬂm&\
No. exterior: = No. interior Cadigo postal: FEXAS O
Colonia / Localidad: k\')ﬁ SC\b\n [aRN

Municipio / Demarcacion territorial. ! C[{l 1A 0( Wi dan

Y

Entidad federativa: I —L oD
Referencias: \ Ce ay\ﬁa QLLLL Mm. cl v’)cLI

Anole las coordenadas gecgraficas.

Latitue: |X|O] [S[(IBIAEIB] | N Longitud: — l?l‘ileﬁ@l GG | W
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Apartado 4.2 Inspeccion del lugar

¢, Realizo la inspeccién del lugar?

¢ Preservo el lugar de la intervencion?

Tipo de riesgo presentado:

Especifique:

¢Llevé a cabo la priorizacion en el lugar de la intervencion?

Sociales [_]

Al momento de realizar la inspeccién del lugar,;encontré algun objeto relacionado con los hechos?

Naturales[:]

si[] No[]
Si D Liene el Anexo D No D
si[ ] No[ ]
si[] No[ ]
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SECCION 5. MARRATIVA DE LOS HECHOS
,U SCH }um_Lw,h'ﬁ?iJ 2 ; .;qu;.l:%(‘ ;‘5
Relate crenolégicamente las acciones realizadas durante su iniervencion desde el conocimiento det hecho hiasta iz puesta & disposicion. En su caso, explique fas

circunstancias de modo, tiempo y lugar que motivaron cada unc de los niveles de coniaclo y ls detencion. Tome como base las siguientes preguntas: ; Quian?

Que? (hechos). Come (circunstancias), ; Cuando? (tiempo} y ;Donde? (lugar).
s {[:SC Norag | dTa  miercales 3-cl- 034 enccatrondome o p

'r( e U\Can}ﬂ': (i \4\ Cxc_’g‘c-(\c\ ﬁ(i cn \'\'.L) w’\\x o] [CI( GNe ¢ rILG neesidenci e
muai cinal, Geinde  Cmi Qesencin le €. Lise  AMacie JL‘ Hioan (__Cua (u»u ¢
ome \‘Tmh\r Lr (‘;w (A ¢S“,+‘(/\’m~-ﬁ(§§’(;e"(f1 m e Gie  Su ooy f\! e ({,, !'\6'\‘\4"'-&" R’“‘)ﬂ L0 O
th” coun dq R iClEO'\ Ao e([_(;gf‘, ey Lc{hr e AGomtenta 23-1cln-= ) S22 . Con
dome (IJ( i en  Scacclmacimiontn r.vu‘\rluﬁ voles WY Coloney (entrn de  acicinnd li(“«(ﬂ
\\ (fz\’\““\ o Taism on r\cm\ L\‘ v ci \r l(m'\ a X,; N C[ MO 0 Hf Aur» nu e DL‘ i
Z—\H“G"\ﬂl(‘(} (QQDCI\\.\\‘\ \’l”flf‘n’\r‘t P\Cf( EJGS iﬂ (‘i‘ﬂi ) mn{\{i:"\;'r:k\ \(’L[‘~ [ bﬂl\Tﬂl SRy
J("mv%p de.  evivavin de e perlencacias Gl Gue _ pecenidg el nimere < btepcerke
QQN\! ua Qirr’{\ new N h“Al(J't‘\(lC{ :\’lpn( UL e el ‘ d7y wmew ket 30 - al- gGLaMt ?.mlw/ﬂ
G()\'r Kl (('c e u'(‘( ((LQ. 3 an hf\\\"d'w. ed‘:k S¢ C‘i‘lé('\(lﬁﬂf\\‘/ C"\b l(t {\(("(7('; L—(tg;\,’ I H L r[(‘“ﬁd é 1
ne_bance. oo el Koske al cediencee el Togar  Olida Tav Belse? swmecer Lot (hama
color azol Comged 0o () \)c{ lee de S 3,000 A ﬁi. be i@ - Yedda  ung aw<c rc; ;E\’x )
é’)g‘( S00 peges e Y1 (Cines REQ eullh 7 Tiphcae G colov veia  rea Valee de $10 00
1collar "o valee Ay $3000 1 cvebes’ cea valee b SML00G A hragaleke 00

&"ﬁ \par A & iﬁ HileYa) r(l\ A2 &(\ § '\a(m(ﬁ\' e kﬁ&(, Goded . Nl (’Iv‘-c nr‘:-,\‘ \('\i!\{ c((l(((l%’ Dl e g
G CeGeean ol ‘ T‘v’gr\(‘ 0 wnoded desfucs A higtee olededn S0 balso SERVE VIS

ae ea@uten veda v o osue Sende (@S WST heras AL g 30 0l 2054
Ao adve \hb*‘cﬁ

S d”i lectoen G Lo ‘Arw(\‘\m u\ Se¢ vl el a Ches
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&Pn(‘tﬁ (
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Llene este Anexo por cada persona detenida.

Apartado A.1 Fecha y hora de la detencion
Indique la fecha y la hara en que realizé la detencion

Fecha: | | | | | | | ||
DDMMAAAA

Apartado A.2 Datos generales de la persona detenida

ANEXO A. DETENCION(ES)

Hora: L |: [ | | (4homs)
h h mm

Primer apellido Segundo apellido .~ Nombre(s)
Apodo o alias: / No aplica ,:I
Nacionalidad: Mexicana D // Extranjera l___] ¢Cual?
Sexo: Mujer D Hombre D
Fecha de nacimiento: Ll Edad: ]
DDMMAAAA
¢Se identificé con algin documento? Credencial IN Licencia D Pasaporte I:] Otro: No D
No de identificacion 1 | [ [ [ | [ | | SHNISREEENEN
Calle / Tramo carretero: @
No. exterior: No. interior Cadigo postal:
Colonia / Localidad: ’ :
Municipio / Demarcacién territorial. Z
Entidad federativa: Z
Referencias: 4
Dy ba b, #lap detenid. /i do tipo de (a y rasgos visibles ( barba, (atuajes, cicatrices, lunares, bigate, elc.)
¢La persona detenida presenta lesiones visibles? No D
¢ Manifiesta tener algin padecimiento? ;Cual? No []
Si [] ¢Cual2
si [] ¢cual?

Z.

Segundo apellido

Nombre(s)

No propefrcionado I:]

/




1. Usted tiene derechc a conocer el motivo de su detencion
2. Usted tiene derecho a guardar silencio.

3. Usted tiene deracho a declarar, y en caso de hacerlo, lo hara asistide de su defensor ante I3 autoridad competente.

4. Usled tiene deracho a ser asislide por un defensor, si no quiere o no puede hacerlo, le seré daesignado un defensor publice.

5. Usted tiene deracho a hacer del conocimiento & un famifiar o personz que deses, los hechos de su detencion v el lugar de custodiz en que

se halle en cada momento.

Usled es considerado inocente desde este momento hasta que se demuestre lo contrario.

. En caso de ser extranjero. Usted liens derecho a que el consulado de su pais sea notificado de su datencion.

. Usted tiene deracho & un traductor o intérprete, el cual sera proporcionado por &} Estado’_

. Usted tiene derecho a ser presentado ante el Ministerio Publico o Juez de Control,-segun sea el caso, inmediatamente después de ser

W o~ D

detenido o aprehendido. s
Si la persona detenida es un adolescente. informeie también: L7
10. Usted tiene derechc a permanecer en un lugar distinto al de los aguﬂos.
1. Usted tiene derecho 2 un trato digno y de conformidad con su condicion de adolescents
12. Usted liene derecho & que la autoridad informe sobre su defencion a la procuraduria federal o local de proteccion de nifias, nifos y

P

adolescentes. p
7

i
Al momento de realizar |z inspeccion /a'(a persona detenida, ;le ancontrd algun objeto relacionado con los hechos?

Si D Liene & anexcv_D/ No D

. ) # . .
< Recolecté perienencias de i/a.persona detenida? Si D Complete el siguisnte cuadro NOD
/ - 5 g + .
P;r(enencias Breve descripcion Decstino que se le dio
i / -
2 e o
3 ~
>
4 4 P
Z
5 P
2
6 s
7 d
-

8 yd
9 Ve

; El lugar de Ia detencion es el mismo que el de la intervencion? Si No Indique la direccion
& 1¢] ‘

s

Calle / Tramo carretero:

No. exterior: 5 Z No. interior Codigo postal:

Colonia / Localidad: -

7

Municipio / Demarcacion territorial. Pl

Entidad jederativa: \..z

Referencias:




g
Lugar de traslado: Fiscalia / Agencia[ ] Hospital[ | )}ti’é dependencia[ |

g

¢Cual? 3 /

Observaciones relacionadas con la detencion

Describa brevemente la ruta y el medio de lraslado desde el lugar de la detencién hasta la puesta a disposicién, asi coma’la razén de posibles demoras.
Incluya cualquier otra observacion que considere relevante

Apartado A.8 Datos del primer réspondiente que realizo la detencion|

Primer apellido Segundo apellido Nombre(’g.)/
Adscripcién: argo / grado: Firma: /

4

Primer apellido Segundo apellido / Nombre(s)

Adscripcion: Cargo / grado: Firma:

7




ANEXO B. INFORME DEL USO DE LA FUERZA -

Llene este Anexo solo en caso de lesionados ylo fallecidos con mativo del uso de la fuerza.
radpBAMNivelestislusoxtelaties

Indigue cuantos:

Autoridad Persona Reduccion fisica de movimientos

Lesionados D | D | Utilizacion de armas incapacitantes menas letales
Fallecidos D [ D [ Utilizacion de armas de fuego o fuerza letal

o0

Describa las conductas {resistencia active y de alta peligrosidad) que moiivaron €l uso d= la fuarza:

¢Brindoé o solicité asistencia médica?v..:" Si D No D
.

Explique: /

Primer apellido ) / Segundo apellido Nombre(s)

Adscripcion: ’,fﬁargo / grado: Firma:

/,

/

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

Adscripcion: wd Cargo / grado: Firma:




Llene este Anexo por cada vehiculo inspeccionado.

Apartado C.1 Fecha y hora de la inspeccion
Indique la fecha y la hora en que realizé la inspeccion.

Fecha:l||||||lJ

DDMMA AAA

Tipo:

Terrestre || Acuatico[ |

Apartado C.2 Datos generales del vehiculo inspeccionado

ANEXO C. INSPECCION DE VEHiCULO

Hora: | | |: || | (24horas) ; /
h h m m /

Procedencia: /
/,/ Nacional D

Aéreo I:]

Extranjero [ |

Uso:
Particular[:]

PlacaMatricuta: | | | | | | |

Marca: Submarca:

Modelo: LA__I_I_]

Transporte publico D

L] Nodeserie: | A | | | | | | 1| |

Color: ...

Situacion:
Con reporte de robo [ ]

Sin reporte 74 i1

7

Observaciones: S——

Destino que se le dio:

Primer apellido / Segundo apellido / Nombre(s)
Adscripcion: ; Cargo / grado: Firma:
Primer apellido // Segundo ayll‘l’do ' Nombre(s)
| Adscripcion: ,/ Cargo / grado: Firma:
/

/

/

e




Aportacion D
Inspeccion:
Lugar [:| Persona I_J Vehiculo [:] ¢Dénde se encentro el arma?
Tipo de arma: Calibre: ‘Color:
Corta [ ] Larga D
Matricuta: [ | [ | | 1 | | No.deserie: | | | | | | | [ | |} Lt it 3
a -
Observaciones ( de ser el caso, sefiale ademas, caracterislicas, marca, cargadares y cariuchos): /
. oo s bt e S A 3 '/,'
Deslino que se le dio: . S— - ,‘/
Anote el nombre y firma de la personz z le que se le asequrd el arma: /
/7 s
/ /
Primer apellido Segundo apellido })(ombre(s) ’ Firma
En caso de que la persoria s lz que se le asequrd el arma ne acceda & firmar. anole nombre y ﬁyl’a de dos testigos: ’,/
Primer apellido ' Segundo apellido /' Nombre(s) ’,/’ Firma
Primer apeliido Segundo apellido / Nombre(s) Firma

Armaide uego: | S| oot w0209, - -

Seleccione con una “X” si se lrala de aportacion o inspeccion., segun correspond/{

Aportacion D /
Inspeccién:
Lugar [:] Person‘a D Vehicuio D ¢;Dénde se encontt el arma?

Tipo de arma: Calibre: 7

Corta D Larga D /
Matricula: || ] | [ [ | | No.deserie: | | | [/] | | 1 11]

Observaciones ( de ser e} caso. sefsle ademas, caracterisiicas, marca. cargadores y caduchos)/

/ 7

T 7
Destino que se le dio: // / s
/
Anote el nombre y fima de la persona a la que sefe aseguro el arma: /
/
Primer apellido / Segundo apellido ,/ Nombre(s) Firma
En caso de que la persona a la que se le 7égurd el arma no acceda a firmar, anote nombre y firma de dos testiges:
Primer apellido / Segundo apellido / Nombre(s) Firma
—~ /
Primer apellido Segundo apelligjé Nombre(s) Firma
/

Primer apellido Segundo apellide

Nombre(s)

Adscripcion: Cargo / grado: Firma:

Nota: Este Anexo no sustituye la Cadena de Custodia, la cual debera ser debldamente requisitada.




ANEXO D. INVENTARIO DE ARMAS Y OBJETOS

Llene tantas veces como sea necesario este Anexo.

Apartado D.3 Registro de objetos recalectados y/o asegurados relacionados con el hecho probablemente delictivo

¢ Qué encontré? (apariencia de):

Narcético [j Hidrocarburo D Numerario [:] Otro:
Seleccione con una “X" si se trata de aportacién o inspeccién, segtn corresponda.
Aportacion l:] P
’ pd
Inspeccion: d
Lugar [:] Persona D Vehiculo D ;Donde se encontrd el objeto? ,,/
Breve descripcion del objeto.. Destino que se dio”
Anote el nombre y firma de la persona a la que se le aseguro el objeto:
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) Firma i
En caso de que la persona a la que se le asegurd el objeto no acceda a firmar, anote nqmb}& firma de dos testigos: 5
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) /Eiﬁna
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s) 7 Firma
¢ Qué encontré? (apariencia ds):
Narcético Ij Hidrocarburo |:| / Numerario D Otro:
o
Seleccione con una “X" si se trata de aportacién o inspeccionSeguin corresponda. /'
Aportacién D /
Inspeccion:
Lugar ] Vehiculo [ ] ;Donde se encontfo el objeto?
Breve descripcion del objeto.. Deﬁo‘ffa que se dio:
Anote el nombre y firma d?érsona a la que se le asegurd el objelo: /
A
Primer ap}effido Segundo apellido / Nombre(s) Firma

En caso de que Iafr/:ona a la que se le asegurd el arma no acceda a firmar, an/oh/ nombre y firma de dos testigos:

/P/lmer apellido Segundo apellido / Nombre(s) Firma

Primer apellide Segundo apellid;/ Nombre(s) Firma

Apartado D.4 Datos del primer respondiente que realizé (a recoleccion y/o aseguramiento de los objetos, solo si es diferente a

qulen firmo la puesta a disposicion

Primer apellido = Segundo apellido Nombre(s)

Adscripcion: Cargo / grado: Firma:

Nota: Este Anexo no sustituye la Cadena de Custodia, la cual deberéa ser debidamente requisitada.




AMEXO E. ENTREVISTAS

Llene esie Anexo por Cada persona entrews.ada

Indique Iz fecha y la hor“ en que realiz6 Iz entrﬂws;a

Fecha: [3]1]oltlalolel4] Hora: | (| (] : [S|S] (24 horas)
m m

DD-VMAAAA h h

Hosann.d
Priter apellido Segundo apellido Nombre(s)
Indique segun corresponda.
Calidad: Viclime u ofendido D Denunciante E] Testigo D
Nagsionaiidad: Mexicana D Extranjera ;Cual? 0 {(mr{cj &
Sexo: Mujer @ HombreD Fecha de nacimiento: L'Ua IO [;AH ilililﬁl Edad: }i \
¢ Se identifico con algdn documento? Credencial INE D Licencia D F’asaporte @ Otro: o - No[:l

No. de idenifcacion: (P10 1306 (€12 | TI8K 1 | 1 1111111111 1] |
No. telefonico: E 5 IS’C( 'O l; B "(H‘\H Correo electronico—~ \\ SaMalie m L«'l lt‘ 22 (@ Ghes

Calle / Tramo carretera:. GO QN “‘\ cles C_l&l prm (’{ Q
iy AL FEISO

No. interior Cadigo postal:

No. exterior:

Colonia / Localidad: Cﬁﬂjrpj’\

Municipio / Demarcavlon territorial. (iQ LS Ll \(QQ a

Entidad federativa: e (‘E‘LO a0

'_) 1
Referencias.4=1.ccCL OO M Le \\\C 10 (N () k\ elee A(’ l \ rodho
Comunique al entrevistadc la facultad de abstencion gue le otorgs el articulo 36 1 del Codigc Nacional de Pracedimientos Penales
apanand S Raelgtoge Iaenmra S B 2 3 3 % i 3
= . ~ . :
Deis J (, AdG._Mal. xﬁim& O Con P LD O (-I— AL \J\ e p_be ( Se

Con... .04 b&y\,(‘c‘. f of eL \/\\"ska o{(’, (cx D(a’zc& Mi@ue (.
H\'ml(;(mn 7;0-7, S GG DA ('G,WJG”O . I"V\P d( (Y O - S C S ('

S'm‘am \7! Lecre sé. favtae. Xia s e X \G_ DlG‘ZCL; r‘De(’o no
— i~
fuve "')C'/\f)‘LO Q\Acaﬂ}ﬂ‘a @ Hc, 1.4 Qe Sa (A9 MEZACS (A

4_.1_Q,_,_. A 1\5\»&_}”«4.“[‘&;.‘, Q] c& + e ! JaraNisNlaroP CO~ ')f(%w—f\
Cocteca — $ 38000 0a + QtSO + (dlee F peesy +u [Phone T rose

Collos TIFFGV\,LA 1 H((e’%é‘o gl FPC’M A .
ES Nk lﬂo‘ 0, Lo»wqcl«aw CO b)(‘ A2\ L MAIAR __Con
P(e,( CQ%@ U !

£

K nsann il (;Lﬁju___/ g

__(‘ﬁ/‘L/J,LL__ -m (—",2{17 .

Firma / Huella de la persona entrevistada.

De ser el caso continte la narracion de la entrevista en el Anexo G.




Apartado E.4 Datos del lugar del traslado o canalizacion de Ia persona entrevistada,

¢ Traslado o canalizé a la persona entrevistada? si[] No [¥]
Lugar de traslado o canalizacion: Fiscalia/Agencia D Hospital [_] Otra dependencia [_|
;Cual?

_Apartaao a de ie a de oere DS ULO e asade 3 orendaiao
“Articulo 2| &aﬂb . de la Constitucién Politica de los E-udm Unldos Méxicanos y articulos 109 del Cédigo Nacional de Procedimientos
7 de ia Ley General de Victimas. AL 155 §8 e e
Indique a Ia victima u ofendido que liene derecho a:
1. Recibir asesoria juridica; ser informado de los derechos que en su favor establece la Constitucion y, cuando lo solicite, ser
informado del desarrollo del procedimiento penal.
Recibir desde la comisién del delito, atencién médica y psicolégica de urgencia.
Comunicarse inmediatemente despues de haberse cometido el delito con un familiar, incluso con su asesor juridico.
Ser tratado con respeto y dignidad.
Contar con un asesor juridico gratuito en cualquier etapa dal procedimiento, en los términos de la legislacion aplicable.
Acceder a la justicia de manera pronta, gratuita e imparcial respecto de sus denuncias o querellas.
Recipir gratuitamente la asistencia de un intérprete o traductor.
Que se le propoercione asistencia migratoria cuando tenga otra nacionalidad.
Que se resguarde su identidad y datos personales, en los términos que establece la ley. ,

LEONoarWLN

a2 Ay \C\
Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

Adscripcion: "\SQTMT S Cargolgrado: 90\\&6\ Firma: MU.M ....... L QLA Q\\T(\ni.% ..... A

s o————————————————————Yp———————————————




ANEXO F. ENTREGA - RECEPCION DEL LUGAR DE LA INTERVENCION

ur ‘parta atloiE] R "

E\’pllqua bravemente las acciones realizadas para la preservacion del iugar e la inlervencion. (delimitacion, acordonamiento. clausurz en lugar cerrado, etc.)

¢ Solicitd apoye de alguna autaridad o servicios especializados en el lugar de lz intervencion? ) Si D

Después de la preservacion del luger de Iz intervencion. ¢ Ingreso alguna persona al lugar? /

Mativo del ingreso:

Datos del perscnal que ingresé al lugar de la intervencion. /

Primer apellido

Seguny/apellido

Grado/Cargo.

{stilucién:

Grado/Cargo.

Primer apellido

4

Sl ZeeR a3 b =
Datos del la persand que enlrega el lugar ds Ia lntervencmn

Segundo apelliido

Institucion:

Nombre(s)

Primer apellido Segundo apeliido J Nombre(s)
Adscripcion . / Cargolgrado: P4 Firma:
Datos del Ia persona que recibe &l lugsr de la }Dénlencidn. /
L. /
Primer apeliido / Segundo apel(ido/ Nombre(s)
- / /
Adscripcion:. Pa Cargo/grado: / Firma:
Observaciones /

DDMMA AAA

Hora:

h h

| (24 horas)
m m




el

ANEXO G. CONTINUACION DE LA NARRATIVA DE LOS HECHOS Y/O ENTREVISTA

F’éginal | | Idel | |

Continuacion de la narrativa de:

Hechos [j Entrevista D //

Datos del primer respondiente que realizo Ja narracién de'los hechos ylo entrevista, solo si es diferente a quien firmo'la puesta

a disposicion.

Adscripcion:

Primer apellido

Segundo apellido Nombre(s)

Cargo/grado: Firma:




