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ACTA DE NACIMIENTO

| OFICIALIA| ACTA | LIBRO MUNICIPIO
1 243 2 : VILLA PURIFICACION
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DE CONTROL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS * iz —JALISCA
ESTADO DE JALISCO T
REGISTRO CIVIL
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EMTIDAD FEDERATIVA

PURIFICACION JALISCO| 13 | 06| 88

REGISTRADO sexo: mascuuno(”) ssmsmm:@j

ROSA ELVIRA LOPEZ VIVANCO

i ... e T
FECHA DE NACIMIENTO 28 VEINTIOCHO DE ENERO DE 1988, HORA 3:30

WA KRB PURIFICACION PURIFICACION JALISCQs
TRV Ll E - o

A

FUE REGISTRADO: VIVO ® MUERTQ No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO = = = - == =

2

COMPARECIO: u eaore O ) ameos® pensona ostivia ()
PADRES

NOMBRE DEL paDRE _ CLUEMENTE LOPEZ LLAMAS, nacionaupap _ MEXICARA 0 46 Ldos

sowcwo_ VENUSTIANO CARRANZA Noe 28 PURIFICACION, JALISCO

Nomere DE La mapre _ CATALINA VIVANCO CORONADQs - - NAcioNALDap _ MEXICANA .., 40

pomico_ IGUAL AL ANTERZBR.

wE

o

_ ABUELOS
ABUELO PATERNO JOSE LOPEZ BRAMBILA. ‘rINAm}' NACIONALIDAD

ABUELA PATERNA _ WZEVES LLAHAS QUINTEROe . NACIONALIBAD
pomicriors) 3 DE MAYO No, 126 PURIFICACION, JALISCO.

ABUELO MATERNG MANUEL VIVANCO RUIZ4 NACIONALIDAD
ABUELA maTERNA _JUANA CORONADO PELAYO. NACIONALIDAD

somciioy MORELOS SIN NUMERO PURIFICACION, JALISCO.

-TESTIGOS
nomere _ROSA ELVIRA RUELAS, nacionaLipap, MEXICANA

pomiciio__3 DE MAYO Moy -236 PURIFICACION, JALISCOe
Nomsre __RAQUEL PENA GARCIA. ; nacionaupao _MEKICANA o,

pomiciio__ABASOLO Noe 132 PURIFICACION;. JALISCOs
- PERSONA DISTINTA DE [0S PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

1B 4'_'_'2:"”‘(';.“ 18

N A A S

EDAD

S S TR S Lo S e e T R R - - -
NOMBRE PARENTESCO EDAD. AHOS

DOMICILIO
( FIRMAS DE LOS PADRES O DE LA PERSONA DISTINTA QUE PRESENTA AL REGISTRADO

M%L__ : Y,
FIRMAS DE LOS T

fm L A M g

ﬁnup/ rda  Earce

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN
Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIEROM Y SABEN HACERLO Y QUIENES NO IMPRIMEN
SU HUELLA DIGITAL, DOY FE.
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eLc. oficiat 02 pel RecisTRO
Cs CRESCENCIO MICHEL MICHEL.

NOMERE

T A R iy

Ak S

[ ES:

TG (e

OFICIALIA

| | i
LO DISPUES POR LOS ARTICULOS 6,121 Y APLICABLES DE LA LEY DE REGISTRO CIVIL DEL ESTADO, 4 FRACCION I, 6
TG DE BICHA LEY, CERTIFICA Y HACE CONSTAR QUE LA PRESENTE ES COPIA FIEL.
TWdIdINAW ONEIIRES

W!)B)g!‘“d Firma electrénica certificada :  19d1161a273898733bbcc49182a99446
N B \ VILLA PURIFICACION, JALISCO, viernes, 24 de julio, de 2020

sulta el presente documento en: http:/fregistrocivil.jalisco.gob.mx, \|
cof el id de certificacion:  4eg4aagg Srelin Bhososl o |

NWITRO. ENRIQUE CARGENASHLSEON MVP0009493

DIRECTOR-GENERAL

Certificada en la direccién general del registro civil
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conbige

Seguro sin complicaciones |

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUN ERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREIA + HIIOS 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 diagnéstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental? positivo de cdncer? positivo de cancer? del titular en ca§o de $205_ 0 nesos
enfermedad o accidente?
TITULAR + PAREIA + HIJO (5) al giclo

Atauid estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacidn®

$160.00 pesos
al ciclo

L Sin Servicio Funerario

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidic. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 ofios cumplidos. Edad de aceptacicn pareja 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. ? Presentando acta de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de oceptacidn: 18 a 80 afias con cancelacidn a los 81 afios cumplides. 2 Se cubre primer
diagndstico positive de cdncer femenino (edncer de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prdstata, testiculas y pulmdn). No se cubren preexistencias ni edncer in situ.

mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asequrado donde se refleje su contratacidn en la ditima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario lamar al 800 890 2213 para realizar lo gestin de la asistencia funeraria al momento del
fallecimiento del titufar, pareja o hijo(s). Aplican mismos términas, condiciones y restricciones que la pdliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del segura colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM ENR
(Financiera Contiga) en mi nembre Yy para tal efecto proporciono la siguiente infarmacién:

 NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: | Rosa Eluica Loper Wivauco | FECHA NACIMIENTO: | 2.8 — oo - 1988
’ | H
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: ‘Ml‘g_U€l ‘-\Mﬂe\ Paez L—Olpcz . FECHA NACIMIENTO: 7—8 -049-973
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1 — | FECHA NACIMIENTO: = —
 NOMBRE COMPLETO DE IO 2: e o ‘ | FECHA NACIMIENTO: | — E
NOMEBRE COMPLETO DE HIO 3: — | FECHA NACIMIENTO: | —
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 4: — | FECHA NACIMIENTO: —-
 NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5- _— | FECHA NACIMIENTO: —
NOMBERE COMPLETO DE HIJO 6: S | FECHA NACIMIENTO: = — |
| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: - | FECHA NACIMIENTO: -

DECLARACONDEBENERGARIOS .
| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | FECHA DENACIMIENTO | %

w&gu_eL,A.Mﬁ:el Pace Lol-g_ﬁl ESpo:a o 28-09-/973 | 00/ |

_— —

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefiglar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en

representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edod de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de sequro Je concede el derecho incandicional de disponer de la suma asequrada.

Firma del Cliente: —.QOS("\_ F ) U?UQ I\FJB‘__Z Fecha: |7 —02 - 2020

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que abran en nuestro poder.
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CFE Suminisirador de Servicios Basicos

] Rig Radano No.14, colonia Cuauhtemoe,
Servicios Basicos é}ﬁgﬂ%?ﬁ:ﬂi@c Codigo Postal 06500,
RFC: CS5160330CF7

PEREZ LARA ADELINA TOTAL A PAGAR:

GUADALUPE VICTORIA 5 GP 48800 $

SUBALLIE , 682.00

VILLA DE PURIFICACION. C.P. 48800 (SEISCIENTOS OCHENTA ¥ DOS PESOS W.N.)

V DE PURIFICACION, Jal

NO. DE SERVICIO ; 185150601720

RMU - 48800 15-06-25 XAXX-010101 001 CFE _ PERIODO FACTURADO: 07 MAY 20 - 06 JUL 20
TARIFA: 1A NO. MEDIDOR: 1B265F MULTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGO: 19 JUL 20 g:?zf “Z‘CIPARTIR:

Energia (kWh)

Basico ) : ) 200 0.745 149.00

Intermedic 100 0.870 87.00

Excedente 5 118 2.976 351.16

Suma P 418 587.16
Este grafico reflefa tu nivel de consumo. A menor uso, Mayor apoyo. Subtoial

Rt s i £ i et e e R g

Suminisire 81.50 0.00 0.00 81.50 Energia 587.16
Distribucian 0.00 0.00 53943 539.43 VA 16% 93.94
Transmusian .ua 0.00 PR T} 70.18 Fac. del Pericdo 681.10
CENACE 0.00 0.00 3.34 334 Adeudo Anterior 682.90
Ervrgia 0.0 a.00 27421 274.21 Su Pago -682.00
Capacidad 0.00 0.00 163.02 163.02 Total $662.00
BCnMERM 0.00 0.00 2.34 2.34

Apoyo Gubernamental 546.86

0 i ulons en o Merade S el oz,

atiic, 37T I] CFENacional . @GFEmX ' @CFE_Coniga 1 cemx

L2PI03 que SE pueden inzluic 2n 6 anst reells (E13TI0NA005 €GN of Suministio, usin

o) DRE
{3 Cargns o -

Fuachit, fiein  lugr de impresion, 08 JUL 20 0527256 nrs, 20 DE NOVIEMBRE 3 CENTRO LA HUERTA L& HUERTA JALISGO MEXICO 48350

48800 15-06-25 XAXX-010101 001 CFE

01 185150601720 200749 000000682 8
ll  ses2.00
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4 (SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M.M.)
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ADDENDUM AL CONTRATO DE CREDITO CELEBRADO EL DIiA 2 DE Marzo DE 2020 EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO” QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.. DE C.V.,, SOFOM, E.N.R., REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR

, EN LO SUCESIVO “CEGE CAPITAL” Y POR LA OTRA PARTE, LAS PERSONAS AUTORIZADAS Y LOS

NUEVOS INTEGRANTES O INTEGRANTES BENEFICIARIOS QUE APARECEN AL FINAL DEL PRESENTE ADDENDUM LLAMADAS
INABIT LIVE, EN LO SUCESIVO EL “GRUPQ”, DE CONFORMIDAD CON LO SIGUIENTE:

PINABIT LIVE,

TERMINOS DEFINIDOS

Cualquier término definido que se utilice en el presente documento tendra el significado que a dicho término se le atribuye en el

Contrato.
ANTECEDENTES

PRIMEROQ. CEGE CAPITAL celebrd con el GRUPQ el Contrato, de conformidad con el cual, CEGE CAPITAL otorgd una linea de
crédito hasta por el Monto de § 56.699.79 al GRUPQ, con un plaza de 16 (dieciséis) semanas.

SEGUNDQ. Dentro del mismo Contrato el GRUPO designo a las Personas Autorizadas.

TERCERO. El GRUPQ, a través de la solicitud que formuld y firmg, requirié a CEGE CAPITAL, el otorgamiento de un crédito, el cual
sera considerado come un incremento a su linea otorgada en el Contrato.

DECLARACIONES
UNICO. Las Partes, por su propio derecho o por conducto de su apoderado, respectivamente, manifiestan que:
PRIMERA. Se reconocen mutuamente su legal existencia y capacidad:;

SEGUNDA. Segln corresponda, (i) su representante cuenta con los poderes y facultades suficientes para celebrar el presente
Addendum, mismas que na le han sido revocadas o limitadas de forma alguna; y (i) son un GRUPO de personas fisicas de
nacionalidad mexicana, mayores de edad y que a la fecha no existe ningtin impedimento legal o material para asumir las
obligaciones y derechos que a su cargo libremente pacta en el presente Addendum, contando con la capacidad legal suficiente
para suscribirlo;

TERCERA. El Addendum lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (ii) sin que medie coaccién alguna de diversa especie; (iii) sin que
exista diverso vicio de |a voluntad; y, (iv) bajo el amparo de sus estipulaciones.

CUARTA. Es su voluntad celebrar el Addendum con el objeto de incrementar la linea de crédito y en su caso, adherir a nuevos
integrantes al GRUPQ, seguin se establece més adelante.

Las Partes acuerdan celebrar el presente Addendum al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. Objeto. Mediante el presente Addendum se incrementa la linea de crédito y el GRUPO a través de las Personas
Autorizadas y mediante el presente Addendum, instruye, autoriza y faculta a CEGE CAPITAL, en forma expresa e irrevocable, para
que el importe del incremento del Crédito sea dividido conforme a |a tabla siguiente v, los importes resultantes (en adelante, en
singular o en plural, los “Importes Parciales del Incremento del Crédita”), sean entregados, respectivamente, a cada uno de los
integrantes beneficiarios del incremento o a los nuevos integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes
instrumentos de disposicién (en adelante, los “Instrumentos de Disposicién”), que sean utilizados por alguna institucién de
crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (i) cheques electrénicos; (i) chegues electrénicos;
(ifi) tarjetas de débito; y, (iv) cualquier otro instrumento que sea utilizado por el Banco; y, en cualquier sucursal del Banco.

(‘b"‘r‘)cé"q ('c«-"vﬁ Sy O

13317-439-012789

S el




 Nombre defos integrantes del GRUPG . . | = Importes Parciales del Incremento del Crédito
JUANA DIAZ GUERRERO $5,206.41

RQSA ELVIRA LOPEZ VIVANCO $5,206.41
HORTENCIA MARTINEZ GARCIA $5,206.41

El GRUPO, en este actao, suscribe a su cargo y a favor de CEGE CAPITAL, un pagaré cuyo importe asciende al Importe Total del
Incremento del Crédito y, el que a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre el Incremento del Importe del
Crédito (en adelante, el “Pagaré”)

Las personas antes mencionadas en este acto se constituyen voluntariamente en lo personal y por propio derecho como
integrantes del GRUPQ, lo anterior en el entendido que todas y cada una de las obligaciones cantraidas por el GRUPO se
encontraran vigentes hasta que se de cumplimiento a las mismas y CEGE CAPITAL manifieste su conformidad.

SEGUNDA. Obligacién Solidaria. Cualquiera de los integrantes del GRUPQ, estard solidariamente obligado, respecto del Crédito y
el incremento del mismo, ante CEGE CAPITAL, al cumplimiento de cualguier obligacién que, en términos del Contrato y el
presente Addendum, sea a cargo del GRUPO. Por lo anterior, CEGE CAPITAL podra exigir indistintamente a cualquiera de los
integrantes del GRUPO, el cumplimiento de la obligacién de que se trate.

TERCERA. Ratificacién y Reconocimiento de Adeudo. Las Partes acuerdan ratificar todos los términos pactados por las mismas
en el Contrato de Crédito, salvo por las modificaciones que se mencionan en la Cladusula Primera anterior.

El GRUPQ expresamente reconoce que a la fecha de celebracidn del presente Addendum adeudan a CEGE CAPITAL:

De Capital: $53,901.01
De Intereses Ordinarios: S 14,138.99
De Intereses Moratorios: S 0.00

Deuda Total: S 68,040.00

cada una de las Partes en el Contrato.

Leido y comprendido su contenido vy alcance del presente Addendum por las partes, lo firman de conformidad a los 2 d
mes de Marzo de 2020 en la ciudad de AUTLAN DE NAVARRO.

LISTADO DE PERSONAS AUTORIZADAS E INTEGRANTES DEL GRUPO

NOMBRE(S] ¥ APELLIDO(S] COMP =70/ DOMICILIS ; =
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- . _ - & s OPD Servicios de Salud Jalisco
?ﬁ Secretaria de Salud B/t Direccién de Laboratorios de Salud Publica
A  GOBIERNO DEL ESTADO DE IALISCO T Centro Estatal de Laboratorios

Laboratorio de Histopatologia
Solicitud y Resultado de Estudio Histopatolégico

IDENTIFICACION DE LA UNIDAD 1. INSTITUCION: SSA 2. ESTADO: 14 3. CLINICA: 9. Autlan

Il. IDENTIFICACION DEL PACIENTE EXPEDIENTE 9582/20

4. CURP LOVR880128MJCPOV50 5. FOLIO SEGURO POPULAR
6. Nombre: LOPEZ VIVANCO ROSA ELVIRA
7. Entidad de Nacimiento JALISCO 8. Fecha de Nacimiento 28/01/1988 9. Edad; 32

. ANTECEDENTES
10. Tipo de estudio histopatolégico 1. Biopsia de cervix

11. Fecha de toma de la muestra  08/06/2020 Fecha de recepcion en el laboratorio 16/06/2020
DIAGNOSTICOS PREVIOS: No. QUIRURGICO:

CAPTURA DE HIBRIDOS RESULTADO
CITOLOGICO:

COLPOSCOPICO:
6. Cancer epidermoide invasor
HISTOLOGICO:

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA TOMA 3 DR. FRANCISCO GONZALEZ ROJANO

IV. RESULTADO DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO No. de Muestra 27498  No. Quirurgico

12. Fecha del diagnéstico histopatolégico 17/06/2020

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe un espécimen quirirgico etiquetado como: 1. Biopsia de cervix
Constituido por: VARIOS fragmento(s)

En su totalidad mide: 0.2 A 0.3 CM

De forma: Irregular

Aspecto: Irregular

Color: Café-blanguecino

Consistencia: Blanda

Se incluye en su totalidad en 1 casetes. Relacién de casetes 1:VARIOS

13. Resultado del estudio histopatolégico

10. Adenocarcinoma endocervical invasor
LIMITES QUIRURGICOS

732

OBSERVACIONES: ADENOCARCINOMA ENDOCERVICAL, INVASOR, MODERADAMENTE DIFERENCIADO

Patdlogo DRA. KARLA ROBLES RAMIREZ FTTTT
R.F.C. RORK-820623 Firma .

CEDULA
DGP 5265772



SECRETARIA DE SALUD JALISCO
CERTIFICADO MEDICO DE SALUD
No.18- 127673

‘E

Dla MES ANO

FECHA DE EXPEDICION 28 o3 2020
eLsuscriro __ v, Saluador Pe lau‘n Garcia (MEDICO)
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, CERTIFICA QUE:

Lnpez \/ivanceo Rosa El\uira o441
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE () NUMERO DE EXPEDIENTE

EDAD: 2. SEXO: MASCULINOI___I FEMENINO lzl

ANOS CUMPLIDOS

MATRIMONI()I:] PASAPORTE|:| DIVORCIO |:|
APTD|:| NO APTO |:| PARA:

TRABAJO :I ESCUELA [_—_|

BAJO LOS SIGUIENTES CUESTIONAMIENTOS:

1.- ¢ TIENE O HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD PREVIA DE IMPORTANCIA QUE IMPOSIBILITE SU DESEMPENO EN
LA ESCUELA O REPRESENTA ALGUN RIESGO PARA LAS PERSONAS QUE CONVIVAN CON EL (ELLA)?

11- s [ X ] 122 No [ |

1.3.- EN CASO AFIRMATIVO, ;CUAL ES? P\d&nncarc‘;mm(.\ cn (\O(f;r\)iCCll invasqy

2.- EXPLORACION FisIcA - ' NORMAL ANORMAL
2.1.- TALLA jg'g' (b CM. 2.4.- 0JOS (INCLUYENDO AGUDEZA VISUAL)..... X
2.5.- 0IDOS (INCLUYENDO AGUDEZA AUDITIVA) | <
2.8.= CUELLO....cooeericeremrrecaeremeeecereseensrasssseessenss P4
22-peso __ 119 kg, PR 2 11N S o
2.8.- ABDOMEN....curmmeurerrrereressserensasssesmesssessnsssnsese
2.9.- GENITALES........ccooreevemeanennincaeressessrensasnisas

v - A CRITERIO DEL MEDICO Y CON CONSENTIMIENTO DEL
23-pPA. 120 ‘ () sist/Diast. INTERESADO (A)
2.10.- MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES |

3.- LAS ANORMALIDADES QUE SE REFIEREN EN EL PARRAFO ANTERIOR ¢ REPRESENTAN ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD
PARA LA PERSONA?

3.4~ S E 32- No [ ]

4.- L LA PERSONA REQUIERE ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO ESPECIFiCO?

44.- SI K’ 42- NO :|

43-caueTrRaTAMENTO? _Badiaciones  duimiatevapia | dratamiento
paliatiuo

5.- { CONSIDERA NECESARIO REFERIR A LA PERSONA A OTRA UNIDAD DE ATENCION A LA SALUD PARA SU TRATAMIENTO?

ok

51.- SI E 52- NO |
5.3.- ;A CUAL? Insdtota Jalisriense de C[m-em\ogra

6.- ; CONSIDERA USTED QUE EL PACIENTE REQUIERE ALGUN ESTUDIO ESPECIAL?

6.1~ SI ’I] 62- No [ |

6.3.- ;CUAL (ES)7__ 1O magea ficy  exdmenes sang Kneos

7.- EN CASO DE CERTIFICADO MEDICO DE SALUD PARA MATRIMONIO AGREGAR:
7.1.-V.D.R.L. 72.- TPODESANGRE _______  7.3.- FACTORRh

7.4.- OTRO EXAMEN.
8.- EN CASO DE CERTIFICADO MEDICO DE SALUD PARA DIVORCIO AGREGAR:

8.1.- RESULTADO DEL EXAMEN DE GRAVINDEX

NOTA: EN VIRTUD DE QUE ESTE ES UN DOCUMENTO LEGAL
DEBE DE REALIZARSE HISTORIA CLINICA Y/O LA JOTA MEDICA.

SELLO DE LA UNIDAD

'MBRE DEL MEDICO: Sol\écdxs\f H_Lu) O [dovenes
©SADO DE: ol ,
& Secretaria de Salu

'ADELADGP. | u(oO:}cfg ,
GOBIEANO DEL ESTADO.DE JALISCO

SANITARIA: j Auu% A ecdo

Ly LT Ve




