Cuauhtémoc

MUNICIPIO DE LAS TRES CULTURAS

T G, S 15 e T
UNIDOS RUMBO AL CENTENARIO
ADMINIITRACION 30343817 M

CONVENIO DE APOYO
JESUS ARMANDO RODELAS LERMA

CONVENIO DE APOYO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL MUNICIPIO DE
CUAUHTEMOC, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LOS C.C LIC. MARIA DE LOURDES
PEREZ DE ANDA, L.C. M.l. PATRICIA RAMIREZ CEBALLOS, C.P. HERIBERTO GONZALEZ
ANDUJO, ING. LUIS GERARDO PIMENTEL OCHOA, Y LIC. ANA LAURA ZARAZUA DIAZ, EN
SUS CARACTERES DE SECRETARIO DE AYUNTAMIENTO, TESORERA, OFICIAL MAYOR,
DIRECTOR DE DESARROLLO SOCIAL, SECRETARIO PARTICULAR DE LA PRESIDENCIA Y
REGIDORA PRESIDENTA DE LA COMISION DE HACIENDA, RESPECTIVAMENTE, A QUIENES
EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA COMO “EL MUNICIPIO” Y POR LA OTRA PARTE EL
/C. JESUS ARMANDO RODELAS LERMA, A QUIEN EN LOS SUCESIVO SE LE DENOMINARA
COMO “EL BENEFICIARIO”, Y ACTUANDO TODAS LAS PARTES CONJUNTAMENTE SE LES
DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, SUJETANDOSE AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1.- Que en fecha 18 de marzo del presente afio, “EL BENEFICIARIO” presenta solicitud de apoyo
para cubrir los gastos funerarios de su hermano, ya que con lo que gana no le alcanza para cubrir
este gasto.

2.- La direccion de Desarrollo Social autoriza un apoyo el cual sera otorgado por la cantidad de
$15,200.00 (QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N). Los cuéles seran entregados por
Unica ocasion. /

DECLARACIONES
I.DECLARA “EL MUNICIPIO”:
l.- Por conducto de sus representantes legales y bajo protesta de decir verdad que:

1.1- Que sus representantes en ejercicio de las atribuciones que le confieren las leyes, reglamentos
y demas disposiciones aplicables, en general, intervenir en cualquier acto, convenio o contrato en
que se obligue economicamente al municipio; en términos de lo dispuesto por el cédigo municipal.

I.2- La LIC. MARIA DE LOURDES PEREZ DE ANDA, acredita su personalidad como secretario del
Ayuntamiento, con el nombramiento expedido a su favor el dia 10 de septiembre de 2024, por el
C.LIC. ELIAS HUMBERTO PEREZ MENDOZA Presidente Municipal de Cuauhtémoc, Chihuahua,
contando con facultades suficientes para suscribir el presente instrumento legal de conformidad con
el articulo 63 fraccion XV del Cédigo Municipal del Estado de Chihuahua.

1.3.- Que el C.P. HERIBERTO GONZALEZ ANDUJO acredita su personalidad como Oficial Mayor
del Municipio mediante nombramiento expedido por el C. LIC. ELIAS HUMBERTO PEREZ
MENDOZA, Presidente Municipal de Cuauhtémoc, Chihuahua con fecha de 17 de septiembre de
2024, y se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento segtn lo dispone el articulo 66
del Cédigo Municipal del Estado en sus fracciones Il Y VILI. \
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1.4.- Que el ING. LUIS GERARDO PIMENTEL OCHOA acredita su personalidad como Director de
Desarrollo Social, con nombramiento expedido a su favor el 18 de febrero de 2025, por el C. LIC.
ELIAS HUMBERTO PEREZ MENDOZA Presidente Municipal de Cuauhtémoc, Chihuahua.

1.5.- Que la L.C M.l. PATRICIA RAMIREZ CEBALLOS, acredita su personalidad como Tesorera del
Ayuntamiento, con el nombramiento expedido en su favor el 10 de septiembre de 2024, por el C.
LIC. ELIAS HUMBERTO PEREZ MENDOZA Presidente Municipal de Cuauhtémoc, Chihuahua, y
se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento segun el articulo 64 del Cédigo
Municipal del Estado, en su fraccion XI.

1.6.- Que la LIC. ANA LAURA ZARAZUA DIAZ, acredita su personalidad como Regidora del H.
Ayuntamiento de Cuauhtémoc, Presidenta de la Comisién de Hacienda, con Constancia de
Asignacion de Regidurias expedida a su favor por la Asamblea Municipal del Instituto Estatal
Electoral del estado de Chihuahua de fecha 08 de junio de 2024, asi como toma de protesta en
sesion de Ayuntamiento de fecha 10 de septiembre de 2024, misma que se encuentra facultada
para comparecer de conformidad con lo estipulado en el articulo 35 Bis del Codigo Municipal del
Estado de Chihuahua.

1.7.- Que es de su interés llevar a cabo el presente instrumento, y que cuenta con los recursos,
solvencia y liquidez necesarios a fin de dar cumplimiento a las obligaciones que contrae por virtud de
la suscripcién del presente, manifestando que las erogaciones respectivas se encuentran
debidamente previstas por las disposiciones presupuestales vigentes y aplicables.

1.8.- Que sefala como domicilio para los efectos legales a que haya lugar, el ubicado en la Ave.
Allende No. 15 C.P. 31500 de esta Ciudad de Cuauhtémoc, Chihuahua.

1.09.- Es voluntad de esta administracion suscribir el presente convenio, con el propésito de otorgar
apoyo a “EL BENEFICIARIO”,

Il.- DECLARA “EL BENEFICIARIO”:

I.1.- Quien dijo llamarse como quedé escrito JESUS ARMANDO RODELAS LERMA, que es de la
nacionalidad mexicana, mayor de edad, con plena capacidad de ejercicio y que goza de sus
derechos civiles libres para suscribir el siguiente convenio .

I.2.- Se identifica con Credencial de elector Numero 1030035609827 la cual anexa al presente como
anexo 1, que su clave Unica de registro de poblacién es (CURP):ROLJ840526HCHDRS01, que su
registro federal de contribuyentes es(RFC): ROLJ840526S61 los cuales se anexan al presente en
copia simple como anexos 2 y 3 respectivamente.

I1.3.- Que sefiala como domicilio para todos los efectos vinculados a este instrumento el ubicado en

la calle Oaxaca # 642 Col. Republica, Cuauhtémoc, Chihuahua. Agregandose al expediente
comprobante de domicilio en copia simple.
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liL.- DECLARAN “LAS PARTES”:

lI.1.- Que manifiestan que es su libre voluntad el suscribir el presente convenio, se reconocen
mutuamente la personalidad juridica con que comparecen, que en la suscripcion del mismo no ha
existido dolo, violencia de ningun tipo, mala fe, o algun tipo de vicio, lo que protestan en lo necesario
para todos los efectos legales a que haya lugar, por lo que se comprometen y obligan al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO DEL CONVENIO. - Bajo los términos de presente instrumento “EL
MUNICIPIO” se compromete a entregar apoyo econémico al “EL BENEFICIARIO”, y este a su vez
se vez se obliga a destinarlo para el pago de los gastos funerarios de su hermano.

SEGUNDA. - IMPORTE DEL CONVENIO. - El precio total convenido para el presente apoyo, es
por la cantidad de $15,200.00 (QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N).

TERCERA. FORMA DE PAGO. - el pago descrito en la clausula anterior, sera a cargo de “EL
MUNICIPIO”. y conforme al procedimiento que determine la Tesoreria Municipal en un horario de
10:00am a 2:00pm de lunes a viernes habiles.

CUARTA. — VIGENCIA. - El presente instrumento tendré una vigencia a partir de la firma del
presente al 31 de Diciembre de 2025.

QUINTA. - OBLIGACIONES DE “EL BENEFICIARIO”. - "EL BENEFICIARIO” tendra las siguientes
obligaciones:

1). “EL BENEFICIARIO” se compromete a utilizar el recurso proporcionado para lo mencionado en
su solicitud.

SEXTA. - MODIFICACIONES AL CONVENIO. - “LAS PARTES” de comUn acuerdo, podran revisar,
modificar el presente instrumento, debiendo constar dichas modificaciones por escrito mediante
Adendum modificatorio el cual surtira efecto a partir de su suscripcion, debiendo esté estar firmado
por todas

SEPTIMA. - CONFIDENCIALIDAD. - “EL BENEFICIARIO”, conviene en guardar y conservar bajo
la mas estricta confidencialidad la informacién contenida en el presente convenio, asi como toda
aquella informacién que con motivo del cumplimento de las obligaciones pactadas en el presente
instrumento obtenga, quien ademas sera responsable solidario de cualquier acto contrario al
respecto, de su representada y los empleados de ésta. Se reconocen ambas partes que el
incumplimiento a la obligacién de confidencialidad aqui acordado podra constituir un delito en
términos de lo establecido en el Articulo 207 del Cédigo Penal del Estado de Chihuahua.
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procedimientos y requisitos que establecen el cddigo municipal del Estado de Chihuahua, asi como
el Cédigo Civil del Estado de Chihuahua.

OCTAVA. - TERMINACION ANTICIPADA. “EL MUNICIPIO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente convenio por razones de interés general fundadas dando aviso a “EL
BENEFICIARIO” cuando menos cinco dias naturales de anticipacion.

NOVENA. - CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. Ninguna de “LAS PARTES” sera responsable
del retraso o incumplimiento de este convenio que resulte directa o indirectamente por caso fortuito
o fuerza mayor.

DECIMA. - RESOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias que se susciten con motivo
de la interpretacién y cumplimiento de este convenio seran resueltas mediante juicio contencioso
administrativo previsto en la Ley de Justicia Administrativa del Estado de Chihuahua.

Por lo anterior “EL BENEFICIARIO” renuncia al fuero que pudiera corresponderle por razén de su
domicilio presente, futuro o cualquier otra causa sometiéndose expresamente a la jurisdiccion y
competencia de las salas del Tribunal Estatal de Justicia Administrativa del Estado de Chihuahua,
Chihuahua.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADAS “LAS PARTES” DEL CONTENIDO, ALCANCE Y
FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONVENIO, EN VIRTUD DE QUE SE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU
LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA AFECTADO POR DOLO, ERROR,
LESION, MALA FE NI OTROS VICIOS DEL CONSENTIMIENTO, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS
PARTES, EN DOS TANTOS, EN LA CIUDAD DE CHIHUAHUA, CHIH., A 18 DE MARZO DE 2025.

POR “EL MUNICIPIO”,

/ AA \ / ]
LD.ES’% ]
K‘ IC. MARIADE LOU EREZ DE ANDA

SECRETARIO MUNICIPAL
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L.C. M.l. PATRICIA RAMIREZ CEBALLOS
TESORERA

C.P. HERIBERTO GO LEZ ANDUJO
o) MAYOR

ING. LUIS G DO PIMENTEL OCHOA
DIRECTOR ESARROLLO SOCIAL

auﬁQ@

LIC ANA LAURA ZARAZUA DIAZ
REGIDORA PRESIDENTE DE LA COMISION
DE HACIENDA

POR “EL BENEFICIARIO”

Q’ A/ _&4_.-3
2 7 7

C. JESUS ARMANDO RODELAS LERMA

LAS FIRMAS QUE ANTECEDEN CORRESPONDEN AL CONVENIO DE APOYO QUE CELEBRA EL
MUNICIPIO DE CUAUHTEMOC CON EL C. JESUS ARMANDO RODELAS LERMA EN FECHA 18 DE

MARZO DE 2025.
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MEXICANOS
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Clave:

ROLJ840526HCHDRS01

Nombre

JESUS ARMANDO RODELAS LERMA

Entidad de registro: CHIHUAHUA

GOBIERNO DE =
MEXICO GOBERNACION

Bt

ARHICIRAR

108012198400087

m”ml |’| CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

/

JESUS ARMANDO RODELAS LERMA

PRESENTE Ciudad de México, a 14 de marzo de 2025

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Pablacién (CURP) permita a la poblacidn tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.

ROSA ICELA RODRIGUEZ VELAZQUEZ

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es vilida y debe ser aceptada para realizar todo trimite.
' TRAMITE GRATUITO

Los datos personales recabados, incorporados y tratados en la “Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion” son utilizados para la
asignacion y gestién de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en cumplimiento a las funciones y atribuciones de la Direccién General del Registro Nacional
de Poblacién e Identidad (RENAPQ) de la Secretaria de Gobernacidn. La persona titular de los datos personales podra ejercer sus derechos ARCOP a través
de la Unidad de Transparencia de la Secretaria de Gobernacién, enviando correo electrénico a unidad_transparencia@segob.gob.mx o de manera personal
en la calle Abraham Gonzaélez no.50, Planta Baja, Col. Judrez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600. En RENAPO protegemos y salvaguardamos tus
datos personales. Consulta la versién integral de nuestro Aviso de Privacidad en https://www.gob.mx/segob/renapo




RESULTADOS

Nombre: JESUS ARMANDO RODELAS LERMA

Fecha de nacimiento 26/05/1984

RFC: ROLJ840526S61




CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rio Rodano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

“~Comisidn Federal de Electigiad™ ==+ =~~~ = ludad de Mico. RFG: CSSTBU3006PT = = - oow e
ANITA LERMA LUCIANO TOTAL A PAGAR.
OAXACA 642 ENT 6A Y ARROYD - $426
B6AY ARROYO : : (CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M.N.)
REPUBLICAC.P.31530 S g L I e ; : g

CD. CUAUHTEMOC,CHIH.

NO. DE SERVICI0:587970451961 -

RMU:31590 97-04-09 XAXX-010101 001 CFE
CUENTA:03DC02A0121813995

LiIMITE DE PAGO:16 MAR 25

CORTE A PARTIR:17 MAR 25

TARIFA:01NO. MEDIDOR:317P6F

MULTIPLICADOR:1
NO HILOS:1

PERIODO FACTURADO:28 DIC 24-28 FEB 25

Concepto Lectura actual Lectura anterior Total Subtofal
Medida B Estimaca B Wedida B Estimade B : pericdo (MXH)
Energia (kWh) 15,872 ‘ 15,631

Basico : 150 1.083 159:45usstnase Lo~
Intermedio : 91 1.290 117.39 /

Este grafico refleja tu nivel dg consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

=y

Costos de la energia en el Mereado Elécirieo Mayorista - Desglose del importa a pagar :

Conceplo $AW ; i Importe {MXN) Conceplo importe (MXN) 25§
Suministro 145.28 0P8, Q00 _....145.28 Energia 276.841 . et
Distribucidn <000 0.00 339.28 339.28 IVA 16% . - s 44.29.
Transmisicn 0.00 0.00 43.60 43.60 Fac. del Periodo . . . 32113
CENACE 0.00 0.00 1.57 1.57 DAP(2) ; 104.787
Energia 0.00 0.00 192.80 192.80 Adeudo Anterior 382,757
Capacidad 0.00. st W Frem.126.53 126.53 - Su Pago o : -382.00 ¥ =
SCnMEM(1) 0.00 -0.90 1.49 1.49 Total 425.58;'

Apoyo Gubernamental 573.71
Fecha, hora y lugar de impresion:17/03/2025 12:09:23hrsCalle 16 de SeptiembreNo 3260Cclonia Fracc. Los ManzanosCuauhtemocCuauhtemocGChihuahuaMexicoCP 31155
{1) SCnMEM: Costos retacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Pablioo. {3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en ¢ aviso recibo relacionados con el suministro. . .
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01 587970451961 250316 000000426 1

|| I I II Il " l"l l ll I Il ll H || |I "I“'III II I III'I I!I (CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M.N.)
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ENTREGUE EL ORIGINAL, LA 1° COPIA (ROSA) ¥ LA 2° COPIA (AZUL) AL REGISTRO CIVIL PARA OBTENER EL ACTA DE DEFUNCION
LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION

VO AP AR

SECRETARIA DE SALUD FOLIO

SH CERTIFICADO DE DEFUNCION S A008ESAS

240045848

wrerions

240085848

2 ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO
J BPISH00YE AP HSHOO0YE STHSE0CYL BP2SH0ANT
P 5 .,
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3 P i .
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s 4 ) " g
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= LI Celormi n AW\P’”\ Lo B2 12\ 2l ele
& 20.5 Tipo de asentamiepio hymane = © 1 20.6 Nombre del asenlamie'hb- 0 .\ *jo.}' gorPostal
e L Cawsiy/ et UL L Gl e Ll e Hen e
a 20.8 Localidad . STo 20.9 Municipio o Alcaldia & 0.10 Entidad federativa
AR T g s g m
ot 21. FECHA Y HORA DE LA DEFUNCION 22. 4 TUVO ATENCION |, "Sf@ 23. (SE REALIZO UNA CIRUGIAEN L. : NCION
o e 212,025 MEDICA DURANTE < e A NTAL:O-VIOLENTA?
i} (1012 ]=¢) 42 LA ENFERMEDAD No O -
a Dia  Mes Ao {0 LESION ANTES DE 2 SO N0 @, igree O
= g3 |1© Qj - LAMUERTE? - . [gngfaO i . $rQ1 e
4 s Horas_Minutos ' GiEE 8| seignoraOg 5.
ot =3 T -
< | G | s TeorE DEFUNCION Enfermadag{ﬂ, Accidente (), Agresion (O, seignora O
= - 3 e PRI 2 R TN T
; E 26. CAUSAS DE LA DEFUNCION {Anote una sﬁfgcausa en cada renglén. Evite sefialar: m‘ os g ; L?anﬁéc::?:r?:sﬁée ;
Q | B | parTEI p N T'— x y i
9{ ﬂ Reporte la enfermedad o coadicién  a)’ S w hoave. DL -
(5] w causante directamente de de eblo (o como consecuencia de) : i
2 | o | entineaa) : ‘ 5 e $iS : D AVS
[+] Reporte la cadena de afasciones """ Debido a (o como consecuencia de) * i
8 o eventos en debido orden” - :
[t (si aplica). Anote |a causa basica !
w en la Ultima linea utilizada. ' . H
LS : o H
a :
7] 9 i
w e —e e —— = ———————————— - ———
a PARTE Il . Otras condiciones o estados patolégicos E
significativos que no pertenecen a la parte |, =3
pero gue su presencia contribuyo a la defuncion. (el Intervalo de tiempo puede inclulrsa:después del estado patolégico) ; 2
27. 4 SE PRACTICO 26. 51 LADEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE ABSANOS- 29. 4 LA (EL) FALLECIDA/O e S
NECROPSIA? 28.1 Especifique si la muerte 6¢urtié durante: ; i Si O1 PRESENTO MUERTE 30, CAUSA \GA
si(D)4 No @’Q . Se (g ; O 43 dias a 11 meses : ENCEFALICA? DE DEFUNCION
o 1 ignora El embarazo (O sitese 4 | no s s, M@z
------ " -"-""""' Elpértoo parto o aborto L e I e e el B A L i
27.1 g Los hallazgos se 2. S .1 CODIGO ADICIONAL
utilizaren en |a certificacion? ENGEOEM}':F;:[S“‘?‘INI:ZBSgg E 28.3 ¢Las cgl.lsfa.;vagotadas si O1 29.1 ¢Fue si O1 30.1 CODI
. N 108 ull ;gmp_ugmne embarazo,
si 01 No 02 Ei puerperio O:; previos a la defuncion OS | parto o puerperio? No OZ gg",?ég’:é:; No OZ L___I_LI_I —
31. ; OCURRIO EN EL * 32. LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION Calle o carretera (— Granja~) | 33. LADEFUNCION FUE REGISTRADAEN EL
DESEMPENO DE SU ! (ACCIDENTAL O VIOLENTA) A (via Duh!lc_a} 4 (rancho o parcela) "7 ! 'MINISTERIO PUBLICO CON EL ACTA NUMERO:
TRABAJO? ' i i © Escuelau rea comarca
Bo : \{:vxendna Fa;:::f‘l‘: OO oficina publica OZ Aro del sde“"c‘ﬂ O5 Qo OS
< : : ivienda colecti ea Industri i
E Si O1 Nqu xgnoraC_)Q i (asilo, orfanato, efc.) O1 Area deportiva O:3 (taller, Fabrica u abrrlaa) OS Seignora Og
W | 34 RELACION DE LASJEL 1 '35. DESCRIBA BREVEMENTE LA SITUACION, CIRCUNSTANCIA O MOTIVOS EN QUE SE PRODUJO LALESION  Investigacién O No ?uade O
S | PRESUNTAIO AGRES OR | (ACCIDENTAL, VIOLENTA O S1 ES INTOXICACION, ESPECIFIQUE EL AGENTE TOXICO): pendiente \_/1 determinarse \./2
2 | CON LA (EL)FALLECIDAIO
o H
- i
= H
£ | 36. DOMICILIO DONDE
w OCURRIQ LA LESION 1 |
g (ACCIDENTAL O VIOLENTA) 36.1 Tipo de vialidad 38.2 Nombre da la vialidad 36.3 NOm. Ext. 36.4 Num. Int.
2]l N N Y T
36.5 Tipo de asenlamiento humano 36.6 Nombre del asentamiento humano 36.7 Codigo Postal
36.8 Localidad 36.9 Municipio o Alcaldia 36.10 Entidad federativa
Médicalo Médicalo Otralo Persona autarizada por Autoridad . ’E*%iﬁ j-
E 3-"_' C?R:I’\FICADA POR _tratante O‘n legista O2 médic:—}{r_:' @3 la Secretaria de SalL?d Od Civil" 5 Otro OE &,— ) ?J 4-.;'
3 :wm q . = ST 39, 8l LA(E%}CEF_&TIFI és MEDICA/O
£ )= j& an éd % &k
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w 41. DOMICILIO ¢ -
y | Smeyietni| |} gl AW &) Jress SaC 7 L
-5 41.1Bpodevialidad | _ 41.2 Nombre de la vialidad 41.3 Nom. Ext.  41.4 NOm. Int. 41.5 Tipo de asentamiento humano
w i S&YG i A
3 Forisss, g 30360 LI Cutll ffg=pd O~
5 41.6 Nombre del asentamiento humano . 41.7 Codigo Postal 41.8 Localidad
WL I@M‘”L—\‘M— L1 C—ﬂ*%jw*ﬂ/’\ bbbl el g | SEFRCHADE. [Ty 2125
41.9 Municipio o Alcaldia 41.10 Entidad federativa 41.11 Teléfono Dia_ " Mes Afo
= | 43.LADEFUNCION FUE INSCRITAEN LA 44. LUGAR DE REGISTRO 45. FECHA DE REGISTRO
__,2 OFICIALIA O JUZGADO e '
u_,u' NUm. 44.1 Localidad
B81 Num. Libro Y O 1| |
\n: Num. Acta 44.2 Municipio 0 Alcaldia 44.3 Entidad federaliva Dia  Mes Afio /

ATENCION: EL PERSONAL DEL REGISTRO CIVIL DEBE REMITIR ESTE ORIGINAL A LA SECRETARIA NE 8A1.UD
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

gﬁmos% ;
‘O%L P @ ~ ESTADO DE CHIHUAHUA
 AZSHNS ‘
2 c@ﬁ@@\\\% , REGISTRO CIVIL
e 1SR {
= ’g\@ﬁ‘{%@m\\ @ | ACTA DE NACIMIENTO
& OC' \\&.".:;\«@g&\ L ;
S S’
< 33“‘::‘{,‘\\ %;}/ZZI EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, COMO DIRECTOR DEL REGISTRO
%'-'ig#;;\;é/ CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS DE ESTA DIRECCION, SE ENCUENTRA
S ASENTADA UN ACTA DE NACIMIENTO QUE CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: y
OFICIALIA: LIBRO No.: FOLIO Ne.: ACTA No.: FECHA DE REGISTRO: ; curP: ROLJ840526HCHDRS01
1 45 36 N 87 30 DE JULIO DE 1984 CRIP:  080120184000866 {
LOCALIDAD : / MUNICIPIO: : ENTIDAD FEDERATIVA:
LUGAR DE REGISTRO: CARICHI CARICHI CHIHUAHUA . ;
“““““ DATOS DEL REGISTRADO e
i / “ .

JOMBRE: JESUS ARMANDO RODELAS LERMA

MASCULINO | Presentapo: VIVO compPArecio: EL PADRE

- fecHa pe Nacmiento: 26 DE MAYO DE 1984 SEXO:
LOCALIDAD : MUNICIPIO: ENTL':'!AO FEDERATIVA: :
LUGAR DE NACIMIENTO: NOROGACHIfO R / W -
e DATOS DE LOS PADRES i

NOMBRE DEL PADRE: EULEJ,GiO RODELAS - £paD: 42 ANOS NACIONALIDAD:  MEXICANA

—

NOMBRE DE LAMADRE:  ANA MARIA LERMA

EDAD: 40 ANOS NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE LOS ABUELOS

NACIONALIDAD: MEXICANA

ABUELO PATERNO: JULIAN RODELAS

ABUELA PATERNA: REFUGIA CHAPARRO NACIONALIDAD:  MEXICANA
ABUELO MATERNO: JESUS LERMA NACIONALIDAD:  MEXICANA
ABUELA MATERNA: LUCRECIA RODRIGUEZ NACiONALIGAD:  MEXICANA

L N
— : T s
LA PRESENTE CERTIFICACION ES UN EXTRACTO DEL ACTA CUYOS DATOS ARRIBA SE PRECISAN 0 LR T
v QUE SE EXPIDE FIRMADA ELECTRONICAMENTE, Y DE MANERA AUTOGRAFA CON FUNDAMENTO
DEL ESTADO DE CHIHUAHUA Y 2DEL REGLAMENTO 823527521 B |

EN LOS ARTICULOS 49DEL CODIGO CIVIL
INTERIOR DEL REGISTRO CIviL DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, EN ,/CAJEROS AU;TOMATICOS, A

LOS OCHO DIA(S) DEL MES DE FEBQFRO DE DOS MI',I‘.- DIECISEIS. DOY FE,

\
N\

B DIRECCION DEL
- REGISTRO CIVIL
CHIHUAHUA, CHIH.

FoLIo (0754268

—
LIC. FEDERICO GUEVARA RAMOS
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL

Iguwu_ctocptqtgfgacungtocdhbg ekt
Para verificar la autenticidad del contenido de este documento visite 12 ndqic
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_ . Entidad-de Registro
~Acta de Nacimiento CHIHUAHUA
' Municipio de Registro
CARICHI
Oficialia | Fecha'de Registro | Libro | Namero de Acta
0001 28/01/1967 35 123
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Datos de la E’erséna Registrada
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JULIAN RODELAS LERMA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

2
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92024
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= CUAUHTEMOC
HOMBRE . 14/12/1966 ‘ CHIHUAHUA
Sexo: g Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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EULOGIO RODELAS W s 5 MEXICANA
Nombre(s): Primer Apelljdo.( Segundo Apellido: Nacionalidad:
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ANA MARIA LERMA ~ S LR MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: . Nacionalidad:
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‘Anotaciones Marginales: ~ = | Certificacion: =

| e bk
Sin anotaciones marginales. Se extlende 1a presente copla certifiicada, con fUNdamento n 105 aniculos 35 y
49 del Cédigo Civil de Chihuahua; 30 fracciones |, V y Viil del Reglamento
Interior de la Secretaria General de Gobierno de Chihuahua y 2, 8 fraccicnes |,
IV, VI y 34 del Reglamento Interior del Registro Civil de Chihuahua. La Firma
Electronica con ja que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo & Ias disposiciones legales en |la materia.
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Alos 13 dias del mes de marzo de 2025. Doy fe.
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Firma Electronica:
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Cadigo de Verificacion DIRECTOR GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

AT

i b s MTRO. RAFAEL ALEJANDRO CORRAL VALVERDE

O

La presente/:npia certificada del acta es un extraclo del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsuitaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior

derecha del acta, para su consuita en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cadigo QR. . . ;
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FUNERALES DIAZ

Servicios Funerarios, Capillas de Velacion
Traslados y Embalsamados

Guelatao Y Manuel Doblado # 4915 Col. Benito Juarez

Tel. 625 581 19 47 Cd. Cuauhtémoc, Chih.
RFC DIMM 680925 EU2

Cd. Cuauhtémoc, Chih., a 18 de marzo de 2025

ASUNTO: PRESUPUESTO POR SERVICIO

A quien corresponda:

Por medio de la presente y a peticion de interesado el C., Jesus Armando Rodelas
Lerma, le doy a conocer el presupuesto y pendiente a pagar por el servicio funerario
que esta empresa, Funerales Diaz, presta para el sefior Julidn Rodelas Lerma,
quien fallece en el dia 11 de marzo del presente ario.

SON §15,200.00 (SON QUINCE MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M. N,) I, V. A.
INCLUIDO s

Sin ofro particular le agradezco la atencion, reciba un cordial saludo.

e Aiclien oz
€. MARTIN EFREN DIAZ MORENO
REPRESE@TANTE LEGAL
,f




