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JUAN MANUEL

| VALDIVIA | PEREZ

Nombre(s): '

HOMBRE

Primer Apellido: } Segundo Apellido:

CASADO(A) 25/07/1958

Sexo:

GUADALAJARA JALISCO

\ Estado Civil: Fecha de Nacimiento:

MEXICANA
JALISCO

Lugar de Nacimiento:

Entidad de Registre de Nacimiento: Nacionalidad:

20/08/2020

02:58:01

AVENIDA FRANCISCO MEDINA ASCENGIO, 2066, COLONIA DIAZ
ORDAZ CP 48310, PUERTO VALLARTA, PUERTO VALLARTA, JALISCO,

_NEXICO CREMACION

Fecha:

Hora:

it - SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 4 DIAS
iE - SOSPECHA DE CORONAVIRUS SARS-COV-2, 6 DIAS
ARTE Il.- INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, 3 DIAS

Lugar: Destino del Cadaver:

Sin anotaciones marginales.

/ Causas de 13 Defuncién:

Se extlende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 2, 6, 7,
120y 121 fracclones |, 11, I, IV, VI, VII, inciso a) de |a Ley del Registro Civil de
Jalisco, 4, fraccion |l v € de su Reglameanta del Estado de Jalisco, y 9de la Ley de
/ Firma Electronica Avanzada para.el Estado de Jalisco y sus Municipios. La Firma
: Electronica con la que cuenta es vigent a la fecha de expedicion, tlene validez
jurldica y probatoria de acuerdo a |as disposiciones legales en la materia.

} ¥

A LOS 24 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2020, DQY FE,

= la

| contenido del acta puede ser verilicado en la siguiente (iga: Nitps:fwww.reglstrocivil.gab. mu/ActaMex/ConsullaFolio jsp capturando el Identificador Electrénica que sg encuentra en la parte superior derecha del acta, para su consulta en
& dispositivos moviles, descarga Una aplicacisn para lectura de| codige QR.% 3

Firma Electronica:

<
VG 8t bz o3 fE xp Yn Jv O] d8 Rm 8q YT ox M| ¢ fE Fj dG EB MT 13 NX xF bn
i Rp ZG Fk Ok pB TE IT Q0 98 TX VU aW Np ¢G Iv Ol BY RY JU Ty BW QU xM
\ Qv JU QX xG aw 5h ZG 86 SI VB Ti BN QU 5V RU wg Vk FM RE IW SU Eg

Codige QR

Codigo de Verificacion
21406700012020012750

U EEAR MR

LIC. RAMIRO IVAN CAMPOS ORTEGA
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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Identificador Elect
\) 140670001202000 e

b #

os Unidos Mexicanos

‘Acta de Defuncioén

e
JUAN MANUEL VALDIVIA ) PEREZ £
Nombre(s): ' : Primer Apellido: J Segundo Apellido: -‘ 5“ “
: | ¥
{(a
HOMBRE CASADO(A) e 25/07/1958 . ﬁ“"l
Sexo: \ Estado Civil: Fecha de Nacimiento: E
2 R
MEXICANA 3“‘ |
GUADALAJARA, JALISCO, JALISCO 1
Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad: &

NUAAANN

SN
AVENIDA FRANCISCO MEDINA ASCENCIO, 2066,COLONIA DIAZ | -
ORDAZ.CP 48310, PUERTOD VALLARTA, PUERTD VALLARTA, JALISCO, { ]
20/08/2020 02:58:01 MEXICO CREMACION 2 Ill
T 2
4 Fecha: Hora: Lugar: ; 1 Destino del Cadaver: /E .
Il| & . SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, 4 DIAS o >
26 - SOSFECHA DE CORONAVIRUS SARS-COV-2, 6 DIAS ) =]
IIH SPARTE Il.- INFARTO AGUDO AL MIOICARDIO. 3 DlAs | . ‘ m
g I PR SR A S BB — — >
/ ] / Causas de 1a Defuncién: L. i
: : = - - B =
A »%' Sin anolaclones marginales. Se extiende la presente copla certificada, con fundamento en los articulos 2, 6, 7, 3
e } 120 y 121 fracclones |, |1, 111, IV, VI, VI, inclso a) de la Ley del Registro Civil de Z
= ot J Jalisco; 4, fracclon |l y 6 de su Reglamento del Estade de Jalisco; y Sde |a Ley de 7
',-‘ Firma Elecirénica Avanzada para.el Estado ds Jallsco y sus Muriclpios. La Firma \QF ; ‘
Electrénica gon la gue cuenta es vigente a la fecha de expedicion, tiene validez &
juridica y pr/bbatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia. %Il m
| i ~
A LOS 24 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2020. DQQY FE. =
3 A
7 i~
L R, B s e o = L) 4 L 4 _ i
FJE%L' R Firma Elegromca. < “l
3 !'-“i? VG 9t bz 03 fE xp Yn Jv Of d8 Rm 9g YT ax M) c1 fE FJ 4G ES MT |3 NX XF bn 5
i e Rp 26 Fk Ok pB TE IT QD 98 TX Vu aW Np ¢G v O BV RV JU Ty BW QU xM =
E ﬁf QV JU QX xG aW 5h 2G 86 S1VB Ti BN QU 5V RU wg Vk FM RE IW SU Eg i

b
%]
- ‘ L&
. Al
Cadigo de Verifieacion 3 / ) > ' ?’1
LIC. RAMIRO IVAN CAMPOS ORTEGA ' A
s OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL <
= T gu“
nllps;h’www.rep\slmclvI\.gob.mx.'ActaMax}Cnnsuhalec.}sp caplurande el |dentificador Electrénico que s&\encuenlre &n la pare superior derecha del acla, para sy consuita en ?:|

=
=
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=
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NOMERE

VALDIVIA

PEREZ |

JUAN MANUEL
DOMICILIQ,

C JUAN ALDAMA 141

COL INDEPENDENCIA 48327
PUERTO VALLARTA JAL,

cLave oe eLecTor VL PRUNBBO72514HB00 : 2
cune VAPJSBOT25HUCLRNOD. afionenecistio 199104
estaco 14 MUNOPID"060  szcon 1058
Locapan 0001  mwsion 2014 visencu, 2024 %

EDMUA B0 MOLINA
SECRETARIO BEAECUTIVO DEL
(NSTITUTO FEDERAL ELEGTORAL

_fnmzx1159933749<<1958029173103
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Seguro 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 cédncer® positivo de cancer? del titular en caso de
‘ enfermedad o accidente? SZ 0? pesos
TITULAR + PAREJA + HIJO (S) iclo
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velaciéns
. o ’ 160. 2
Sin Servicio Funerario 3160.00 pesos
al ciclo

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos. Edod de aceptacion pareja 18 a 80 aiios con cancelacion

a los 81 afos cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a

diagndstico positivo de cdncer femenino (céncer de mama y cervicoutering) y cancer
Edad de aceptacion 18 a 80 ofios con cancelacion a los 81 aiios cumplidos.

masculino (cdncer de prostata, testiculos

los 25 onos cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del tituiar
asequrado. * Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacicn: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos.

*Se cubre primer
y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cancer in situ.

‘Edades de aceptacicn de 18 a 81 vfios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se

considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la osistencia funeraria a aguel asequrada donde

se refleje su contratacion en la dltima Solicitud de Crédito Grupal firmada
gestion de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular,

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratad
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono lz siguiente informacién:

0a

de Financiera Contige. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 01 800 890 2213 pora realizar lo
pareja o hijols). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de sequros de vida,

través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM ENR

| NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: . CreS5caCren ;in\mf Pcict

| FECHA NACIMIENTO: fl()_l 12 l ;q‘éa

' NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: —SUQ,\ Wf\vc\ \]Q\Bs\i wa Yever

FECHA NAClM__lENTo:___??:ﬁ |07 [195%

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1:

FECHA NACIMIENTO:

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2:

FECHA NACIMIENTO:

| NOMBRE COMPLETO DE HLIO 3:

| NOMBRE COMPLETO DE HUO 4:

FECHA NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

' NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7-

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO: |
'  FECHA NACIMIENTO: |

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

Svan Maaue) Ylduia gerece
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n el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados o menores de edad,
u representacion, cobre fa indemnizacidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en

| @%ﬁ“f
rma del Cliente: , . \J‘ -

Fecha:

nose debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u

20 /07 2010

ertifico que los datos‘qe&aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




SEGURO DE WVIDA 515,000.00° &15, 00000 515, 00000

SEGURO MUERTE ACCIDENTAL 435, 000.00°
SEGURO POR PRIMER = :
DIAGNGSTICO DE CANCER® | o a0
. RENTA DIARIA POR $200.00 pesos
. HOSPITALIZACION por eaday s Despitalizadid® | 0 R e o T e
| SAREIEQREION Ampzrado Amperada
FALLECINMIENTO o
* ORIENTACION MEDICA _
TELEEOMICA Amparada Amparzdo Amparsda
T —— A;aéd estandar + T;as&éﬂe #e‘l cusrpo + Carraza fk'%n‘a:bafe +5ala d%ﬁ'.%iéti}éh +
COMBLETA Arreglo del cuerpo + Embalsamemisnto + Asesoria telefdnica pars trémites legales +

| _ Crema{mm Urna®
* pi se cubre suiciafo o tentotive de suicioie. Edod de aceptorion Hulor 18 5 50 ofios con concelacicn  los 81 ofies cumigiides. Edad ge ucenm«:mn pﬂ?ﬂm’ 280
74 ofios con concelacicn a fos 75 efios campiidss . Edod de areptacion hijofs): 0o 24 ofins con concelocidn o fos 25 afios mm,m‘“ doz, slestpre y cuando seon softeros
y depenaientes econcmicas de! tituler osegurads ~ Fresentonoo acto de ”apngm;na pravic mitics par e! Ainisterio Fubiios, Edsd de ooaptacidn: 16 0 50 ofias
zon oomcelacicn o 1os 84 afies cumplidas. | Secubre srimer c."mﬂﬂmtro, mositva de cancer femening 153:"\.5.' i IO i Cervisaute 'rw} ¥ conser masculing (cdncer
de prostaty, testicalos ¥ pulmdn). Mo se cultren preexistenciss i cdncer i sitw. Gdod de goeptockdn 18 @ 74 ofios con e:mce#m.' g oS 75 afos cump#r!..yz
“Liormands ol 01 800 850 2213 para reqlizar o gesticn de Iz asistencdio fmﬂfa‘m gl moments del faﬁmm&ﬂm del titulsr, porefo o Kijo{s} Apticas mismos térmings,
condicianes y restricciones gue ls paiiza de .mgwﬂr e wvids desclores, © Edodes de s%c&gs*a;.mw de 15 o0 §1 afas cwnpzmi no sg cubren presxiEtencios, no salice
motemidog. Se considens hosgitnlizocion mds de 24 horos y se pagon mdsmn 30 dios noturoles. Mo cubre grenciones ombuisorias,

D | DOCUMENTOS | DOCUMENTOS RENTA DIARIA |
i . i : i
||| SFGURO DE CANCER ' POR HOSPITALIZACION I
| v Gﬂgﬁ‘ii dv-g Actz é’ DE*URC%EH v Original de Acta de Nacimiente dei i« Original d= Acs die Racimiento 22l Thular |
- v Original del Acta d= Nacimiznty del Tinular ¢ Titular ¥ Original de Consantirsiento de Segurs.
i Baneficiarc ¥ Crigingl d= Consentimiento de S2gurs |+ Copia de informe médico i
v" Criginal de Conzsatirniento de Ssguno «  Cogia de informe meadico -+ Copia de Resumer Clinico que indizes ‘
«  copia de idestificacion oficiz! del Titulary " Copia de Estudio Hissapstologico 7 fecha de ingreso y egresc al hospita!
‘ Beneficiaric +" Copia de identificacion Sficial dal ¥ Copia de ldentificacien Oficizl del Tisgsr

<

|« Copia de Contrato de crédito Titular ¥ Copiade Contrato de Crédito I
| ¥ Copia de comprobants g2 domicilic Copia de Contreto de Créditn |
¥ Copia de Acts de Aweriguacian Previa “En coso ds
Jeecimiento proidental

¥ ats de Matrimonic o Constanciz de Unian Libre %En
[ cosg de fallecimiento de parsio

¥ Copiade Constancia de Dependenciz Eoondmica “En
 caso de follecimiento de hijz mayor g 18 afios




