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securos SUIMA

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposiciéon
en la pagina de Internet www.segurossura.com.mx, a través de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacién que tengamos con Usted.

“Actiio en nombre y por cuenta propia”

Firma: |_ avce Coonez,

Nombre: Lﬂr B’ vaq £7 ( u‘f).-'?_,

-

Fecha: 0 - 8(-"‘9'— yZ e

| Con Seguros SURA, asegurate de vivir
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, 3 PRECIO
Beneficios Proteccion contigo CUATRIMESTRAL
TITULA::; ;:REJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HUOS
+
5200 hasta $5,000
Check u
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos e p i
por cada dia
_— 1 examen por
en caso de adicionale_s en caso e'n caso E:Ie en cas:o fie l{ospltallzado del Ciclo. Mastn:raﬁa, Reemhols:,o'de $28 0 pesos
fallecimiento por de fallecimiento diagnostico diagnastico titular en caso de Calposcofia o Gastos Médicos X
cualquier causa’ accidental® positive de cancer? | positivo de cancer® enfer-r::edar:l‘ o - por Accidente® al ci de 16
accidente emanas
TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Orientacién Médica Telefénica
Servicio Funerario
Atald estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

1No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75|
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado.
previa emitida por el Ministerio Pablico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplides. # Se cubre primer diagndstico
de mama y cervicouterino) y céncer masculine (cdncer de préstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in situ, ni otro tipg
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagnéstico de un médico especialista, el que
titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos.
@fios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sido. Se considera hospitalizacién mds de 2
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario
para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. © Edad de aceptacion titular: 18
afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. Solo se otorgard la asistencia funeraria @
contratacion en lo dltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 995
asistencia funeraria ol momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso

juicio sucesorio o juicio de intestado.
afios cumplidos. Edad de aceptacicn
2 presentando acta de averiguacion
positivo de cdncer femenino (cancer
de cdncer. Se considera diagnostico
ocurre primero. Edad de aceptacién
‘Edod de aceptacion titular: 18 o 80
4 horas y se pagan madxime 30 digs
realizar la llomada al 800 999 8446
a 74 afios con cancelacion a los 75
econémicos del titular asegurado. Se
aquel asegurado donde se refleje su
8446 para realizar la gesticn de la
ide contratacion directa de funeraria

que no se encuentre en canvenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través d

ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi
indicada sea mi beneficiario preferente:

e CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
aceptacién de que la empresa antes

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: LOU‘{G E\ena  Gomel \opt¥ FECHA NACIMIENTO: 15-06- 1981
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: Alfonse  Cuevo (ceva ; FECHA NACIMIENTO: 13-61-1919
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: M\q wel qu e\ Cueve Gomtl FECHA NACIMIENTO: 19-03-2003
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: G \Téxdc lupe i Cvistachev Cuero Gomet FECHA NACIMIENTO: [1-17- 2005
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: Judi Y ciesa (U ﬂk} Come } FECHA NACIMIENTO: |29~ (09~ 20/0
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: Byandon Vadeo (uevg Gome ¥ FECHA NACIMIENTO: 1% - (5} - )0 ff
NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUIO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFIC
' NOMBRE COMPLETO PARENTESCO " FECHA DE NACIMIENTO %
Fabien (o Gomed Hyo 18-06- 1999 160 7

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
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albag

otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se

representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de e|

una obligacion moral, pues ja designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer

Firma del Cliente: L(\t\‘i‘(\ 6; oY@ 7 Fecha:

19 =03 * oil

los menores para efecte de que, en
eas, representantes de herederos u
hiciera de un mayor de edad como
dad, quien en todo caso sélo tendria
de la suma asegurada.

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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Clave Unica de Registro de Poblacién
GOLL810615MMCMPROO

& 01 RO R 1 O A

% i i NG i imient
% Estados Unidos Mexicanos Hmetedeoatide do flasmienln
Acta de Nacimiento e
A MEXICO
X Municipio de Registro
METEPEC
Oficialia | Fecha de Registro Libro Nimero de Acta
A 0001 05/08/1981 5 1403
= Datos de la Persona Registrada
LAURA ELENA GOMEZ LOPEZ
e Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
>
< TOLUCA
MUJER 15/06/1981 MEXICO
Sexo: Fecha de Nacimientio: Lugar de Nacimiento:
<
= Datos de Filiacion de la Persona Registrada
)7 CLEMENTE GOMEZ MARA MEXICANA - —
;‘ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
"=
JUANA LOPEZ PUGA MEXICANA ————
% Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
S
Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anotaciones marginales. Se exuende la presente Copia ceriicada, con fundamento en 1o diSpUEstc por |
los articulos 3.1 y 3.7 del Cddigo Civil del Estade de México y 6 fraccion XXXV
> y 39 del Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México. La Firma
= Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
< juridica y probatoria de acuerdo a las disposigiones legales en la materia.
> ;
() Alos 15 dias del mes de Septiembre| de 2021. Doy fe.
>
)
Firma Electrénica:
RO M TD gx MD Yx NU 1N Q0 1Q Uj Aw fE xB VV JB IE VM RU 5B fE dP TU Va {E xP UE Va
= D Ex NT A1 ND Aw MD Ex OT gx MD £0 MD Mw fE Z8 MT Ug ZG Ug an Vu aW 8g ZG Ug MT
ot Ké MX xN RV hJ QO 98 bn Vs bH xu dW xs
P
(=)
D
I
o
Cédigo de Verfficacién Director General Del Registro Civil Del Estado De Mexico
11505400011981014030 L
ety DR. CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN
2 TR
; La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archives del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
N zaplicables, cuyos dates pueden ser verificados en la pagina https:/cevar.registrocivil.gob,mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en |2 parte superiar
derecha del acta, para su consuita en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.
X
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ESTADOS UNIDCS MEXICANOS

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO (

REGISTRO CIVIL

ACTA DE NACIMIENTO

oo MXRC 148945

ACTA DE NACIMIENTO l

Clave Unica de Registro de Poblacion Numera de Certificado de Nacimiento
CUGB180728HMCRMRAS 022961980
‘Entidad de Registro Municipio
W ‘WEXICO EINACAN-TEPEC. ] ;
‘ Localidad il ; Oficialia  Libro VA Fecha de Registro
SAN MIGUEL ZINACANTEPEC 0001 ¥ 1237 304ULIOI2021
| Datos de la Persona Regishadé: S e '
BRANDON TADEO ' : CUERO GOMEZ
Nombre(s) Primer Apellido Segungo Apellido!
. MASCULINO O FEMENINO 28 DE JULIO DE 2018 04:57:00 VIVO
Sexo, Fecha de Nacimiento Hora Presentado
TOLUCA DE LERDD ToLUCA MEXICO MEXICO
Lugar de Nacimiento: Localidad Municipio Entidad Federativa Pais
! i Dalos de Filiacian de Ia Persona Reglstrada S i
ALFONSO CUERO CERA MERIEANS CUCA780223HMCRRLOT
Nombre(s) Nacionalidad CURP
CRISTO REY 34-A COL. LA ESTACION 2DA. SECC, , ——— QUERETARD QUERETARO DE ARTEAGA , MEXICO
Domicilio :
LAURA ELENA GOMEZ LOPEZ AN GDLL810615MMCMPROD
Nombre(s) Nacionalidad CURP
4TA. PRIV. DE INDEPENDENCIA, 123 , SAN CRISTOBAL .", ;
Domlcnm J
ALFONSO CUERO COYOTE MEXICANA -
Nombre(s) Nacionalidad CURP
TERESA CERA DE LA CRUZ MEXICANA L
Nombre(s) Nacionalidad ; LI‘JURP
CLEMENTE GOMEZ MGRA MEXICANA Bt VTR
Nombre(s) Nacionalidad CURP
JUANA LOPEZ PUGA MECANA S il o ekt ko b 0
Nombre(s) iHacenalidad Bt
ALFONSO CUERQ CERA )
Nombre(s)

7 AT 0 D))

N

LAURA ELENA GOMEZ LOPEZ

O

Nombre(s) \I\ DI N )

[ _ Firmas de los Padres o de la Persona(s) distinta iLieE senta al Fiegrstrado Bl
| ' _ Vo Al
[~
ﬁ\ FO N}
(i Sin anotaciones marginales. T
ANOTACIONES:
o
ITAL DEL SE DI9 LECTURA A LA PRESENTE ACTA ¥ :
N RECISTRAIDL CONFORMES CON SU CONTENIDO LAEATIFJCAN” | SETIO DEL BEGISTRO OIviL

FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIER
HACERLO| Y |QUIENES NO IMPRIMEN SU HuFulA
DIGITALY DOY FE,

J

PULGAR DERECHO

N ¥ SABEN|

| GOBI

INTERESADO

ERNO DEL
FlesTADO DE MEXIZO

115118

0 012021012370
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INTERESADO

#

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

MXRC 072583

%\Y&XDOS Fouylo
S X
@&w m ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO A DEE g
‘ Cquulﬁ’§’ n REGISTRO CIVIL
- '-% \‘ w
?j v
a-u\\-u = =29,
AN /
=
CRIP: = =xs
] ACTA DE DEFUNCION CURP: | . CUGB180728HMCRMRAS
(_OFICIA.LIA No.|  LIBRO No. ACTA No, FOJANo. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO )
0001 Tt 267 SAN MIGUEL ZINAGANTEPEC DI _MES Afo
j TRy L ' LAl RCANTEREC " 19/AGOSTO/2021
: MUNICIF‘-IO ENTIDAD FEDERATIVA
ZINACANTEPEC , . MEXICO' J
DATOS DEL FINADO - i i Al
b _ SEXO;  MASCULING @) FEMENINO' ()
BRANDON TADEQ CUERQ! GOMEZ
i [NOMERE(S)) . (PRIMER APELLIDG) ' ¢ ISEGUNDOAPELLW)
EDO: CIVIL: —ie NACIONALIDAD: mexicnn EDAD: . 33030 meses 21 2810712018
i g ; : : ARIOS MESES DIAS HORAS FECHA NAC. (DIA MES ANO)
DOMICILIO: ' PRIVADA CUARTA PRIVADA DE INDEFE_NDENCIA. 123 g i : :
SAN CRISTOBAL TECOLIT ZINACANTEREC MEXICO! MEXICO
‘ (LOCALIDAD) MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAIS)
LUGAR DE NACIMIENTO: ~esee. i S, MEXIGO MEXICO
{LOCALIDAD)  (MUNICIPIO) (ENTIDAD) . (PAIS)
NOMBRE DEL CONYUGE: miaisiai s il NACIONALIDAD: ---loves
NOMBRE DEL PADRE 1: ALFONSO CUERO CERA NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBREDELPADRE2:!AURAHENAGOM NACIONALIDAD: MEXICANA
FECHA DE DEFUNGION:
LUGAR: PRIVADA CUARTA PRIVADA DE lh‘iD E CERTIFICAD® No: 212105866
. |LOCALIDAD) i (PAIS) F
DESTINO DEL CADAVER: IM MON O CREMATORIO: pANTEDN ECOLOGICO
UBICACION; SAN GRISTOBAL TECOLIT, ZINA ORDEN No.0423
DONDE FALLECIO: SUHOGAR
CAUSA DE LA MUERTE:
= A)HEMORRA@AEP@URALB)FRAC
TIPO DE - o
NOMBRE
No. DE C 0] SIONAL 988657? |
DOMICILIO:  AVENIDA MORELOS 1300 COLONIA SAN SEBASTIAN, TOLUCA, MEXICO, MEXICO
) DECLARANTE
NOMBRE: ' MATIAS JAVIER HERNANDEZ GRANDA EDAD 34
NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO
DOMICILIO: CUAUHTEMOC. 99, SANTIAGO TLACOTEPEC, TOLUGA, MEXICO, MEXICO
 FIRMAS
DECELARANTE
!\
ANOTACIONES,SE ASIENTA LA PRESENTE ACTA POR ORDEN DEL MINISTERIO PUBLICO M DIANTE OFICIQ SIN NUMERO DE FECHA 19 DE AGOSTO DE 2021,
DEDUCIDO NEC:TOLIZIN,’WﬂMPIMOUfO12‘IW21,’DB NUC: TOLITOL/ZIN/ 2012273821, 1/08, DOY FE.- MEN A.P.MARTHA NEREYDA AYON SICAIROS OFICIAL
DEL REGISTRO CIVIL.

Ll
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ESTADC DE NMEXICO
1 v
Vs
J Registro Civil o
Oficialia 01" EPEC de fa Ofigalla 1

. Zinacantepec

21511

00012021002670




GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

FISCALIA REGIONAL DE|TOLUCA
: , UNIDAD DE INVESTIGACION “A1”
UBLICO

: AGENCIA DEL MINISTERIO
I : DEL PRIMER TURNO DE ZINACANTEPEC
“ZRVICIO MEDICO ?
=ARENSE NIC: TOL/ZIN/01/MPI/400/01210/21/08

~ \ NUC: TOL/TOL/ZIN/120/227382/21/08

Lﬁj{/ i 8{%}2/[ ' l OFICIO: SIN
e
QE '2550%

> ASUNTO: EL QUE SE INDICA

INACANTEPEC, MEXICO A 19 DE AGOSTO|DE 2021.

== =

Por medio del presente, me permito dirigirme a Usted a efecté de que permita la salida|al cadaver
del sexo masculino quien en vida respondia al nombre de BRANDON TADEQ CUERO
GOMEZ, relacionado con la indagatoria indicada al rubro, del anfiteatro adscrito a la institucion y

Sin mas por el momento le agradezco la atencion prestada al presente y le reitero mis
mas distinguidas consideraciones.

ATENTAMENTE

LIC. CARLOS EDU

AGENTE
AL PRIME

ISTERIO PUBLICO ADSCRITO - .
RNO DE ZINACANTEPEC, MEXICO - ;.

i sl
UiELICO, oy
.

%0y FISEALIA GENERAL DE JUSTICIA
FISCALIA REGIONAL DE TOLUCA

AVENIDA 16 DE SEPTIEMBRE, SIN NUMERO BARRIO DE SAN MIGUEL, ZINACANTEPEC, ESTADO DE MEXICO.
TEL- (01722) 2180613




CFE Suminlsirador te Serviclos Baslcos
Rifo Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcajdfa Cuauhtémos, Cdiga Postal 06500,
Ciudad de Méxica. RFC: CSS160330GP7

\. . Comisid Federal de Electicidsd®

CUERO CERA ALFONSO TOTAL A PAGAR:

RLA CDA INDEPENDENCIA 123 A i :
Lo~ AU o I
1 " . SAN CRISTOBAL TECOLIT. C.P. 51367 (DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.NL)-
- ZINAGANTEPEG, MEX. :
.‘ : , :
| NO. DE SERVICIO : 337190704551 iPAGA EL RECIBO DE LUZ
¢ RMU: 51367 18-07-26 CUCA-T80223 025 OFE ¥ 3 e e DESDE TU| CELULAR!

EIRMOMETURDS 04NN 14 - Heder 19

L

 LIMITE DE PAGO: 16 JUL 2021

] £ 'CORTE A PARTIR:

CFE CONTIGO

i

L _ Basico ; - el IO G T e s - o i
Intermecic . 103 1.046 . 10773
Suma & & ' E 253 s 237.18

[ .

¢ Sublotal

Es1a gréfico reﬂe]am nivel de consumo. A menor uso mayor apoyo.

}. i : i 2 (3 Aergle e e st Flae!H 7 e R b g ! 5 felimigar
D : ' Importe (RN tanpepln
L Suministro 143,58 0.00 0.00 143.58 Energfa
Distribucién 0.00 0.00 245.13 245.13 IVA 16%
Transmision 0.00 0.00 43,95 43,95 Fac. del Periodo
CENACE . 0.00 000 213 213 DAP(®
Energia 0.00 0.00 183.47 183.17 Diferencia por redondeo
g Capacidad 000 0.00 a7 % 14674 Total :
i SCAMEM() 0.00 0.00 147 - 1.47
b

‘i" Apeoyo Gubemamental 528.99
; 5
i

prs

E (1) SCnMEN: Costos relacionados con los servicios del Mercado, (2) DAP: Derecho al Alumbrdo Pablico. (3} Cargos o crédites: Diversos concaptos que se pueden incluir en el aviso reg
CF=-contigo

Flﬂll.l'myll.nzﬁnin’umﬂn QTILILH 03:57:25 hro: Joss Marti 102 Tlacepa Toluce Estado da Maxico Mexico 50010
P

51367 15-07-26 CUCA-780223 025 CF
01 337190704551 210716 000000292 4
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ibo relacionados con ¢l suministro.
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CARTAS
CACTLITS
AUTCRIZADD FOR SEFONEX

{DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M.N.)
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