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| SEGURO DE VIDA 515,000.60° 51500000 _ 515, 000000

SEGLURO MUERTE ACCIDENTAL | 835 00000

RO E s A S - +
= - ‘;*‘\ ) 4 E. i

DIAMOSTICODECANCER® | W00 | sismooe
 REMNTA DEARIA POR 520000 pezaz _
- HOSPITALIZACION i . Par cada dia hospitzlizads®
- SALDO DEUDOR POR M i

ol L T i e

ORIENTACION MEDICA ' _ _

TELEE@NI&H | Amgarad-a L ATFarsdm i .Tll'spamc-in

‘ _ Atatd estandar + Trastado del cuerpo + Carroza finebre + Sals de Velsdidn +

| ASISTERIA FUMERARI Arregla del cuerpo + Embalsamamiento + Asesoria telefdrica pars trémites legales +

COMPLETA T &

CremacionUrna

M se cubre suitidic o tentative ge suitidic. Edad de aceptocion titulor 16 & 80 afios con cancelacitn o ios 81 afios cumplidos. £dod de ocentosion parsic 18
74 6fios con concslacidn o los 75 pfias complidos. Edod ge aceptocion hifefs): 0 a 24 ofios con tancelocion o fos 25 ohos curmphios, siemors v cugndo sean sailterns
¥ depenaientes econdmicas de! titwler asegurads, © Fressntands acte de SYENGUSIOn previo emitida per &l Ministerio PUblico, Edgs de gEptacicn.; 16 0 50 afias
con cancelocica a los 82 efis cumplidos. * 5e cubre primer diagnastico pasitiva de cincer femening foéncer de mama v censcoutering] i concer masculing {cdncer
de prostoty, testicules ¥ pulmdn;. Mo se cubrep preexistencios ni cancer in sitw. Edad de aceptocidn 18 & 74 ofiss con £onCElacion @ fos 75 afios curmslidas,
‘Liamands al G1 200 590 2213 parg reclizor lo gestitn de )z asistentia funersrio 5! momento dai follecimiznto def titular, povejo o kiia(x). 4 Siican mizmmes termings,
comdiciones y restricciones que 9 pditzg de Reguros de vidy dewdorss, ¥ Edoges ge SCEptacidn oe 16 0 51 cAos cumpdidas, no g cuiiren gregsiEtendios, no splico
matemidog, Sg considers hosoitofizocicn mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias naturoles. Mo cubre otenciones amBulstonias.

Joifecimisnts pooidents!
| v Acta dz Matrimonio o Constanciz de Unidn Libre *gn
| cosp s follecimienta de poreia
| v Copia de Constancia de Dependenciz Eoondmics *En
| caso de fallecimients de hije

DOCUMENTOS  DOCUMENTOS RENTA DIARIA |

_ _  SEGURODECANCER | POR HOSPITALIZACIG: |
| ¥ Original def Acta de Defuncic v Criginal d= Acta de Nacimiento dzl W
| ¥ Original dst Acta de Nacimiznto del Tinutar y Titular ¥"  Griginal d= Consantimienta de Szgura
3 Beneficiario *"  Criginal d= Consantimiento de Ssgure |« Copia de trforme médico
s v"  Criginal de Conssntimiento de Ssgurc ¥ Copia de informe médico ¥ Copia de Resumen Clinico que indiges |
(v Copia de identificacion oficial del Titular ¥ v" Copia de Estudic Histopatoldgicn fecha de ingresc y epreso al hospital
i Baneficizrc |+ Copia de idzntificacian Oficial dal ¥ Copia de \dentificacion Oficial del Tieslar |
|« (Copia de Contrato de crédito f Tiular «  Copis de Contrato de Crédito :
| ¥ Copia de Comprabants ds domidlio ¥ Copia de Contrato de Cridito
| ¥ Copia de Atz de averiguaciin Pravia *En cosg g
i




Seguiro sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental® positivo de cancer? positivo de cancer® del titular en caso de
enfermedad o accidente’ 520500 s
TITULAR + PAREJA + HIJO (S) al ciclo
Ataud esténdar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién® 4
2 0 : 160.00 pesos
Sin Servicio Funerario $ L
al ciclo -/

! Na se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Fdad de aceptacion pareja 18 a 80 afios con cancelacion
a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asequrado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Pdblico. Edad de aceptacicn: 18 a 80 afios con cancelacion a fos 81 afios cumplidos. ? Se cubre primer
diagndstico positive de cdncer femenino (céncer de mama ¥ cervicoutering) y cancer masculino (céncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in situ.
Edad de aceptacion 18 o 80 afios con cancelacion ¢ los 81 aiios cumplidos. *Edades de aceptacién de 18 o 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se
considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias naturates. No cubre atenciones ambulatorias. ® Solo se otorgard la asistencia funeraria o aquel asegurado donde
se reflefe su contratacion en la ditima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar ia asistencia es necesario llamar af 01 800 890 2213 para reglizar la
gestion de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijofs). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la poliza de sequros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM ENR

(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono Ia]siguiente informacion:
: /4 /

SRR s SRS |

! . 3 ‘ ! y -
NOMBRE COMPLETODELTITULAR: A/ | ) v,él‘{/j Hewpa. (pathecs
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA:

FECHA NAC!MIENTO:C)/’(__)/_ S il

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: FECHA NACIMIENTO: i

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 3:

FECHA NACIMIENTO:

- NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: | | FECHA NACIMIENTO: _i" T
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 5: | - | FECHA N/{éiM|ENT6£ | -
i‘NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: ‘ e ” | ‘ FECHA NACIMIENTO: | o )
' NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: ! | FECHANACIMIENTO: |

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

] NOMBRE COMPLETO ) - PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO %
AT / A / : | : T g
/uoé(né o0 ‘744_;.@) %J’z,,ﬁcce ,A,;‘/_ﬁefﬂfm, - %0 . [0-07-/388 | /O3).

100%

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 lo indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacidn moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un conirato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada,

Fecha: /) ~06 - 2070

Firma del Cliente:
Certifico gue los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
MEXIOO) s DENCIAL PARAVOTA

NoverRe
HERRERA

CONTRERAS

MARIA DE JESUS

DOMICILIO

C REFORMA 2228
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A . CFE Suminisirador de Servicios Basicos

Suminisirador de
Servicios Bésicos.

HERRERA CONTRERAS MA JESUS

REF@HMA 222B

i

\PA CENTRO. C.P. 48280
A, JAL.
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Lectura actual
Medida @ Eslimada @

Leciilra anterior

Concepto Medids @ Estimads @

Energia (kWh)

TOTAL A PA

periodo

Rio Rédano No.14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Guauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México.

AFC: CS8160330CP7

GAR:

NTO OUATHO PESOS M. N)

Preun
(XA

23707 23587 120 3
Basico 120 0.745 89.40
Suma i ﬁﬂ ; ; = 89.40
Este grafico refleja tu nivel de consifio. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

b

Simulador de constime -
Natificaciones y aleras -
Reporte de fallas
- Domiciia tu'servicio
- Recibo ele

AppCTELMwﬁmn(@?

iDescargala ya!

Coslosde la energia en el Mercado Eléctrico Mayorista

Congeplo $ STk $SKWh Importe (XA Concepto
Surninisiro 103.70 0.00 0.00 103.70
Distribucion 0.00 0.00 192.71 182.71
Transmision 0.00 0.00 20.15 20,15
CENACE 0.00 0.00 0,86 0.96
Energia 0.00 0,00 8112 81.12
Capacidad 0.00 0.00 52.32 52.92
SCRMEM ! 0,00 0,00 0.67 067

Apoyo Gubernamental 362,23

(1) 500 MEM: Serviclos Conesos na \n:lvlu'uu a1 | Muscado Eéetico Mayorista,
[? DAP: Dorechio ai Alambrada Piblici
Cargor o créditos: Diversos Donuaws que se pueden inolulr en ef aviso recibo relaclonados con &) suminlsira.

\'371 n CFENacional

48280 02-01-01 XAXX-010101 002 CFE
H9011209254 200802 000000104 0

A R

epartir
27DX13E030014175

Adends de las fimclones gie ya coneces,

' Copsulta tu recibo
ViRealiza tu pago
'\ Ubica centros de atencidn a elientes

Desalose del importe a pagar
Importe (MXN)

Energia 89.40
VA 16% 14.30
Fac. del Periodo 103.70
Adeudo Anterior 103.92
Su Pago -103.00
Total $104.62
y‘ @CFEmx y @CFE_Contigo Q Gle.mx

Fechu, hare y lugar db impresion: 22 JUL 20 03:58:24 R, Galgana 405 Conte Tormallan Tomailen Jaiisno Meoss 18450

$104

[CIENTO CUATRO PESDS. M.N.)

-781-




NOTA DE ALTA g&% VALLARTA

¥ MEDICAL CENTER M13

Fecha de ‘ Sexo Masculino
Nombre © Herrera Contreras Maria de Jesus Nacimiento : 01/01/1965 L1:5  Edad: 35 Femenino I X

Direccion : C. ReformaN. 222 Puerto Vallarta Jalisco Mexico 48280

Expediente: 16389 Fecha de Ingreso  22/07/2020  Hora: 23:51  Cama Urg  Folio 16389 Fecha 24/07/202 Hora : 10:57
Médico Tratante ~ CARLOS RUBIO MADRIGAL Servicio MedicinaInterna
| Diagnosticos : Hipoglucemia Remitida

CIE [IV2 - Diabetes mellitus
CIE 10 - Hipertension esencial (primaria)

Fecha de Egreso  24/07/2020 Hora Egreso 10:57

Motivo de Egreso Mejoria

Diagnostico  Hipoglucemia Remitida / Diabetes mellitus controlada / Hipertension arterial centrolada/ Enfermedad renal cronica

CIE de Diabetes mellitus
Egreso
S[@NQS VITALES
Peso 87 Kg. Talla 165 Cm  Tension Arterial 130/90 Frecuencia Cardiaca 85 Frecuencia Respiratoria 16

Sap0O2 %6 %  Temperatura 36.5 8C:
RESUMEN DE LA EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL

NOTA DE ALTA DE MEDICTNA INTERNA
Maria de Jestis, paciente de 55 afios de edad, cuenta con los siguientes antecedentes de importancia:
APNP: Residente y origiaria de Puerto vallarta Jalisco, escolaridad secundaria terminada, ama de casa y comerciante , cuenta con todos los servicios intra y extrahospitalarios.

APP: hipertension arterial sistémica de 7 afios de diagnéstico en tratamiento con enalapril 10 mg cada 24 hrs, Diabetes mellitus 2 en tratamiento con Metformina 500 / 5 mg de
glibenclamida cada 12 horas, Enfermerdad Renal cronica de reciente diagndstico en tratamienpo con eritropoyetina, carbonato de calcio 1 gramo cada 24 hrs y furosemida 40 mg

cada 24 horas.

Padecimiento actual: Lo inicia 24 Hrs previas a su ingreso al presentar 3 episodios de confusion, intolerancia al ejericio, y en el ultimo de dichos eventos se agrego crisis

convulsivas del tipo ténico clénicas de duracion no especificada , presenciada por uno de sus familiares, reportan glucometria capilar inmediatamente posterior a dicho evento de

38 mg / dl, por lo que a continuacion la paciente es traida por servicio de paramédicos a esta unidad de urgencias, evaluado por medico de guardia con impresion diagnostica de
Hipoglucemia y decidiendo ingreso a cargo de Medicina Interna.

Durante su estancia en piso de hospitalizacion ( 2 dias ) la paciente se mantuvo hemodinamicamente estable, con tendencia a la mejoria de glucemias capilares hasta 200 mg / dl
con tolernacia de la via oral, se ajusto tratamiento antihipertensivo con nifedipino 30 mg cada 8 horas con adecuada respuesta y mejorfa de cifras tensionales. motivos por los que
se decide egreso a domicilio para continuar tratamiento. ’ . )

MANEJO DURANTE LA ESTACIA HOSPITALARIA ~!

Solucién Glucosa 5%
Nifedipino

Medidas generales
Furosemida

PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES |

ajuste de tratamiento hipoglucemiante oral
ajuste de antihipertensivos

PLAN DE TRATAMIENTO Y MANEIO |

Alta a domicilio. cita a consulta externa en 2 semanas

RECOMENDACIONES PARA VIGILANCIA AMBULATORIA l

Vigilancia de glucometrias cada 8 horas

L PRONOSTICO ' J

Nombre del Médico CARLOS RUBIO MADRIGAL
Resrervado a evolucion

DGP 11973297

Firma N =
N -

=
Av. Los Tules 136 Col. GustayoBiFz-Ordaz, Puerto Vallarta, Jalisco CP. 48310




