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BUSTOS IBARGUEN ARMANDC £ PRGAR

SAN NICOLAS DE LOS ARROYOS 130
ARROYQ DE SALAS _ $1 35.00
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Beneficios Proteccién contigo PRECIO POR 4

MESES

TITULAR + PAREJA

+HUOS TITULAR TITULAR PAREIA TITULAR TITULAR TITULAR + HLIOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Cundad? de la hasta 35,000

pesos mujer pesos
por cada dia 1 d
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado dei . examep ; Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnostico titular en caso de c_albora:or!o por Gastos Médicos SZ 86.00
cualquier causa’ aceidental? positive de cancer® | positivo de cancer? enfermedad o 1clo a eTeslr entre por Accidente® - pesos
. accidente? las opiciones®

TITULAR + PAREIA + HIIO {S)
Servicio Funerario Basico
Atald estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza fiinebre + Sala de Velacion + Arreglo def cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefonica para tramites legales + Cremacion/Urna + Tramite del certificado de defuncién’

No se cubre suicidio o tentativa de suicidic. No cubre homicidio causado por ef beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requlere juicio sucesorio o juicic de intestado.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 ofios cumplidos. Edad de aceptacion pareje 18 o 74 ofios con cancelacion ¢ los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacicn
hifo(s}: 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titular asegurcdo. ? Presentando acta de overiguacion
previg emitide por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacidn a jos 81 afios curnplidos. 3 Se cubre primer diagnéstico positivo de cdncer femenino {eancer
de mama y cervicouterino), cdncer mascufino (edncer de préstata, testicutos y pulmon) y céncer in situ femening (cdncer de mame v cervicouterine), cdncer in situ masculino {céneer
de prostata, testiculos y pulman). No se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipe de cdncer. Se considere diagndstico positive la fecha en la que se realiza ef primer examen
gue determina la enfermedad o el primer dicgndstico de un médico especialista, el que ocurre primerc. Edad de aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios
cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 a 74 afios con cancelucidn o los 75 afios cumplidos. “Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacién o los 81 afios cumplidos, no
se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida, Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan médxima 30 dias naturoles. No cubre
atenciones ambulatorias. *Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelocion o los 81 ofios cumplides. Es necesario realizar la flamada ai 800 8378760 para coordinar ef servicio
requerido. En caso del que el titulor seg hombre, se trasladard ef beneficio a la pareja. Entre los estudios o elegir se encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de
27 elementos, Biometria hemdtica y Mastografia (a partir de los 40 afios cumplidos) é Ultrasonido mamario, para menores de 40 afios de edad. Ef servicio de laboratorios seré
brindado por TM-Assistance SA de CV. Raul Coka Barriga Agente de Seguros SA de CV se deslinda de todo responsabliided, al no comercializar ni brindar et servicio de loboratorios o
ios clientes de Financiera Contigo SA de CV SOFOM ENR. En caso de quejas o reclamaciones sobre los laboratorios, ef cliente deberd dirigirse a ThM-Assistance SA de CV. ¢ Fdod de
aceptacion titular: 18 a 74 afios con cancelacicn a Jos 75 afios cumplidos Edad de oceptacion hijo(s): 0 a 24 ofios con cancelacién a jos 25 affos cumplidos, siempre y cuando sean
solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes def servicio. "Solo se otorgard
la asistencia funerario @ aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la Ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Parg soficitar la asistencia es
necesario ilamar al 800 8378760 pora realizar 1o gestidn de o asistencio funeraria al momento del fallecimiento del titulor, parejo o hijofs). No aplica en ningun case reemboliso def
servicio funerario, ni en caso de contratacion directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones genereles de
las polizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para fermar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deuderes y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombra y para tal efecto proporciono la siguiente informacion, confirmando per este decumente que otorgo mi aceptacién de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 1: FECHA NACIMIENTO: :
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 2: FECHANACIMIENTO: | ¢ ¢ % — [o
NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: . Lo e aboe Do oo | FECHANACIMIENTO: | e 18y
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: ' FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUIO 5: ' FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO &: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO { FECHA DE NACIMIENTO %
= ; » ? S L s i A A e

100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiorios designodos a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menares para efecto de que, en
sit representacion, cobre lo indemnizocién. Lo anterior porque las legisiaciones civiles previenen fa forma en que debe designarse tutores, aibaceas, representantes de herederos u
otros corgos similares v no consideran ol contrato de segure como ef instrumento adecuado para tales designaciones. Lo design acidn que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minorfa de edad de elflos, legaimente puede implicar quse se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo case sélo tendria
una obligacién moral, pues la designacion que se hoce de beneficiarios en un contrate de seguro fe concede el derecho incondicional de disponer de la sumo oseguroda.

Fecha: L7

Firma del Cliente: -
Certifico que los datos que Bparécen en la presente concuerdan con {os que obran en nuestro poder.
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'linica Asistenct

TALA JALISCO 2 DE SEPTIEMBRE 2022
" A QUIEN CORREPONDA
PRESENTE

ME PERMITO INFORMAR QUE LA SRA DULCE MARLENE BUSTOS
HERNANDEZ DE 23 ANOS DE EDAD , EL DIA LUNES 29 DE AGOSTO
COMO A LAS 8 PM SE PRESENTO A URGENCIA CON UN TRAUMATISMO
EN CARA, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SE LE
PRACTICAN LOS PRIMEROS AUXILIOS CONSISTENTE EN EXPLORACION
FISICA, CANALIZANDO CON SOLUCION HARTMANN, ANALGESICOS,
ANTIBIOTICOS Y- ANTINF{AMATORIOS ORDENADOSE RX DE LOS
HUESOS PROPIOS DE LA NARIZ, EXTREMIDADES SUPERIORES Y
RODILLA IZQUIERDA, ENCONTRANDOSE SOLOMANETE CONTUSIONES
SIN POSIBLES FRACTURAS, ENCONTRANDO UNA HERIDA DE
APROXIMADAMENTE 15 CM QUE INTERESO TEJIDO CELULAR Y PIEL ,

SE PROCEDIO A SUTURAR CON NYLON 3 CEROS.

SE LE INDICA TRATAMIENTO !VIED!CO, REPOSQ Y CONSULTA EN TRES
DIAS PARA VALORACION MEDICA.

SE EXTIENDE LA PRESENTE A PETICION DE LA INTERESADA

ATENTAMENTE
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MEDICO CIRUJANO PARTERO
UNIVERSIDAD DEG_UADALAJARA___ P
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seguros SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilic en Blvd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01080 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes ¢ 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 pdlizas de seguro, para prevencién de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos fos 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 v
SURA. Le informamos que sus datos personales podrén ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion
en la pagina de Internet www.segurossura,commx, 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: .
Nombre: S jce Morlen Piistos Beindet
Fecha: 1 4 Nedubre paer

% Con Seguros SURA, asegurate de vivir




