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Beneficios Proteccidn contigo PRECIO
CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREIA T
+ HUOS ITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TIVUEAR TITULAR + HUOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos { $25,000 pesos | 515,000 pesos $200 Cuidado de la hasta 35,000
pesos mujer pesos
) por cada dia
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del 1 exame_n de Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstice diagndstico titular en caso de Gle;bora;tor!o par Gastos Médicos
cualquier causa’ accidental® ositivo de cancer® itivo de cancer? ¢l @ elagir entre i :
positivo positivo de cance enfer.medaci o las opiciones® por Accidente’ | $286.00 pésos
accidente /’
TITULAR + PAREIA + HIIO (S) /
* Orientacién Médica Telefonica /

Servicie Funerario
Atald estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza fiinebre + Sala de Velacidn + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefénica para trémites legales + Cremacidn/Urna + Tramite del certificado de defuncidn’

/

1 No se cubre suieidio o tentative de suicidio. No cubre homicidio cousado por el beneficiaric. En caso de no contar con este documento, se requiere Jjuicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de oceptocion titufor: 18 o 80 afios con cancelacion ¢ los 81 affos cumplidos. Edad de aceptecidn porejo 18 o 74 afios con concelocion a fes 75 afios cumplides. Edad de oceptocion
hifo(s): O a 24 afips con concelacidn a fos 25 afies cumplidos, siempre y cuondo sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentande acto de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Pablico. Edod de aceptacién: 18 o 80 ¢fios con concelocién a jos 81 afios cumplidos. *Se cubre primer diagndstico positive de céncer femenino {cincer
de moma y cervicoutering) y cdncer masculine {¢dncer de prdstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipo de céncer. Se considere diogndstico
positivo la fecho en ig que se reoliza el primer examen que determino g enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, ef gue ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 o 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 o 74 afios con cancelacion a fos 75 afios cumplidos. *Edad de aceptocion titular: 18 o 80
ofios con cancelacion o los 81 ofios cumplidos, no se cubren preexistencias, no apiica maternidod, ni compficociones del embaraze, ni sida. Se considera hospitaiizacion mds de 24
horos y se pagon mdximo 30 dios naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edod de aceptacidn titular: 18 o 79 afios con concelacicn a los 80 ofios cumplidos. Es necesario
reolizor lo flomade ol 800 999 8446 pura coordinar ef servicio requeride. En caso del que el tituior sea hombre, lo poreje podra gozar def Beneficio. Entre los estudios o elegir se
encuentron: Colpascopia, Perfil hormonal, Quimica sunguinea de 24 elementos, Biometric hemsdtica y Mastografia 6 Ultrasonide mamarie, la eleccion entre mastografio o Ultrasenido
mamario dependerd de la edad del cliente y de si cuerta o no con receto médica; io mestografia esto clinicamente recomendada a partir de los 40 ofios. & Eded de eceptacidn titulor:
18 ¢ 74 cfips con cancelacién a fos 75 ofios cumplidos Edad de aceptacion hijofs): 0 o 24 afios con cancelocidn o fos 25 efios cumplidos, siempre v cuando seon soiteres y dependientes
econGmicos del titulor esegurado. Se requiere facturor los servicios médicos recibidos y presentar recetus, estudios e imdgenes def servicio. 7Solo se otorgard o asistencic funeroria a
oquel asegurado donde se reflefe su contratacidn en la dltime Solicitud de Crédito Grupel firmada de Finonciero Contigo. Para solicitar lo asistencia es necesario flamer of 800 993
8446 para reclizor lo gestidn de la osistencia funerario of momento def follecimiento del titulor, parefa o bijo(s). No aplica en ningin caso reembolse del servicio funerorio, i en caso
de contratacién directa de funeroria gue no se encuentre en convenio. Aplican mismos términas, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pélizas de seguro v

contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorge mi consentimiente para formar parte del seguro celective de vida grupo vy vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP! de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién, confirmande por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresa antes

indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: (mrooses> Ke A oorse? | FECRANACMIENTO: | D>~ /a3
[ B ; < i H
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: R Y ~ FECHA NACIMIENTO: ~R 0T
- i /
NOMBRE COMPLETO DE HUO 1: ST o oo s e aels - FECHA NACIMIENTO:
7 T T N
NOMBERE COMPLETO DE HLIO 2: NS Y el L [ [ {eims s | FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: ) ., oo (e FECHA NACIMIENTO:
: T L RS T A P S :
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: N ke o flar oo (5 fleoced FECHA NACIMIENTO
NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: ., Vs J FECHA NACIMIENTO: )
NOMBRE COMPLETO DE HUO 6: / e FECHA NACIMIENTO: s
NOMBRE COMPLETO DE HHO 7: 7 S FECHA NACIMIENTO:
4
DECLARACION DE BENEFICIARIOS | |
- NOMBRE COMPLETO j PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO | ‘r % |
: 7 i : . : I < i s i
',,},\ﬁ“':«-'\.kc,.f;;& ffr NI T 1“’*‘%@3@ 9)0/ 0.2 / [ { 7 E WO/ 5
T N i
| |
100%

En el coso de que se deseé nombrar beneficiarios designados o menores de edad, no se debe sefiaior o un mayor de edad como representante de los menores parg efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porgue los legislociones civiles previenen o forma en que debe designarse rutf:_res, aIbace?s:, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de sequro como el instrumento edecuodo pora toles designociones. Lo a’esig?n wcion gue se hiciera ?’e un magyor de ef:’ad com'o
representonte de menores bengficiarics, durante la minorio de edud de elfos, legoimente puede implicar gue se nombra beneficiario ai ma}_/or de edad, guien en tods caso solo tendria
una obligacion morai, pues lu designacidn que se hace de beneficiarios en un controto de seguro le concede ! derecho incondiciona! de disponer de la sumo aseguroda,

B
- A A . 7 . o jr "
Firma del Cliente: __\5e, ch—JTC i D C”a‘f.’.’f&s-’ ;{2— Fecha: 1 Qf g(:‘ @,' .’%{ ,:23 }

= i
rartifirn s lne dafns nne anararen en la nescants ranriiardan ron Ins ane nhran an nooctrn nadar







= S SRR T e o = - ——
A N R T ot gk L a— s S ORO=3 S 0 R
= e -.«g\_ R il ®_“;\;7‘""“" GREDUS g Ry & &
3] ) 1
= S 5 2
He 7 FOLO e - : 2 ldentificador Electrénico B

“ “PLEJ 1381866 | B 4 ‘5 : S = 14024000120220012274
wammiiimmim - (s—CEEG I

_ . Clave Unica de Registro de Poblacior
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. Eé'"t'ado-s Unidos Mexicaﬁos - Niimero de Certicado de Naciients " -

I A T .. - C it Entidad de Registr
2 Acta de Nacimiento S msco
;. R . MunicipiodeRegisto T
‘ R . COCULA
) W 40 Comparedie oL Oficialia |- Fecha'de Registro | 7 Libro ] Numero dé Acta’
‘ — 0001 22/0111976 1 ‘-
 Datos de la Persona Registrada -
T JOSE ANTONIO = ™ ] VAZQUEZ ~RODRIGUEZ ™
ek ' Nombre(s) Y Primer Apellido Segundo Apellido DT e
7‘ T o - e— . N )
LTl s - | cocuLA :
' HOMBRE . Sl 20M12/1975 { JALISCO S
Sexo 4 Tl Fecha de Nacimiento s Lugar de Nacimiento &
oL Filiacion de la Persona Registrada .~
{ PABLO . VAZQUEZ = RICO MEXICANA ——
YO ' Nombre(s) - Primer Apellido . Segundo Apeliido /  Nacionalidad - CURP %
- : Lo e . . /
ANAMA. ~ °  RODRIGUEZ RAMOS MEXICANA S i
et Nombre(s) T Primer Apellido - - " Segundo Apeliido Nacionalidad - CURP ' A
‘ . R ' o T - :
- Anotaciones ! Certificacion = - ©
B EX anm‘i;:mus.n.vm'gms.ias.” i ge..émende la pre.s;e.r;t.a.cépr.a c.ep.t;ﬁc:z.ld.a' ﬁon fun&émemo. en15s amcﬁlos 2, 6,.',
Jd . \ - : 7. 420 y 121 fracciones i, i, 11, IV, V1, VII, inciso a) de |a Ley del Registra Civil
A - - . ~ o ’ ) de Jalisco: 4. fraccidn Ity 6 de su Reglamento def Estade de Jalisco: y 9 dela =
. L - Ley de Fima Electrénica Avanzada para el Estado de Jalisce y.sus Municipids.
| T " L& Firna Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion: | 14
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D : La presente copia certificada del acta de nacimierto es un extracto del actd que se encuentra en {os archives del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciénes &

* juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https:/hvww.registrocivil. gob. muActaMex/ConsultaF olio.Jsp ,cap?\u?nflo el identificador Electrénico que se entuentra en ia parte
; superiar derecha del acta, para su consulta en dispositives méviles, descarga una aplicacion para fectura delcodigo QR? .
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Q.RPD. SERVICIOS DE SALUD JALISCO
SCLICITUD DE ESTUDIOS DE L ABORATORIC

Srotzde Portrar .

MES

-

DiA,

UNIDAD: e CLUES:

e

= - NUMERQ DE
NTE: R :

NOMBRE DEL PACIENTE . s T Srrsy CURP NuMERO DE

—— = " s - Y .
FECHADE NACMIENTO: .~ —, .~ , ' . | EDAD: Vool SEXO: MASCULING (3 FEMENING () | Gatibag, Do 1 ErVENCION DE

- VIGENCIA DE LA PGLIZA DEL. i NOMERO DE | Ne. DE ESTUDIOS
NUMERO DE AFILIACION SEGURO POPULAR | VIGENCIADELAPOLLZA DR SERVICIO: MERO o, DF ESTUDIO
/ / .
DIAGNOSTICO () IS T ) B y o )
ESTUDIOS SOLICITADOS,

PARTIDAD: CausEs () rrac () smica O

NOMERE, FIRNMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO SOUCITANTE

NOMBRE, FIRMA O HUELLA DEL DERO'PULGAR DERECHO DE
CONFORMIBFAD DEL PACIENTE O TUTOR AL TOMAR LAS MUESTRAS

135-046-9598
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CFE Seministrador de Serviclos Basicos
Rio Rédano do. 14, tolonla Cuauhtémoc.
Aleatdiz Cuauhtémos, Cédigo. Postal 085060,
Giudad de México. RFG: CSS160330CP7

1§1:[A].8§41-’A G’AR.

LAZARC. CARDENAS (LALDM. C.F. 48504 . ' e (CIENTC CGHENTA Y CUATRO PESOS

Actualiza tus datos mediante 2l QR Yy
obtendras éste y otros beneficios

L &P,

AtTaakaTe

e caer s6.27
G2 194 <5027
Este gréfica reflefa tu nivel de consuma. A menar uso, mayar apoyo. Subitotal

Suministro 65.60 0.ce [ 66.58 Energia

Cistribucidn 5.8s £.a5 346.47 386.47 VA 168%

Transrugics: a0 cee 3410 . Fac. &s! Periode

CENACE . B 244 i s Adetce Antericr

£remgis T8t P 142.8% 122.98 Su Page <188.00
Capacidad oo et 82.1% %38 Total $184.76
SCrMEM™ c.ot .0 T8 -} :

Apoye Guberpamental 528.72

(1) SCnMEM: Gostos refaclonades con fos serviclos cel Mercado. {2) DAP; Derecho al Alumbrade Péblics. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que e puedan inclulr en &l avise reqiho relacionedes con el suministre.
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CLINICA MIRANDA SDERI.DECV

RFC: CMI121004889

Tipo de Comprobante: | - Ingrese
Lugar de Expedicion: 48500
Réagimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago 04 - Tarjeta de crédito Fofie c-239
Método de pago PUE - Pago en una sola exhibicion Facha 10/M10/2022 15:48:08
Moneda: MY - Peso Mexicana
Daios del disnte
Cliente: JOSE ANTONIO VAZQRIEZ RODRIGUEZ
RF.C: AAXX0101G1000 Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general
Domidlio: 18 DE MARZO No. 23 No. int A, LA GUITARRILLA, C.P. 48500, Cocula, falisco, México
Canidad Unigad Clave FE Concepio / Varar impuesics
Unidad SAT Prod fSarvisic = Unitariz
E48- Unidad 41111800- Equipode TACDE 002 - IVA-
1.00 SERVICIO
de servicio 1 no destructivo EXTREMIDADES 1.478.13 236.50 1,478.13
REorte £on lewa
MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS 63/100 M.N. Subrosal 1,478.13
LA 236.50
Toml 1,714.63
LR Relationado:
Tipo Relagién: -
CFD! Relacionado:
Serie det Certificads del emisor 00001000000507016960
Foli oot AAATODSC-4230-4D55-A3BB-1DC85F15C171
Bz, de Serie det Certificads def SAT 00001000000505142236
Facha y hora de certificadidn Octubre 10 2022 - 15:48:12

Selto Digital del LFDE
Atevbe3GMO0RIxASywX6p /459X VwUifz9viMcBh+8qpoKPATFimBsz1chTarH4uzB55allogsQECOakDS Cvy
Q36LjRae+vSTZ+F22TIDRSL1 XxPs CPmxdYY10QiaimdhTilPalxgYHI1sy TTsHaPwwmHMa9s I ZXWNSWohach
kKV2Py8+0KTygr 2k75WpsiNwTYat 1z2vBHEnoviARdxsoYSrtr+ CWPCDZHEKWWEIKkqgAEmMETIDCVIPhdmuHPPCTL,
md(QZ+0eG520TCunidWAZY nwrmmxYAUS 7iYIULTTVROIDYO qHRoASZbZ /WU dOdriBRKS pEPiS ks ZDMjtpokX Ow==

Solla 4ot SAT
T+/iMy3qjp65I9uLiqUU0wl/xkobUYsnKleZgVhIGRS4sICO2yfpkbxSFvah6NaMN L ckW?0lgXDnm
BPixcGO3sbZ0WTcgeSqhlAIKOgfGfelUP1AAafkCAoM-3xIViI4NgundfisiE4Y DyXgOXBzXZIGQcXP
DOEMaltuxr2MLkkTZBOXTsYuPPEKHNSZIWdpLnHp2INhXavOX ggz460mPM2 FX3EIih34RIFigXb PXPY
QPHx7PwuacHugq+153AY e33Xr 2TAWQLTYPRzu+VDGFZEP0d /DAL VEX g DSMyRVOLLY 79P8+X0m
Ota/SETLEUOZh4B306P0p Q==

Cadens griging dof complements de cartificacidn dightl def 357

| 11.1] AAATODSC-4230-4D55-A3BB-ADCESFA5CE71] 2022-10-10T15:48:12 [ MAS0810247C0| Atcy
bej3GMOOBEASYuX6p /453X Vvl ffzaviilMcSh+8qpoKP4TFImBsz1chTarH4uzB5SallogsQECOak0SC
vuQ36L jRae S TZHF2ZTIDRSL XX PsCPmud YY 10CiaimdhTil Palxg Y HiLsyTTsHg PwwmHhvw9s 2000
NSW3hochkV2Py8+0KTggr 2k 75WpsiNwTYal 1xv8H8novIARdxsoYSrir+CWP CDZHtkWWEIKkgAEMGTID
CViIPhdmuHPPC7LmdQZ-+H0eG 50T CuniSWAZY nwrmmxYAUS 7Y U1TVpOIDYOgHRoASZbZ /VUd OdriBRKS
pBPiGksZDMjtpoKXOw==]00001000000505142236] |

Este documento g5 una representacion impresa de un CFDH







PACIENTE: JOSE ANTONIO VAZQUEZ RODRIGUEZ
MEDICO REFERENTE: [<A quien coresponda>]
INSTITUCION: CLINICA MIRANDA

Se realizan cortes axiales a nivel del codo en fase simple, con reconstrucciones multiplanares,
observando lo siguiente:

Diafisis humeral distal: de morfologia normal, densidad disminuida,sin evidencia de trazos de fractura,
lesiones liticas o blasticas. Presencia de cambios osteodegenerativos manifestados por formaciones
osteofitarias marginales a nivel de ambos condilos

Troclea humeral: Con morfologia normal, sin evidencia de lesiones o trazos de fractura.

Cabeza radial: Con morfologia nommal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o trazos de
fractura.

Cuello radial: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones ¢ trazos de
fractura. Con presencia de cambios osteodegenerativos manifestados por formaciones osteofitarias a
nivel de su cabeza,

Diafisis proximal del radio: Con morfologia normal, sin evidencia de Iesiones o trazos de fractura.

Escotadura troclear: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o frazos de
fractura.

Otécranon: Con morfologia normal, densidad disminuida, sin evidencia de lesiones o frazos de fractura.
Apofisis coronoide: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o trazos de
fractura.

Diafisis proximal del cibito: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o
trazos de fractura.

Se observa congruencia en las superficies corticales articulares.

Planos musculares: Adecuada morfologia, volumen y densidad. Sin evidencia de colecciones.

El tejido celular subcutaneo: Morfofogia y densidad normales.

Lo valorable del contenido toracico: Sin evidencia de alteraciones.

CONCLUSION :

Estudio tomogréfico de codo que muestra importantes cambios osteodegenerativos, sin

identificar datos de fractura.

Se sugiere correlacion con entorno clinico.

RADIOLOGIA E IMAGEN
DR. VICENTE DOURIET LEAL
CED.ESP1230198

TC de codo

71M0/2022
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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Bivd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Cliéntes, Proponentes o Sclicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales serdn fratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramife ‘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; as{ 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
secundafias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prosp'gcbién comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion
en la pégina de Internet www.sedqurossuracommx, a través de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacién que tengamos con Usted.
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PACIENTE: JOSE ANTONIO VAZQUEZ RODRIGUEZ
MEDICO REFERENTE: [<A quien comesponda>]
INSTITUCION: CLINICA MIRANDA

Se realizan cortes axiales 2 nivel del codo en fase simple, con reconstrucciones multiplanares,
observando lo siguiente:

Diafisis humeral distal: de morfologia normal, densidad disminuida,sin evidencia de trazos de fractura,
lesiones ifticas o blésticas, Presencia de cambios ostecdegenerativos manifestados por formaciones
osteofitarias marginales a nivel de ambos céndilos

Troclea humeral; Con morfologia nomal, sin evidencia de lesiones o trazos de fractura.
Cabeza radial: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o frazos de
fractura.

Cuello radial: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o trazos de
fractura. Con presencia de cambios ostecdegenerativos manifestados por formaciones osteofitarias a
nivel de su cabeza,

Diafisis proximal dei radio: Con morfologia normal, sin evidencia de lesiones o trazos de fractura.
Escotadura troclear: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o trazos de
fractura.

Olécranon: Con morfologia nomnal, densidad disminuida, sin evidencia de lesiones o frazos de fraciura.
Apdéfisis coronoide: Con morfologia normal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o trazos de
fractura.

Didfisis proximat del cibito: Con morfologla nomal, densidad disminuida sin evidencia de lesiones o
trazos de fractura.

Se observa congruencia en las superficies corticales arficulares.

Planos musculares: Adecuada morfologia, volumen y densidad. Sin evidencia de colecciones.

El tejido celular subcutaneo: Morfologia y densidad nommales.

Lo valorable del comtenido toracico: Sin evidencia de alteraciones.

CONCLUSION _

Estudio tomogrificc de codo que muestra importantes cambios osteodegenerativos, sin

identificar datos de fractura.

Se sugiere correfacion con entorno clinico.
RADIOLOGIA E IMAGEN

DR. VICENTE DOURIET LEAL
CED.ESP1230198
ASODACION MECANA
OF LETRASONIOD —
N MEDICIR D.G.P. 4009534 qu Prefer®

REC: MIRATI0008CRES

TC de codo

7/10/2022







CLINICA MIRANDA SDERLDECVY
RFC: CMi1210804889
Tipo de Comprobante: | - Ingreso

Lugar de Expedicion: 48500
Régimen Fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Forma de pago
Método de pago
Moneda:

04 - Tarjeta de crédito Falio C-239

PUE - Pagoe en una sola exhibicidn Fecha 10/10/2022 15:48:08

MXN - Peso Mexicaro

Datos dal diante

Cliente: JOSE ANTONIO VAZQUEZ RODRIGUEZ
REC: XAXX010101000 Uso CFDI:  GO3 - Gastas en general
Domicilio: 18 DE MARZO No. 23 No. Int A, LA GUITARRILLA, C.P. 48500, Coculz, falisco, Mexico
Cantidad Urnidad Clave Clave Concepto / Valor Impuestos Importe
Unidad SAT Producie/Servicic Descripcion Unitario
E48- Unidad 41111800- Eguipode TACDE 002 - VA -
. ERVICIO X - .
1.00 s de servicio  examen no destructivo EXTREMIDADES 1.478.13 236.50 147842
Importe ¢on letra:
MIL SETECIENTOS CATORCE PESCS £3/100 M.N. Subtotal 1,478.13
VA 236.50
Total 1,714.63
CFD? Relacionado:
Tipo Relacién: -
CFDI Reladignado:
Serie del Certificado del emisor 00001000000507016960G
Folio fiscal AAATOOSEC-4230-4D55-A3BB-1DCB5F15C171
No. de Serie del Certificado del SAT 00001000000505142236
Fetha y hora de certificacidn Octubre 10 2022 - 15:48:12

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Selfo Digital de! CFDI .
Atcvbei3GMODBIX45yvX6p/459XVwWUITzOVIUMeBh+84poKPATF)mBsz1chT3rH4uzB55a UogsQECOakOS v
Q36LjRae+uST2+F22¥IDRSL1IXxPsCPrd YY 1O QiaimdhTilPalxgYHI Lsy TTsHg PrwmHivw9s220WNSWShoch
KV2PyB+0KTqer2k75WpsINwTYal 1zvBHEnoviARdxso Y8 rtr+ CWPCOZHtkWWEIKKG AEMGTIOCVIPhdmuHPPCIL
mdQZ+0eG520T CenisWAZYmwrmmxYAUI TiYIULITVpOIDYOqHRaASZLZ NUdOdriBRKS pEPIEKsZDMjtpolXOw==

Sellp del SAT

T+/iMy3qip6SIouLiqUU0HwO dobUYsnileZgvhI GRS4sICO2yfpkbxSFyah SNaMNtIcKW70igXDnm
BPixcGQ3shZ0WTegeSqhlAIKIgfGTelUPLAAaTkC4al+3xIVIIANgurxisIE4Y Dy XgOXBZXZIGQCXP

DOEMz[0uxr2MLEK:
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Cadena original def complemento de certificacian digital def SAT

| [1. 1] AAATODSC-4230-4D55-A3BB-1DCBSF15CE71 | 2022-10-10T25:48:12 | MASO810247C0 | Atev
bej36MO0BIX4SyvXEp/ASHXVwUfz9viliMeBh+Bqp0XPATFIm8s21chT3rH4uzBSSalogsQECO2k0SC
viQ36LjR2e+vETZ+F22TIDRSLAIXXPsCPmx YY10QiaimdnTi1 PalxgYHIsy TTsHa Pwwm Hlvwas 22DXW
NSWohochkV2PyE+0KTqgrak75WpsiNwTYallzvBHEnovIARDXso Y8 rir+CWPCDZHtkWWEIKkGAEMGTID
CVIPhdimuHPPC?LmdQ2+0eG5z07TCuniSWAZYnwrmmxYAUS ZiYI U 1TVpOIDYOqHROASZAZ VU dQdr L BRXS
p6Pi6ksZDMitpokKXQw==|00001000000505142236] |







__JOSE ANTONIO VAZQUEZ RODRIGUEZ
QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEEICIOS:

‘?555'?1"'5@ . §UMAASEGURADA C T
T TITULAR PARESA HiIG{3)
DE v Fmy A
: EVIDA £10,060.00¢ $1doso00 310.000.04°
SEGURO MUERTE ACCIDENTAL 510,000.00¢ i
PRIRSER DIAGNOSTIOD DE CANCER 115,000.00 15,000.60°
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACISN S200.00 pesss |
. i gee caga i hosgralunde? )
SALDO DEUDCR POR FALLECIVEENTD Arparade Amparado
Lexamen por Cislo.
CUIDADO DE LA MUJER =Ec?pos.c-sp:’a. Quirnica Senguisea de 17
sometris Hemdtica, Perill borronal y
fastografia & Ultrasonido Mamarios
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE Riembolse hasta 55,000.00 panos en 2f ciclo? : Resmbato Has{ﬁj; .D«{I&m pesosene!
g [ =il
SERVICIO FURERARIG BASICO : Amparado Ampareds fmpends
SERVICI FUR oBasico Staid -:-ﬁéndaw Trasﬁf'n-;‘o d e’ivcue.r;m hasts 50 ki Carrora fﬁne«bf? ~Salede ‘u{e:{a;ién + Arreﬁlc del LA
Embaliamamiente - Aszsaria telefdnica para tramies legales » Cremacién/Uma + Trimite del cenficads de defunciéa’

*No se cubre suicidio o temotiva de suicidio. No rubre horricidio tauseds por ef bensPeiario. £n coso d2 nocontar con este decu MINI0, 5€ FEGUISTE JUlcio SUTESERG ojulis de intestads.
faed de voeptacidn nialsr: 186 80 5805 cof cancelosior 1 fos 81 efos cu mpiidoy. Edod de coeptcion parsia 18 & 74 afios con conceluzion a los 75 ofios cumplides. fdad de aeeptacion
hijiz{s): 0 @ 24 afos con canceleddn o los 35 cios SumpAoss, Sfempre i cuande seon soltzros v Ozpendivates scondmicas del fitulor asegured. “Presentonde acty de averipuzcidn
arevie emiuden par el Minsterin Piblice, Eded de acegtecian: 18 g 80 ohics eon cancelocidn a o5 82 oics cumalidos. “Se cubre prener dirgrdstics pesitive de cdncer femenire (cdncer
de msma y ceritoul2ning), eénter massuling {cdncer de prostete, testicalos ¥ prlmdnl y ciacer i situ femening (cdneer de mame y cenvicouTzrinn I chrcer in sitw mosculing (concer
o2 proseoia, Testivulos y pulman). Mo se cubren pregxistentias, m téncey o aitu, 0l owo tipe de concer, Secomsidere dagadstico positiva la ferhio an lo gue se reslizo el primer exomen
gue determing o enfermedad o ¢f primer dicgndsticn de un midiee especizlisio. ef que ocurre primero, Eded de ceeplacdn tivtar: 18 ¢ 80 oios ten concelacien a les 81 ofios
cumpides. £dod de peeptacion poreja 18 & 74 ofc: cor toanestagitn ¢ fos 75 ofios emplides. *Edad gz ceeptericn dolor: 18 0 80 oos con conceladdn o los 81 ghos comzlidos, ne
€0 cubeen BreCXSTencins, an apiica fagteriided, niso mpiecsianes dol embarazo, q sida. Se conssdera hospriolzaodn més de 24 bocas v <o pegom mdelme 39 dizs rotursies. N cuBre
arencionas ombulotorias. *Edzd de aceptocion tiuier 184 B0 ofins £on cancelecidn & ios &1 nios cumphidos. £3 necesonio reafizar fo lfor . ada o 800 §37EFED parg coortingr o servica
requeridn. Eno easo def que i vrular seq hombre, <2 rrosladars of ben aficie o In parsjo. Entre los estudios o legr 52 soctientran: Colpascapis, Perfif hermonac] Guimics senguineg de
27 elemenics, Biometic herativa y Mostogealin fa portir 6 fos 30 aties cumplidos) & Ulirasonide mometio, pora mancres 2 30 ofics de edod. £ servicio dv teboratorios s=rd
brindado por TM-Assistance 54 0z OV, Paul Cokn Beorriga Agenre de Segquros SA e €V sz deslinde de tofc respansabilicod, ol ne comerciahizar nibrindar ef servicia de icbwqmrfos T
fos efentes de Finantizre Contigo SA de CV SOFOM ENR. B2 caso de quaios o rociarmacionas sobre los loberatorios, of Hients deberd dirigrse o THM-Asstilonce 3 do (V. *Edad d2
eespradion ttufar 18 a 73 ofies can cancelosidn u los 75 ofips cumpiidos Edud de areprocion hijolsl; O o 34 ofins con tancelocion a fos I35 afos cumplidos, siempre v cuonds seen
solteros y dependivntes econdemicos def tituler oseowrade. Se requisre Jacturer los servicios midices recibides y presentar receles, eslusios ¢ imdgenes dof servicio. Solo se olorgord
le asistencia funeraria o equel asegurado donde se refleje su contretacion vn le dNma Solicitud de Crédite Grupd! firmada de Finoreisre Contigo. Para solicher fa asistencic s
pocesariy Ramor ol 803 8378760 porg rookzar (s gosudn 8o la austencg funseeria of moments del Fallecirmpnto deol pruley, parcio o hyafs). Mo splies on ningtn cesn recmbeise tel
seruiclo funeracio, i coxe de comtrolooiSn Sirecta de funercrio GUE 10 S-encuenie on converic, Aplicon mismes Erminos condiciones ¥ eestricclones de concicones generales de
ias pilizas o2 seqire y controtes de servicias. : :

DOCUMENTGS 1 BOGUMERTGS 7 DOUNIERTOSRANTADISHIAPOR  DOCUMENTOS REEVBCLSO GASTGS

SEGURO BE VIDA | . SEGURODECANGER . HOSPADAGON ' MEDIOOS PORACTIDENTE.

¥ Original del Acts de Defuncidn v Criginat de Actade ¥ Originalde Acta g Nacimiems del v Original de Acte d= Nacitriento dal f//

¥ Orginabdet Azta de Nanmiento ded Wromiente dof Trular Trsulor . '%'!:‘:2!31' o
Titalar y Beneliciario ¥ Criging! de Censentimisnta ¥ Driginal de Comentisnienlc de ¥ Grs;imi ConaenUm(?e‘nso de'S%;,‘uro o

¥ | Originafde Corgentiriento de Segurs de Segurn ~ Seguro ) ) ¥ C.spm de [denmficacitn Oficial del  po”

s Cu};x'a de [dertificecian oficial del ¥ Copla de informe medico ¥, Lopia de Informe médica firmads : Tidar N
Titwlary Beneficiario firmadoy £n hojg yen hoje membretadadel centro © 4 Copiz de Contrate de Crédite o

¥ Copia ge Contrate de crédite membretads vel centro mdica ) - v Copix de Comprebante de domicito .

¥  Copia de Comprobarite de domicilia . medico © 7 Copiadefesomen Ciiricoa ¥ Estudics fe,—§|':zadz~s pue demuestren l2s

o Cepia de Acti de f«*.-eriguac!én Frovia ¥ Copwde Es.:xfd;o Hestarin dm:‘ca Que indlc;u-té feoka - I‘_‘%Eggrseg su?%&as )

“En caso de folfeciviente occidental Histopataifzico firmads ¢ en de mgreso, egreso al haspital y e ]h??fn’ﬁ médico qus acradite 2

¥ Acta de Matrimooe o Constancia de hojs membritada del centrn zntr:c.f:dcntc:t médhicasfirmado y Iesianics y sr'atammm:. come .

Unldn Libre ¥En coso de follecimienio médico o gn boja membretade defeerire cansecuencls de un secidenie frmado
de porefg ¥ Cepia de identificacian Ofictal mfd.:ce L v enhoja memhrszafﬁ’a .

v Copla ge Constantia de Dependencia o delTidar ; d fzepra de identificacidn Oficial del v -Fa;lgrfxs de‘fcs. SETVitios medlccf
Feandemica *En coso d2 follecimiento ¥ Copia de Contraio de Crédita . !1Eu§ar‘ 3 . _ racibidos, dfchzg fanu{as d—:fhm?n estar
de hijemayor & 18 &hos ¥ Copis de Comprobants de v Lopis *:Jl_e Laptrato de Crédito a rfom.bre det Aspgurade, ademds

¥ Auisg de Privocided domicili v Copiz ge Comprobamis de : deterin contenss o 2esglose
o ¥ Avisode Privacidad ‘ domicdra correspondionte de gastes

< Aviso de Privecidad ¥ Rwiso de Privacidsd

Faey STENCION

[est]

e/ 24 HORAS







_ CERTIFIC

v

 J0SE ANTONIO VAZQUEZ ROD RIGUEZ
QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:

propn L TITULAR PAREIA HiF O[5}
= oD g : . -
- EVIDA . S10.000.00¢ S18660.00 $10.000.00°
GURQ MUERTE ACODENTAL 210,000.00¢ [
— !
PRIMER DIAGNGSTICO DE CANGER 25,000.00¢ $15.005.00°
RENTA DIARIA FOR HOSPITALZACISN S20C.00 pesos '
. por czda dia hospraizade
SALDO DEUDBGE PO FALLECIMIEENTD Ampatads Amparado
1examen por Cisfo,
CUIDADG DE LA MUJER =Z.oi;.>os‘c-::p.-‘a. Qu.irn.'ca Sarguincade 37,
Sometris Hematiss, Perlit beremonal v
Mastogrefia e Utrasenido Mamaries
g . ; g E 5,060, S
GASTOS MEDICOS POR ACCEDENTE Reembalss hasta 55,500,00 pesos en of cilo® i Resmbalso h“ﬂa:dﬁﬁo COpesesen el
SERVICIO FURERARIO BASIED . Ampyrade Ampargdo Amparads
SERVICIC FUNERARIO BASICO Atzud es::érrdar-— Trasfff:ia def-cgesps hastfv‘ A ko Carroza fﬁmeﬁ:re» Sale de ‘v‘::ffalc-r'.-n * .ﬁ.rreglo del cuetp?-:- )
‘ Embalsamarmiente + Asesaria telefénica pare wimbes legales - Crematidn/Uma + Trémite det certficads da defuncéa®

*Hlo secobre suicitie o tentativa de suicidio. Mo cubra bomicidis cous odo par ef banaficigrio. Ea coso d2 no romtor con este docum2atn, se FEGUISTE JUiCiD SUTESONS 0juicin d inzestads,
Edgdde aoeptaside tirdlor: 18 ¢ B0 505 con cancelasion v fos 81 efos eumpiens. Edod de oceptacir: pargs 18 8 74 ehios con concelucisn o los 75 afies cumplidos. Edod de aceplocion
Rliofs): e 29 afos con cancelodin o los 25 ©A0s cumphics, stempre y cugndo szon solleros v Sependizntes eiondmicos d2l tuler asequradty. “Presentando aetn d2 avariguo ot
arevie emivde por of Minsterin Piblice, Eded de aceprecidn: 18 o 80 oiics von cancelacidn a fos £3 ofies cumplidns. 2Se cabre Brimer diagndstico pasitive d2 cncer femening fedrcer
de oy y cervicavtering, cdnter masculing fodncer e prdstele, testiculos y pulmon) y cincer i sito femaning (chncer de mama ¢ ogevicoutsring), concer in sity moscefing {cénrer
de prosTota, 1estizulos v puimidng. Nao se cubren preexistencias, nl céncsr in sitw, ni otro tipe o= céarer, 32 considare dia gndsiica positiva )6 fechio en o que se reotiza of primer exomer
que dzlerming Io enfermedad o ef prirmar dicgndsiice e v médice espeeialiste, ef que oourre priveen. Edod de sceplantn tiar: 18 a4 80 cios con cosezlogidn o fos 81 sfos

urplides. Edod ge creptacion porsia 18 & 74 afios con rancelacidn @ les 73 ofios cumplidos. “Fdad de ceeptocicn Stular: 18 o 80 gfos ron conceladdn o jos 81 ofios cumplidos, ne
52 eubren preexisiencias, au gpica materAided, ni cempiicasiones dilembarare, m sz, S considers hospizaiizacion més do 24 boras vt pagan mbalmo 30 dies naturales, Ko cuere
erencitries ambulotorias. *Edad de aceptecitn truviar 15 g 800F0s roo contelocion o los BT afios cumplidos. £3 neceseno reahzar ia for oda o' 800 §378760 para evoriingr ol senica

equerido. Frcoso del que of Stular sea hambrza sz wasdodans o benafinG alo parsja. Betre los estudios o 2legie 52 encusatran: Colpaseapia, Perl hormanci Quimics songusneg de
27 ekmentos. Biometrlc hematica y Soslografis fo portir de fas 90 afios cumplidos} & Yrasonide mameria, pore menores d2 30 0ios de eded, El servicio de lpboratarios sera
Grindada por Th-Assistonce SA de OV, Bousl Eokn Barrigg Agente o= Seguros 84 e CV 52 detlings o teds resaonscbiided, ol o comzriakzar ni brindar & sarvicie dr (oborotorios o
{os clienzzs de Financiero Contign SA de CV SDFOM ENR. En caso de GuESS & reclamuosiongs sobre los loboratrios, of diente deberd dirigrse v Th-Assistonce SA do €V, "Edad do
aczpradidn mufar: 18 o 74 ofies con eancelosidn o fos 75 cfios cumplidos Eded de areptocicn hijolsl @ o 24 ofios con rancelocion a fos 25 efies cumplidos, siempre y cuands sean
solteros y dependientes econdmicos def ttulor cseowrado. Se requivre facturor log servicios médices reaibidos y presenter receloy, estudios e imdpenes del servicia. “Salo s ot orgar
fo asistentia furerorio 0 cquel ssegurade donde se refisje su sortatacion en lo dlsima Soficitud de Crédito Srupdd firmada de Fisarcizrg Contigo. Para solichar o asistensia =
recesarip Namor of 200 8378769 porw reolizar fo gestion de Ja austenzio Juneraria of mamento ool falleciemento det titular, pavcie o hiafsl No cplies én ningln ceso recmbc!:_:a det
seruicio fuagravio, nf en cose de controtocisn directs ds Funercrio que mo se encuenireg on converia. Aplicon mirnes Wrminns, condicionss ¥ wslricciones de cendidanes genzrales dy
ias pdieas de sequre yeontrotos ds servicion. s

BOCUMENTES ' 1 DOGUMERTOS RENTA DIARIAPOR | DOCUMENTCS REEWIBCASD GASTOS

DOCUMENTCS T S NTA D) :
SEGURO DE VIDA SESURODECANCER oo .. HOSPIW@aGéN ~ ° MEDICOSPCRACCIDENTE . .
v Drginal de! Acta de Dafuncisn  +  Orlginal de Adade < Driginal de Aca € Nacimients del v Original ge Acta de Nacimiente del
v Or‘%mai dol Acta de Manimiente del Hagirmisnte ded Trular Tiutar ; Tiulae _
Titular v Beneficiato ¥ Origingd de Consentimisnto ¥ Driginzl de Consentinienis de Y Driginal Cﬁnseq;imi&‘nﬁﬁ de‘Se:’,‘um
¥ Originatde Corsentimiento de Seguro ) de Segurn Sepurc ) ‘ ¥ Copia de ldentificacién Oficial del
v Copia de [dentificzcion oficial dal ¥ Copiz de Informe médize ¥, Copi deinforme médicalirmads Titular ‘
Titular y Beoeficiario | firrnado v em hoja yanhoje membretada del centre | Copiz de Contrato de Crédite
¥ Copta de Contrgia de oridite mambrelady del centro ragico : s’ Topta de Comprobante de doricile
v Copia de Comprobanz de domicilia - medie © ¥ Copi deRssumenCiincoo ¥ Esludics realizados pue demuestren 25
v Copia de Acta do Avenguacion Pravia ¥ Coptade Es'".Lfn‘rc Historla c!m-_ca que indicue Techd” - f-e%»c 62 su?’ndas
“£r caso de foltecinventa accidemal Histepatoldgico firmada y en dz ingreso. Pgress 2 hospital y - informe médico qur acradite la
¥ Acta do Matrimoma o Constancta de hojs membretada dof cenire imteendomes médicos frmadoy lesiones y ratamizeis comeo
Unldn Ubre “En cosy de fodecimiznlo meédico : En_e-cja membretada del certen ceasecuends de un 2ocidente firmado
de pereis ¥ Copls de Mentifizacidn Oficial medrc«;j A ¥ &n haja membrerads B
¥ Copla de Constancia de Bependenciz del Titalbar . ¥ Copi deldentificacién Oficaidel . v Faclures de los servicios med:m‘s
Erondmita *Ea caso de foliecimiento ¥ Copiade Cﬂﬂtf&if’ de Crédite . Ti‘;uiar‘ i ) recibidos, dichas faz:tn.u:as delierdn estar
el bija mayor o 18 ofios ¥ Copia de Comprolrante de ¥ Copis defantmto de Crédite : El acmf:ne del Asegurada. adernds
& Avlen de Srfvocided domicifio v Lople de Comprobants de : deberan sonlener ¢ desglose

¥ Aviso 80 Privacidad darmicdie correspondiente 42 £asTes
¥ Avise de Brivecidad ¥ Avisode Privatided







