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T Entidad de Registro
Acta de Nacimiento ‘ MORELOS
; Municipio de Registro :
AYALA ‘
Oficialia | Fecha de Registro Libro | Numero de Acta
0001 25/08/1975 3 1125
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Datos de la Persona Registrada

ELVIRA MORALES SANTOS
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
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MUJER ' 16/04/1974 MORELOS
Sexo : Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
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: --‘,\p_att:)s de Filiacion de la Persona Registra‘da
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JOSE LUIS . MORALES HERNANDEZ MEXICANA
Nombre(s") Primer Apellido .~ Segundo Apellido Nacionalidad CURP |

T

ESPERANZA SANTOS | DELGADQ MEXICANA -
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
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Anotaciones Marginales - ; Certificacion

S S T Se exliende la presente copla certiiicada, con fundamento en las ariculos 419,
7 | 423 y 428 del Cédigo Familiar para el Estado de Marelos y articulos 2,
i fracciones V, IX, X y XI; y 11 del Reglamente del Registro Civil del Estado de
{ Marelos. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

legales en la materia.
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ALOS 01 DIAS DEL MES DE MAYO DE 2020 .
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Firma' Electrénica Avanzada
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Cadigo de Verificacion Directora General Del Registro Civil De La Secretaria de Gobierno
1170040001197501 1251 “LIC. VANESSA GUADALUPE CORNEJO DE ITA

-IIIIIIII/III TR

La presente copla cerlificada del acla de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Givil correspandiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/fiwww.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en |a parte
superior derecha del acta, para su consulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacién para lectura del cédigo QR.
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C ONAFREC

Consejo Nacional de Funcionarios
del Registro Civil



BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HIOS TITULAR TITULAR PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en casa de en caso de diagndstico en casa de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental’ positivo de cancer? positivo de cdncer? del titular en caso de 520500 pesos
enfermedad o accidente’ )
TITULAR + PAREJA + HIIO (S) al ciclo

Ataudd estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velacidn®

3

$160.00pesos
al €ic

Sin Servicio Funerario

I No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Fdad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 aflos cumplidos. Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asequrado. ? Presentando acta de averiguacidén previa emitida por el Ministerio Pliblico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afos cumplidos. 3 Se cubre primer
diagndstico positive de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterine) y cdncer masculing (cdncer de préstato, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 gfios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad de
aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos, ne se cubren preexistencias, ne aplica maternidad. Se considera hospitalizacidn mds de 24 horas y se pagan
mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otargard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratgcion en la Ultimo Solicitud de
Créedito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario lamar ol 800 890 2213 para realizar la gestidn de la asistencia funeraria af momento de!
follecimienta del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismas términos, candiciones y restricciones que la péliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otergo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacion:

. NOMERE COMPLETO DEL TITULAR: jg T LT L. Y L« aQ FECHA NACIMIENTO: (£ ¢~ 314 f
i b LY ; Y &)} Yot ) ] S
| NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: [ : . ECHA NACIMIENTO: o '
: odas. A ]bszr\-cggnlc. e Peme. g b NETeS ek AN
i [ - IMIENTO: z 3
: NOMBRE COMPLETO DE HIIO 1 Acdaco Be ael Mora le & FECHA NACIMIEN 0{ A
- NOMBRE COMPLETO DE HUO 2: © FECHA NACIMIENTO: ‘
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETG DE HIIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO:
. NOMBRE COMPLETO DE HUO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCD FECHA DE NACIMIENTO %
Deoa Idze\. o les > NL(‘-'S M ACa VM= G

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacidn. Lo anteriar porque lus fegislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de sequro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacidn gue se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de eflos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso séie tendria
una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiorios en un contrate de segura le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

> 4 )
Firma del Cliente: ,;g,-f«‘f//’ //Z;b Fehar 3O = ©O° lag Lo

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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PACIENTE: ELVIRA MORALES SANTOS FEMENINO DE 45 ANOS

NOTA MEDICA

FC 89

MEDICO: DRA. KARINA JIMENEZ VALDEPENA

RESUMEN MEDICO

FR 21

‘T/A 110/70
TEMP ' 36.5°C
PESO ' 78 kg

TALLA 1.50m

. IMC

1O MAYA # 254 COL. E, zAPA

FECHA DE INGRESO: 17 JUNIO 2020
FECHA DE EGRESO: 1 JULIO 2020

Dx de Ingreso: COLICO RENOURETERAL .
Dx de Egreso: LITISIS RENOURETERAL |/ COLOCACION DE CATETER DOBLE J.

Se trata de femenino de 45 afios de edad quien acude a consulta por primera vez el dia 17 de junio: ]
2020, por disminucién de flujo de orina, disuria y tenesmo vesical; asi como dolor en fosa iliaca .

derecha incapacitante, astenia y adinamia; se ingresa a unidad para control del dolor y estudio del
paciente; durante su estancia intrahospitalaria se realiza Examen General de orina y USG renal; se
diagnostica con infeccién de vias urinarias altas y litiasis renal bilateral; se da manejo con

antiespasmédico y analgésico al tercer dia del tratamiento inicia con retencion de liquidos, por lo cual
se solicita UroTAC el cual reporta lito en uréter derecho provocando obhstruccion de hasta 70 %, se .
solicita valoracién por urologia procediendo a intervencién minima con colocacién de catéter doble
J; V' continuar con tratamiento con antibidtico intravenoso.

Se da de alta a domicilio el dia 1 de julio con tratamiento ambulatorio a base de clonixinato de lisina;

Panclasa y antibiético; revaloracién por urologia en 10 dias para retiro de catéter.

Actuaimente se refiere con mejoria clinica.

EF.- consiente orientada con buena coloracion de tegumentos; mucosas hidratadas, normocefalo;

cuello cilindrico central sin adenomegalias, cardiopulmonar sin compromiso aparente, abdomen '

blando depresible sin datos de irritacién peritoneal; miembros inferiores integros sin edema.

A solicitud del interesado y para los fines que a su interés convengan, se extiende el presente los 03

dias del mes de julic del afio 2020.

GRUPO BE SALUD fu. gan’u'b}:f}' L Dra. Karin i
¥ - Jimer 107
ORIZUONT . afdopmn
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15 'm O CIRLIANDG v 13 ARTLR

CRACIO MAYA # 254 COL.E. zApar
: APAT
C.P. 62744  CUAUTLA, MOR. 4
TEL. (735) 39 839 77, 35 684 50

CP62740 CUAUTLA - ~r'
L. (735) 39 g30 77 =

DRA. KARINA JIMENEZ VALDEPENA
_ CEDULA PROFESIONAL 9048203

03 DE JUL DEL 2020



B, INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
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) ‘%@;} REGISTRQ FEDERAL DE ELECTORES
ﬁ%?‘fcé‘ . CREDENCIAL PARSL VOTAR
NOMBAE
MORALES eoan 36
SANTO3 sexe M
ELVIRA
DOMICILIO
CJON 12 DE OCTUBRE 9
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CLAVE DE ELECTOR MRSNELMOM@J_ZMT
cure MOSET740416MMSRNLOS

oo 17 wuicro 006

Locauoio 0001 secoon 0135 L
pasde 2010 viasucakesea 2020

|

ll
i
a
|
oL
23]
i
o
ni
o
[ |
B S
m
=
I

il

ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIL k.
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