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CEGE CAPITAL, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Nidmero de Crédito: 283185

Nombre Comercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito: ; Crédito Simple
CAT Tasa de interés anual ordinaria y ' ,
moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total , .
73.7% Sin IVA Para fines 29.93% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacién: $ 783,552.14 $ 868,176.00

N/A Moratoria fija + IVA

Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte: N/A

Plazo del Crédito: 16 Semanas

__ Comisiones Relevantes

‘ Clausula: Décima Ségunda Monto:
Comisién por Pago Tardio

Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal. $86.21 + IVA

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

. Seguros

'Aseguradora; Clausula: Décima Tércéra
Opcional ( X ) Obligatorio ()

Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $71.50 mensuales (incluye IVA)

“La contratacién del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio ( ) Consulta via internet () Envio por correo electrénico () Entrega en
Sucursal ()

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Migue! Hidalgo, CDMX
Horario de Atencion: De 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. 2692 y 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Num.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx




contigo

Beneficios Proteccién contigo PRECIO PORA
MESES
TITULAR + PAREJA
+HIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Cu:dad? dela hasta $5,000
pesos mujer pesos
por cada dia 1 d
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del I bexa;ne'n e Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagnostico diagnéstico titular en caso de C'al oralor!o potr Gastos Médicos 5286 00 pesos
cualquier causa? accidental® positivo de cancer’ | positivo de cancer? enfermedad o icoa e‘e‘glr ens re por Accidente® : P
. B las opiciones
accidente
TITULAR + PAREJA + HUJO (S)
Servicio Funerario B3sico
Ataud estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza fiinebre + Sala de Velacion + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefénica para tramites legales + Cremacién/Urna + Tramite del certificado de defuncién’

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacién
hijo(s): 0 a 24 aios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacién
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino), cdncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmdn) y cdncer in situ femenino (cdncer de mama y cervicouterino), céncer in situ masculino (cdncer
de préstata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias, ni céncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico positivo la fecha en la que se realiza el primer examen
que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios
cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no
se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre
atenciones ambulatorias. *Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 8378760 para coordinar el servicio
requerido. En caso del que el titular sea hombre, se trasladard el beneficio a la pareja. Entre los estudios a elegir se encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de
27 elementos, Biometria hemdtica y Mastografia (a partir de los 40 afios cumplidos) 6 Ultrasonido mamario, para menores de 40 afios de edad. El servicio de laboratorios serd
brindado por TM-Assistance SA de CV. Raul Coka Barriga Agente de Seguros SA de CV se deslinda de toda responsabilidad, al no comercializar ni brindar el servicio de laboratorios a
los clientes de Financiera Contigo SA de CV SOFOM ENR. En caso de quejas o reclamaciones sobre los laboratorios, el cliente deberd dirigirse a TM-Assistance SA de CV. ¢ Edad de
aceptacion titular: 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacién hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean
solteros y dependientes econdémicos del titular asegurado. Se requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. ’Solo se otorgard
la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacién en la Gltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es
necesario llamar al 800 8378760 para realizar la gestién de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). No aplica en ningtin caso reembolso del
servicio funerario, ni en caso de contratacién directa de funeraria que no se encuentre en convenio. 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 de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: ( a(\ama dp( Q“ e LQ“& A Am VGLOi FECHA NACIMIENTO: LS ol lQX
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: (UQ, G AJ" erc "3 “,’( v Q FECHA NACIMIENTO: Y o8 9y (
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: C‘/\sjﬂan C ol (\mL« p— AqJ od 0O FECHA NACIMIENTO: 7< ol 200 4
~J
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:
'DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
Mavn  Conberas Silva G\lnﬁsn U 03 (@ (oo
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 la indemnizacion. 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 obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del Cliente: ///'ano f/@ / (7?0(10 A-A- Fecha: &~ N~ Loze

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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sesuros SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. (antes Royal & SunAlliance Seguros (México), 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 Beneficiar os, 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 prevencién 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 y
la 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, estardn a su disposicion

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.

Actlio en nombre y por cuenta propia

/e 4l Loero Aol 4und
Nombre: 6l hgwe Cao ‘\C Ci o 'XQ\CL, Qreon Qe

Fima: L, Lana e/ fnon A A
Fecha: Oz /O SJZLZ A

‘ Con Seguros SURA, asegurate de vivir
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JOSE MANUEL GONZALEZ MALDONADO

RFC: GONMIMI7T60121J83

Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Lugar de Expedicidn: 38010
Régimen Fiscal: 12 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

FET IR L IME

Forma de pago 01 - Efectivo Folio C-2815
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Fech 11/2/2023 13:36:50
Moneda: MXN - Peso Mexicano eche
Datos del cliente 4[
Cliente: LILIANA DEL ROCIO AGUADO ARANDA
R.EC: AUAL8101156V8 Uso CFDI: D01 - Honorarios médicos, dentales y gastos
hospitalarios.
Domicilio: PASEOQ DE LA PRESA No. 103, GUANAJUATO, C.P. 36000, Guanajuato, Guanajuato, México
Cant Unidad Clave Clave Concepto / Descripcidn Valor Impuestos importe
Unidad Producto/Servicic Unitario
SAT
E48 - 85121600 - Servicios 002 - VA -
1.00 . Unidad de médicos de doctores HONORARIOS MEDICOS 12,000.00 0.00 12,000.00
servicio especialistas ’
Importe con letra:
DOCE MIL PESOS 00/100 M.N. SUBTOTAL: 12,000.00
1LV.A.16%: 0.00
CEDULAR: 0.00
TOTAL: 12,000.00
CFDI Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Relacionado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000509252987
Folio fiscal 73E0862E-761C-4FA6-BOEF-292DEF976837
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fecha y hora de certificacidn Febrero 11 2023 - 13:36:52
Este documento es una representacion impresa de un CFDI
Selio Digital del CFDi
EH155Q/ lMOYSKqGICJ7chEgian1V9uyP/lqM6BijKoMZSdQTxW+LjWGYunm5297MTYFJFXVNlSFchwnKZHkUnsAkhAEENEg
ufT: v3Jpthijnngqu\Ny8ﬂdHquellsASKBGPMk33e|b521TwTO7nrNW33HQmszth74bGKK3uBDT1jNJ BCWfWDxTLbI7COd
glcdzzuMkYcGjonR2uyg/ 1XuAKn8fRdkclﬁZZZRthTZBijaVocNH84HpW4zMezl7ekUpnsXandeSGfgw8u8wohpM9ubFEch
JcNHHhKTCuFLpXqiOBmywc4jFnDsS2in705B/2657w==
Sello del SAT

file:///C:/Users/Sistemas/Doctos_Digitales/RHC0000002815.htm 11/02/2023
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E9G8JbNACdoQWzICWoGGsiyC8ak3zrucVTzzriNi6WRI1+3LVOBpzGCt51XuyCoHJUyxm8ScygnhzWL+
sHBqwQE9ADTOIzqvDMIFknTISXvQXIO+NMpeKbQZA041UMASb11CH7WLasAfZbzT4aKS7/ckvDhkidPC
gTQ+qDjOdtFnOK13t2+KsVdrPR6JaDTpZpDEUofabnDBJQUNhP78MRPTOOXCHNU25uKqL2xPX9DTj01z
3zRhn3UptM5FXmy2R2N7VkzVA+HAQ F5PspjDMREpROhIjUfwOIX/bDV+2Lwt+Z/cNN4S2RUWTXxPFkqvD
KglCGPgcJU3Fvt20Rwly7g==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

| 11.1]73E0862E-761C-4FA6-BIEF-292DEF976837|2023-02-11T13:36:52 | MAS0810247C0| EH155Q/IMOY5KqGICI7kRcEg
invJ1V9uyP/IgM6BXkiKoMZSdQTXW-+LWGYgXum5Z97 MTYFIFXVNISFgFewnKzZH kUnsAKhAEENEgufTv3lppzhjbTnqlgdqfwysf
ldHuMve1lsASKB6PMk33elbs21TwTO7nrNW33HQmMNzvCmh74bGKK3uBDT1jNIBCWFWDXTLDI7COdglcdzzu MkYcGjonR2uyg/1Xu
AKn8fRdkcl6ZZ2RoZhT280VjaVocNH84HpW4zMezl7ekUpnsXFjnPidS6fgw8u8wohpMSOubFECVIjcNHHRKTCu FLpXqiOBmywc4j
FnDs52Jn705B/2657w==|00001000000505142236 |

file:///C:/Users/Sistemas/Doctos_Digitales/RHC0000002815.htm 11/02/2023
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| ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO SER CIERTO QUE EN EL

ARCHIVO SE ENCUENTRA ASENTADA LA SIGUIENTE ACTA
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FECHA REGISTRO:

AR
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09 DE FEBRERO DE 1981
LUGAR DE REGISTRO: ALLENDE,ALLENDE,GUANAJUATO
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DATOS DEL REGISTRADO

=0

NOMBRE:

FECHA NACIMIENTO:
LUGAR NACIMIENTO:
NACIONALIDAD:

OOXC:
RO
o) ey

AR

YR

N

LILIANA DEL ROCIO AGUADO ARANDA

15 DE ENERO DE 1981 ! |

SAN MIGUEL DE ALLENDE ALLENDE,GUANAJUATO MEXICO
MEXICANA

HORA: 01:30

REGISTRADO: VIVO SEXO: FEMENINO — COMPARECIO: MADRE
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ZOMD.

DATOS DE LOS PADRES

(=)
Yy

NOMBRE PADRE:

NACIONALIDAD:
NOMBRE MADRE:
NACIONALIDAD:

JOSE

Y
A

o -t
S
R

LOY:

MEXICANA
MA. ELENA ARANDA SALAZAR
MEXICANA [

EUSTASIO AGUADO VILLEGAS
EDAD PADRE: 24

EDAL‘;» MADRE: 22
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DATOS DE LOS ABUELOS
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NOMBRE ABUELO PATERNO:
NACIONALIDAD:
NOMBRE ABUELA PATERNA:
NACIONALIDAD:
NOMBRE ABUELO MATERNO:
NACIONALIDAD:
NOMBRE ABUELA MATERNA:
NACIONALIDAD:
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EUSTASIO AGUADO ROCHA (F)

JUANA VILLEGAS RAMIREZ

SILVESTRE ARANDA GARCIA

JOSEFINA SALAZAR GARCIA
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PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
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NOMBRE:
NACIONALIDAD:

OO

PARENTESCO:
EDAD:
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS DEL 56 DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE
GUANAJUATO, AS| COMO 51 FRACCION V'Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO.

GUANAJUATO, GUANAJUATO. A 29 DE ABRIL DE 2020
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CFE Suministrador de Serviclos Baslcos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhitémo,
) Alcaldia Cuauhitémoc, Cédigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Flectricidad® Clutad de México. RFC: CSS160830CP7

AGUADO ARANDA LILIANA DEL ROGL,, , racar:

CERES 41 $

SAN MIGUEL DE ALLENDE 263

OLIMPO COL. C.P. 37736

SN MIGUEL DE ALLENDE, GTO (DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M.N)

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Actualiza tus datos mediante el QR y
obtendras este y otres beneficios

(8] o]

‘

NO. DE SERVICIO : 073200601430
RMU : 37736 20-06-05 XAXX-010101 005 CFE

CORTE A PARTIR:
08 ENE 23

LiMITE DE PAGO: 07 ENE 23

TARIFA:01 NO. MEDIDOR:41GU98 MULTIPLICADORY!

PERIODO FACTURADO: 21 OCT 22 - 22 DIC 22

Cancepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtetal
Medita @ Eslimada @  Medida @ Estimada @ (MXN) (MXK)
Energia (kWh) 04499 04275 224
Bésico : 150 0.933 139.95
Intermedio 74 1.139 84.28
Suma 224 224.23
("} Este grafico refleja tu nivel de consumo. A MENOr Uso, Mayor apoyo. Sublotal

Coslos de Ia energia en el Mercado Electrica Mayorista Desglose del Imparte a pagar

Concepla § $hw S/KWh Imporie (MXH) concepio Importe (MXN)
Suministro 55.56 0.00 0.00 55.56 Energia 224.24
Distribucién 0.00 0.00 281.23 28123 IVA 16% 35.88
Transmisién 0.00 0.00 30.28 2938 Fac. del Pericdo 260.12
CENACE 0.00 0.00 1.66 1.66 DAP2 26.91
Energla 0.00 0.00 168.67 168.67 Credito Aplic. Fac.2 24.00-
Capacidad 0.00 0.00 109.09 109.09 Adeudo Anterior 270.11
SCnMEM() 0.00 0.00 1.34 1.34 Su Pago 270.00-

Total $263.14

Apoyo Gubernamental 432.69

(T) SCalEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2 DAP: Derecho al Alumbrado Piblico. (3) Cargos o crédilos: Divrsos conczptos que 52 pueden incluir en el aviso reciba relacicnados con el suministro.
ugar de Imprasién: T0-JAN-2023-07:18:18 hrs. LORETO 13 CENTRO-SAN MIGUEL DE ALLENDE -SAN-MIGUEL DE ALLENDE GUANAJUATO - - - - — « « « - - oo oo

CFE-contigo OO0
01 07220000535, 05,05 XAXC010101 005 CFE
I IIII | [

32DP08V013232197 -1-




Dr. José Manuel Gonzalez Maldonado .
Cirujano Oﬁaimg logo y Retinslogo :
Hospital San José 2do. Piso-212
EJE NORPONIENTE No. 200 CELAYA, GTO. S
TEL. CITAS (461) 617 66 55

Q :
.
o)

Celaya Gto a 11 de enero del 2023
A quien corresponda:

El que suscribe doctor JOSE MANUEL GONZALEZ MALDONADO con la especialidad de cirujano
oftalmélogo y Retinélogo legalmente autorizado para el ejercicio de mi profesion certifico que
CRISTIAN GAEL CONTRERAS AGUADO de 18 aiios de edad padecia un desprendimiento de retina
0JO DERECHO secundario a trauma contuso '

Al paciente se le realizo una cirugia el dia de hoy la cual consiste en vitrectomia mas aplicacién
de 1000 disparos de endolaser transquirurgico en la retina mas colocacion de aceite de silicon en
cavidad vitrea

El costo de la intervencion realizada por un servidor fue de $ 12, 000 (DOCE MIL PESOS)

Atentamente

Dr. José Manuel Gonzéalez Maldonado

Cirujano Oftalmologo y Retinologo

REG. S.5.A-9181 REG. ESPECIALIDAD 3653 CONSEJO MEX. OFT. 2570 CED. PROF. 3921057 CED. ESP. 5357492



Dr. José Manuel Gonzéalez Maldonado 00,

Cirujano Oftalmélogo y Retinélogo

Hospital San José 2do. Piso-212 ' S HOSPITALES
EJE NORPONIENTE No. 200 CELAYA, &TO. &.11 JOS
TEL. CITAS (461) 617 66 55 ¥ QYO2C

Celaya Gto a 11 de enero del 2023

A quien corresponda:

El que suscribe doctor JOSE MANUEL GONZALEZ MALDONADO con la especialidad de cirujano
oftalmélogo y Retindlogo Iegalmente autorizado. para el ejercicio de mi profesidn certifico que
CRISTIAN GAEL CONTRERAS AGUADO de 18 afios’ de edad padecna un desprendimiento de retina
OJO DERECHO secundano a trauma contuso

Al pacfente se le "real'iz' L
de 1000 disparos. de"
cavidad vutrea

n}a c "'ugla el dia de hoy la cual con5|ste en wtrectomla mas aplicacién
1 ansqunrurglco en la retina mas colocaaon de aceite de silicon en

El costo de la interve .avllizé_d::é;fppr un servidor fue de $ 12, 000 (DOCE MIL PESOS)

Ateritamente

Dr. José Manuel Gonzalez Maldonado

irujano Oftalmologo y Retinologo

REG. S.8.A-9181 REG. ESPECIALIDAD 3653 CONSEJO MEX. OFT. 2570 CED. PROF. 3921057 CED. ESP. 5357492
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~ _ESTADO DE GUANAJUATO
D!RECCION GENERAL DEL REG!STRO CIVIL
' 'NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO SER CIERTO QuE EN EL
,; ARCHIVO SE ENCUENTRA ASENTADA LA SEGUIENTE ACTA

L

OFICIALIA: | LIBRC AﬁfANc. ] ' g ; CRIP

o1 | 1 | oos82|  1100301810036822
- [FECHAREGISTRO: 09 DE FEBRERO DE 1981 =
LUGAR DE REGISTRO:. ALLENDEALLENDE GUANAJUATO

S L : . DATOS DEL REGISTRADO
- |NOMBRE: ~ LILIANA DEL ROCIO AGUADO ARANDA

- |FECHA NACIMIENTO: 15 DE ENERO DE 1981 -

- |LUGAR NACIMIENTO:  SAN MIGUEL DE ALLENDE ALLENDE, GUANA.}UATO MEXICO S :
INACIONALIDAD: MEXICANA ~ REGISTRADO: VNO  sexor FEMEN!NO - COMPARECIO: MADRE

S 8 DATOS DE LOS PADRES
- INOMBRE PADRE: “JOSE EUSTASIO AGUADO wu.eeas

INACIONALIDAD: -~ MEXICANA

|NOMBRE MADRE: .~ mA. ELENA ARANDA SALAZAR , e e . G , ‘
NACIONAL!DAD . MEXICANA G L . G EDAD MADRE: 22

: : s DATOS DELOS ABUELOS s
NOMBRE ABUELO PATERNO' EUSTASiO AGUADO ROCHA cs)
NACIONALIDAD: e ,
- INOMBRE ABUELA PATERNA JUANA VKLEEGAS RAMIREZ g
. |NACIONALIDAD: = e e
INOMBRE ABUELO MATERNO S!LVESTRE ARANDA GARCIA
INACIONALIDAD: . s
NOMBRE ABUELA MATERNA JOSEFINA SALAZAR GARCIA
INACIONAUIDAD: : i

HORA: 01:30

- EDAD PADRE: 24

S

s PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: e E e o ~ PARENTESCO:
- |NACIONALIDAD: : S ‘ G S e e EBAD:

SE EXT!ENDE LA PRESENTE CONFORME ALO DISPUESTO POR LOS ART!CULOS DEL 55 DEL COD!GO CIvVIL PARA EL ESTADO DE
: GUANAJUATO ASI COMO 51 FRACCION V.Y, 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CiVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO
: GUANAJUATO GUANAJUATO. A 29 DE ABRIL DE 2020 :

BREYFRMADED 7 - SELLODELAOFICINA
COMISIONADO / S . : :
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ESTADO DE GUANAJUATO
DI‘R\RECC[ON GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
NACIMIENTO .

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERT!FICO SER CIERTO QUE EN EL
o7 “ARCHIVO SE ENCUENTRA ASENTADA LA SIGUIENTE ACTA

e

i

o~

OFICIALIA | LIBRO™ | AGTA No. . CRIP.

‘01 18] 025861 110030104025611
FECHA REGISTRO: 29 DE OCTUBRE DE.2004
LUGAR DE REGISTRO: ALLENDE,AL!:ENDE,GUANAJUATO

! DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: CRISTIAN GAEL CONTRERAS AGUADO
FECHA NACIMIENTO: " 25 DE JUNIO DE 2004 :
LUGAR NACIMIENTO: - SAN MIGUEL,ALLENDE,GUANAJUATO,MEX!CQ :
NACIONALIDAD: MEXICANA - REGISTRADO: VIVO SEXO: MASCULINO COM!S:ARECIO:AMBOS

: DATOS DE LOS PADRES - ;
NOMBRE PADRE: ™ MARIO CONTRERAS SILVA. : i
NACIONALIDAD: © ™ 'MEXICANA

NOMBRE MADRE: . " |L{ANA DEL ROCIO AGUADO ARANDA
NACIONALIDAD: L MEXICANA N

HORA: 10:40

EDAD PADRE: 25

EDAD MADRE: 23

N L i : DATOS DE LOS ABUELOS\
NOMBRE ABUELO PATERNO:. ABUNDIO/CONTRERAS ESTUDIANTE
NACIONALIDAD: MEXICANA :
NOMBRE ABUELA PATERNA: LUISA SILVA BARRIENTOS.
NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE ABUELO MATERNO: JOSE EUSTACIO AGUADO VILLEGAS
NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE ABUELA MATERNA: MA. ELENA ARANDA SALAZAR:
NACIONALIDAD: MEXICANA .

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: ) PARENTESCO:
NACI\ONAL]DAD; EDAD:

s

S~

SE EX'ﬁENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS DEL 56 DEL CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE
GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION 'V Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL: DEL ESTADO DE GUANAJUATO.
GUANAJUATO, GUANAJUATO. A 22 DE FEBRERO DE 2021 ;

FIRMA ELECTRONICA "

UE YW Qz Ud MT Iy Mk.-hH VF Ja Uj Ay fE NBUk xP Uy BB TIRP Tk IP {F BF
Uk Va fF ZB WI FV RV p8 MT £x MD w MD Aw MT E5 NT Uw MD Mz NT B8 TX
wy M 8x Mi 8x OT UG TE dV QU 5B SI VB VE 98 TE VP Ti BQ RV JE Wi

Director General del Registro Civil
Lic. Juan Hinojosa Diéguez

Precio: $28.00"
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Asunto: Carta de dependencia econémica.

A QUIEN CORRESPODA
PRESENTE

El que suscribe Licenciado José Luis Gutiérrez Aguilar Procurador Auxiliar en Materia de
Asistencia Social. por este medio hago constar que el C. Cristian Gael Contreras Aguado,
con domicilio en Calle Ceres #41. en la Colonia Olimpo Cédigo Postal 37736 de este
municipio de San Miguel de Allende. Guanajuato, depende econdmicamente de la C. Liliana
del Rocié Aguado Aranda mexicana, mayor de edad, quien refiere tener con domicilio en
Calle Ceres #41. en la Colonia Olimpo Codigo Postal 37736 se identifica con credencial para

votar con clave de lector 2172222316.

Lo anterior se desprende, en virtud de que la persona solicitante lo cual acredita con la
documentacion que presenta ante esta procuraduria, por lo que no tengoe algin inconveniente

en expedirla.

Atentamente
San Migucl de Allende, Gto., 2 10 de marzo del 2

o

Procurador Auxilia

£y

Muateria de Asistencia Social

LA g
CCP Archive

anio Abad SN Dol Ceutro @ I@rwz uraduriaaiterms @ grnail Qo)

Qb S5 152 Do




