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Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en el articulo 302 el
Cédigo Civil de Guerrero; 22 fr. XV de la Ley 495 del Registro Civil de Guerrero;
21r. Xll del Reglamento de la Ley 495 del Registro Civil de Guerrero y1ldela
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La _presenie copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas
aplicables. cuyos datos pueden ser verfficados en la pagina hﬂps:lloevar.registrocivil.gub.mxIeVARannsuitaFolio.jsp \capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulta en dispositivas méviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR. {
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Cédigo Civil de Guerrero; 22 fr. XV de la Ley 495 del Registro Civil de Guerrero;
> 21r. Xll del Reglamento de la Ley 495 del Registro Civil de Guerrero ylidela
= Ley Numero 874 que regula el uso de la Firma Electrénica Certificada de
Guerrero. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas g
aplicables, cuyes datos pueden ser verificados en la pagina hitps://cevar.registrocivil.gob. mx/eVAR/ConsultaFolio jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior -
derecha dei acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
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' CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Jio Rodano No, 14, colonia Cuaufitémo,
' 4lealdia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 08500,

Comisidn Federal de Electricidad® Fiudad de México. RFC: CSS160330CP7

CANO CARRETO LOURDES TRINIDAD TOTAL A PAGAR:

MINAS VIEJAS SN A $ 306

ANTES DE VULCANIZADORA

MINAS VIEJAS. C.P. ' et
ol GHO‘C 40314 (TRESCIENTOS SEIS PESOS M.N.) o

- ;PAGA EL RECIBO DE LUZ
- - -  DESDE TU CELULAR!
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NO. DE SERVICIO : 292201105685
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iEl pago se realizé
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y BH0. MEDIDOR: HBgs6E. MULTISLIEADSRE can exital
3 o ‘;n—'-_ . TR - f
D FACTURADO: 05 SEP 21- D8 NOV 21 : |
T . dias fuera de verano 7 dias de.verang, .
Gangepln Lectura actual Leclura anterior Total Precio Subtotal; Total Precio - Sulfotal
el Wedida @ Ecfimada @~ Wetida @ Estinana @ periodo - . (MxN) (MRNYE periado (XN e (M)
Enersgia (kWh) 00157 00128 3
Subtoial Subtoial
(QL‘. Este grdfics reflejs tu nivel de cuﬂ.suma: A.'r;!em; sa

1us e 12 enerafa en el iercado Ew‘ﬂ'rlo_& Mayorista
SN ] ST USEOWR

Suminizro 10410 0.00 0.00 ) 10400 Gargo Fi‘low '104 10

Distribusisn 0.00 000 4102 4102 Energia 106,55
Transmision 0.00 0.00 5.38 3.38 Subtotal 210.43
CENACE 0.00 0.00 0.28 028 IVA 16% 33.66
Znergia 0.00 000 35.46 3546 Fac. del Periodo 244,09
Capacicdad D.eu. 0.00 2313 2313 DOMAP 31.20
SCAMEM! 0.00 c.00 0.18 012 Adeudo Anterior 296.08
Totai 10410 0.00 106.33 210.43 Su Pago -308.00

Total $306.08
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contigO

Beneficios Proteccion contigo PRECIO
g CUATRIMESTRAL
Tlmlle:;; BEIA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
200 uidado de la hasta $5,000
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $ Caitado d 35,
pesos mujer pesos
- por cada dia 1 examen de
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del . Reembolso de
L i A S - N laboratorio por s
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnéstico titular en caso de Citloa Blesiiertre Gastos Médicos
cualquier causa!? accidental? positivo de cancer® | positivo de cincer? enfermedad o las opicigone s por Accidente® $286.00 pesos
accidente*

TITULAR + PAREJA + HIIO (S)
Orientacion Médica Telefénica

Servicio Funerario
Ataid estédndar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza finebre + Sala de Velacién + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefénica para tramites legales + Cremacién/Urna + Tramite del certificado de defuncién’

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o Jjuicio de intestado.
Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién parejo 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 aiios cumplidos. Edad de aceptacicn
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afies con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (céncer
de mamay cervicouterino) y cancer masculino (céncer de prdstata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titulor: 18 a 80 ofios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edod de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacicn titular: 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones def embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacion mds de 24
horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario
realizar la llamada al 800 999 8446 para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. Entre los estudios o elegir se
encuentran: Colposcopfa, Perfif hormonal, Quimica sanguinea de 24 elementos, Biometrio hemdtica ¥ Mastografia 6 Ultrasonido mamario, la eleccién entre mastografio o Ultrasonido
mamario dependerd de fo edad del cliente y de si cuenta o no con receta médica; la mastografia esta clinicamente recomendada a partir de los 40 afios. © Edad de aceptacion titular:
18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes
econdmicos del titular asegurado. Se requiere Jfacturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. “Solo se otorgard la asistencia funerario a
aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la dltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999
8446 para realizor la gestién de lo asistencia funeraria ol momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). No aplica en ningun caso reembolso del servicio funerarie, ni en caso
de contratacion directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pélizas de seguro y
contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacién de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: L00RDES TRIATINO ) (Ao (AaacTs FECHA NACIMIENTO: 1/ /O'Z/‘['-?SZL
it o SNt RnNMuPoe BEAMBL (ASTARTON FECHANAGIMIENTG: |2 ear"f oq'li 1437
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUIO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUIO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

| NOMBRE COMPLETO ' PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO | % |
DuLee connl TELLES Capd _HI)n 16[10]1989 | 100 |
| | |
o  100% |

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
Su representacion, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante lo minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria
una obligacién moral, pues Ila designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de dispener de la suma asegurada.

Firma del Cliente:ﬁ‘é&é—ﬂ p Fecha: b I j 1 o l 1 0l ‘

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuérdan con los que obran en nuestro poder.
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SEGURos SUMA =

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 Mexico, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o 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 polizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi 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
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estardn a su disposicion

en la pagina de Internet WWww.segurossura.com.mx, a fravés de comunicados

colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacién que tengamos con Usted.

“Actuo en nombre y por cuenta propia”

Firma: /L;L,‘-Ir'il Ca rm\ T" “(’7 C:
Nombre5Du1C@~ CD:’/} \ Tﬁ{\cﬂ? CG(\O
Fecha: } cle L\'m A am [’)re Q‘(—" \ ZC Z '

| Con Seguros SURA, asegirate de vivir




