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NANCY ALVAREZ GONZALEZ

PRESENTE Ciudad de México, a 01 de agosto de 2020

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
Mmexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencllla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién {CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar trémites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccidn de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacién.

Agradezco tu participacion.
LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando of 01 800 911 11 11

La Impresi6n de la constancia CURP en papel bond, a color o bianco y negro, es vilida y debe ser aceptada para reallzar todo trémite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacidn, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobemacion, a través de 1a Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org. mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a versisn integral del aviso de privacidad ingresar a https:{frenapo.gob.mx/



CFE Suministrador de Servicios Basicos
mini fiy_ Pasen de la Reforma 164,
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FLORES LOPEZ ESTHER L T$93 “0"'0
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OCAMPO Y ESTRELLA :
AYAPANGO. G.F. 56760 . (NOVENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N,)
AYAPANGO DE GABRIEL, MEX.
NO. DE SERVICIO : 154190701388
RMU : 86760 19-07-15 FOLE-6B1128 045 GFE PERIODO FACTURADO: (3 DI 19 - 31 ENE 20
LIMITE DE PAGO: 17 FEB 2020 CORTE A PARTIR:
TARIFA: g4 NO. MEDIDOR: L4g9144 MULTIPLICADOR: 4 18 FEB 2020
Lectura aclual Leclura anterior Total Precio Subtotal *
Gonceplo Medida @ Estimada @ Medida® . Estimata @ periado {AXN) o AMEN)
Energia (kWh) 00848 “Bos559 89
Bésico A 89 0.831 73.95
Suma { 89 73.95
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App CFE Contigo visa @

Ya puedes descargaria en tus dispositivos méviles y en todo momento consuita tu reciho,
realiza tu pago y ubica centros de atenclon a clientes.

OFF Contyo stspaniie sc: (IR

Costos de Ia energia en el Mercado Eléctrico Mayorista - : Desglose tletimpore a pagar. ;
i Concepto $ SkW SkWh Importe (MXN) Conceplo Impore (MXN) -

Suminlstro 130,40 0.00 0.00 139,40 Energia 73.95
Distribucian 0.00 0.00 B1.13 81.13 VA 16% 11.83
Transmisiée 0.00 0.00 14.94 1494 Fac. del Periodo 85.78
CENACE 0.00 0,00 0.7 a7 DAPEH 7.38
Energia 0.00 _ 000 85,86 65,86 Diferencia por redondeo 0.19
Capacidad 0.00 0.00 52.78 52.78 Total $93.36
SCAMEM(Y 0.00 0.00 0.50 0.50

Apoyo Gubernamental 284.37
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO
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: & EX SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
PECBICNTS :mmm AESURTADUS FUERTIS,

HOSPITAL “GENERAL VALENTIN GOMEZ, FARIAS™
Calle Laura Mendez de Cuenca s/n, Cal, Centro, San Francisco Zentlalpan, Amec

ameca, Estado de Mexico. C.P, 56930.
Telefano 59 71 06 10 30 Ext.: 53 135,
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CERTIFICADO DE SEGURO A:

NANCY ALVAREZ GONZALEZ
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TITULAR HUO(5)

SEGURO DE VIDA $15,000.00° S15,000.00 $45,000.00°
SEGURO MUERTE ACCIDENTAL 515,000.00°
SEGURO POR PRIMER ' _ = o .
DIAGNOSTICO DE CANCER® . i S A
REMNTA DIARIA POR §200.00 pesos
HOSPITALIZ; por cada dia hospitalizado’
SALDO DEUDOR POR i g Seviaia
FALLECIMIENTO Gl et e
ORIENTACION MEDICA s i SR ey
TELEFONICA Amparago mpErsdo pars

_ Ataud estandar + Trasiado del cuerpo + Carroza funebre + Sala de velation +
F?M?Eé?: FRRERARNS Arregla del cuerpo + Embalsamamienta + Azacoria teiefdnice para tramites legalas +

Cramacion/Urna’

* o se cubre suicidic O tentotive de suicidio. Edod de aceptocion titufar: 16 ¢ 80 GADS con concelacion o ios B ofios cumpilidos. E4od de oceptonan pareic 218 0
74 afios ton concelacion o les 75 ofos cumplidos. Edod de aceptocion hijads): 0a 24 amsmrmceruc"m o o5 25 gfics cumplidos, siempre ¥ caando seon solteras
¥ dependientes sconomicas de!l ritwlar aseg io. * Presentando acts de o eriguorion prewis emitids por el Aiinisterio Publico. Edad de mpwmcﬂ i8 o 5C ofios
con cancelacion a los 82 ghos cumpligos. e me diagnastico pasitha de cancer femening | {:v'z:ef de mama i Cervicautering) y concer masculing (cancer
de prostots, tEsticuios y puiman). Mo se cubren preexistencios ni cdncer in sity, Edag de oceptacion 18 o 74 phos con concelacidn o jos 75 afos cumslidos.
“Ligmonde ol 01 200 8§90 2213 pora reclizor (3 gestion de Iz asistencio funsrano ol momente del foliecimiento del titular, poreio o kijofs;, Aplican mismes ténmings,
congiciones y restricciones que Iz poliza de seguros de vids deudores. ° Edodes de oceptacion de 15 o 81 ofios cumplicos, no se cubran preexistencios, ac splice
maternidad. Se considers hospitaiizocion mas de 24 horas y 58 pagon moximo 30 dios noturales. No cubre stenciones ombuietonas.

DDC@MENTQS DOC&NEW{{}S RENTA DIARIA
&Eeum DEVIDA ~ SEGURO DE CANCER POR HOSPITALIZACION
czwmai del Acta de Defuncion v Ori w;ag de Arta de Nacimiento de ¥ Crmrgﬁ de Acta de Nacimianto de! Trtular
¥ Original del Acts de Nadimiento del Titular y ! Tiular ¥ Orignal de Consentimiento de Segurc
geneficiaric v Origiral de Consentimiento de Segurc v Copia de informe médico
«  Original de Consantimisnto de Segurc v Copia de informe médico «  Copia da Resumen Clinico que indigue
¥ Copia de identificacion eficial del Tiwlar y ¢ Copia de Estudio Histopatoldgics ! fechs e ingrese v egreto al hospitsl
Baneficizric v Copia de identificacion Oficial del -« Copla deidentificacian Oficial del Titular
- v Copia de Contrato de crédito Titular | v Copia de Contrato de Crédito

¥ Copia de Comprobante de domicilic ¥ Copia de Contrato de Cradito %

-« Copia de Acts de Averiguacian Previa *En coso de

feflecimisnts socigentsl
¥ acts de Ma**imeni:m ..anstawis dz Unian Libre *En




