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- - - En la Ciudad de México, siendo el día t ll,.;.t''r

para debida constancia de lo actuado: - - - t

de dos mil dieciocho, el suscrito Licenciado    ,

Agente del Ministerio Publico de la Federación, adscrito a la$Ofic¡na de lnvestigación
f

dependiente de la Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prev$nción del Delito y Servicios
+a la Comunidad, quien con fundamento en el artículo X6 del Código Federal de

¿

Procedimientos Penales actúa en forma legal con dos testigos ddrsistencia que alfinal firman
+

,i \ ¡,-i;,,.:. rrtii -¡F

- - ;., ;,",. ;.;;;";;-;:ff :;::iH.,;f,;. ;";" ;;;;" i$
I =?l.'(,.:r\¿,', 

i'r',:.",i,..{ilil ), de ta nverisu$ion previa al rubro citada, lo

anterior para efectos de un mejor manejo del mismo V "n fnción 
al número consecutivo

't'f ¡r1 ¡ 1 ._ "i -il

correspondiente, el cual comenzará con la foja número f funo) la cual corresponde a la

presente constancia, situación que se hace constar pfra los efectos legales que

correspondan, por lo que no habiendo nada más que hace star por el momento se da
fr -,. Í '

porterminada la presente diligencia. --+- ---.i'l;,..*,--'.i^-----i,,' : i.
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ACUERDO DE RECEPCION

- - - En México, ciudad ,".tt?lil"Já:=ñií3"á51::'J.1?#tre de dos mir dieciocho,
siendo las diecinueve horas con cincuenta minutos.-------- -------j---
- - - El suscrito Licenciado   , Agente deliMinisterio Público
de la Federación, Adscrito a la Oficina de Investigación de la Subprocuraduría de Derechos
Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunidad, de la Procu'raduría General de
la República, quien actúa en forma legal con dos testigos de asistenciasiiue al final firman y
dan fe, manifestó: ---------
- - -        

      
       

     
         
      

    
        

         
     

       
     

    
  

  

 

        

     

             
   

         
 
  

     
 tración Generat de'Auditoría Fiscat  det servicio de
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 tración Generat de'Auditoría Fiscat  det servicio de
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      es procedente acordarsey se; ------- --------ii¡s'+l
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- - - Así lo acordó y firma el Licenciado    
     dependiente de

la Subprocuraduría de Derechos Humanort Prevención del Delito  Servicios a la
Comunidad, quien actúa en términos de 1b dispuesto por el artículo 16 del Código

;l-,$it

,S"



): ]*t,, ' t..iSN.¿ . oFrf;rNA DE rNvEsrrcnclóN

 re

,t

"!.,



Orrclos REctsIDos
8732

PG R/u EAF/D GAt I 4s2 I 2Ot8

rd

Número:

Fech a:

Fecha del término:

1,,trnar-lL ¿l:

r)-,;lá'' r'emite:

on N ¿l

tt.Plcha delturno: LSILUIO

Fecha de devolución:

4

\

i¡
n



Procuraduría General de la República.
Unidad Especializada en Análisis Financiero.

Dirección General.
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Oficio número: PGR/UEAF/DGAF/4S2 12018

Averi g uación Previa: AP/PG R/S DH PDSC I Oll 001 1201 5

Asunto: Se remite documentación.

Ciudad de México, a 14 de noviembre de 2018.

q'-t3
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Agente .íÉii{üfrfildierio Público de la ación ,i

Adscrito a la Oficina de lnvestigación, de la Subprocuraduría de ;

Derechos Humanos, Prevención del Delito y Servicios a la Comunida_d,
de la Procuraduría General de la República
Presente.

'i'l[',ir'

   unio de  
   

     

     
  

         
     

      
          

     
       

  
   

       
         

     
 

    
 

     
  

    
     

    
       

  

Avenida lnsurgentes, No. 20, de la Glorieta de lnsurgentes, Colonia Roma Norte,
Delegación Cuauhtémoc, Código Postal 06700, Ciudad de [Vléxico, www.ogr.sob.mx Tel. 5346-5442
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Procuraduría General de la República.
Unidad Especializada en Análisis Financiero.

Dirección General.

Oficio número: PG R/U EAF IDG AF I 45212018

Averi g uación P revia : AP/PG R/S D H P DSC/O|/001 /201 5

Aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE.
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Avenida lnsurgentes, No. 20, de la Glorieta de tnsurgentjs, Colonia Roma Norte,
Delegación Cuauhtémoc, Código Postal 06700, Ciudad de México, www.psr.sob.mx Tel. 5345-5442
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Procuraduría General de la República.-,-
Unidad Especializada en Análisis Financiero. r )

Dirección General.

4.

Oficio n úmero: PG R/U EAF IOG AF I 45212018

Averi g uación P revia: AP/PG R/S DH P DSC I Oll 001 1201 5
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CoNSTANCTA DE CTERRE DE ACTUACTON-E: 
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CoRRESPON Dr ENTES AL TOMO N U MERqgSi,,f

Íi/{" 
aq.' [.ir,,,,',c,'1-\t, ,-r- - - En la Ciudad de México, siendo el día t-\ü' ,JiL 

de dos mil dieciocho, el suscrito Licenciado , Agente
{

del Ministerio Público de la Federación, adscrito a la Oficina de lnveltigación dependiente de la
a

Subprocuraduría de Derechos Humanos, Prevención del Delito V Se$ricios a la Comunidad, quien

con fundamento en los artículos 2L y 102 apartado A de la Constttución Política de los Estados
t

Unidos Mexicanos, así como los artículos artículo 76,206 yi208 del Código Federal de

Procedimientos Penales, acompañado en forma legal con dos tdt¡gos de asistencia que al final

::T::::::tii :l:::t:::;il1"';;; ;;;;.. $ :
{

Que siendo la fecha arriba indicada estando plenamentá constituidos en las instalaciones
i:

que ocupa esta Oficina de lnvestigación del caso lguala, se prSiede a cerrar el tomo consecutivo

número -(}Et .(.;s,,.,..r1¿ i 
(*:.,i''il.- r"Tie \. f ), mismo que consta oe ffil

t t*. ,a-a J izando la correspondiente a la

presente constancia. Lo anterior, por ser necesario para .É A.UiA. integración y manejo del
*
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