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SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE BENEFICIARIOS DE SEGUROS DE VIDA
(SIAB VIDA)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (POSIBLE RENEFICIARIO)

NOMBRE (S) O RAZON SOCIAL Audna \ J]Qdﬁz w UQZ Q{u@ ¢ i SR Ao
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* Estoy de acuerdo en que la informacion que se me proporcione con motivo de la presente sol
en el domicilio sefialado con antelacion, o bien, en la direccién de correo electronico senalada.

COMPLETAR SOLO EN CASO DE SER REPRESENTANTE LEGAL /PADRE O TUTOR / ALBACEA

*COMPLETOS / SIN ABREVIATURAS

______ APELLIDO MATERNO: Lig
RFC: >l

NOMBRE (5). giig et

APELLIDO PATERND

FECHADENACIMIENTO: = b LERE - AT iR
PARENTESCO / INTERES JURIDICO:
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N o e .
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*‘COMPLETOS / SIN ABREVIATURAS
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Vicepresidencia Juridica
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ULTIMO DOMICILIO DEL ASEGURADO (FALLECIDO)

CALLE Y NUMERO EXT. E INT: A\ \/0{{0 Oh‘rmd() :#'-3 ” S Euis e 3 Q%Q:é'

COLONIA O FRACCIONAMIENTO: C 0\ dg‘ l ( le Q r) o4 e il i
DELEGACION O MUNICIPIO: (pU Y ‘5? AN dg‘i c ESTADO: 6(/0'/)@ W‘! (o i

DATOS DEL PATRON / CONTRATANTE DEL SEGURO (OBLIGATORIO PARA POLIZAS COLECTIVAS)

NOMBRE (S) O RAZON socuAL_\ﬁ._}f%O_fL__d 7 MY’ X ?C“O_S B G \i_

APELLIDO MATERNO:

APELLIDO PATERNO:

REC (Gpetongll aars tusis i ety __CURP (opcional) AL T SR O A PR, TR

DOMICILIO DEL pATRéN / CONTRATANTE DEL secuao

CALLE Y NUMERO EXT.E INT:_ [7Q C{VO ‘#’ AT " SN C.P:

COLONIA O FRACCIONAMIENTO: _ C (I £ L)_L:L_O DTZ ot

DELEGACION, MUNICIRIO-O POBLACION p\-} L (/I s i

oo Exrlaiddn dﬁ_,,[/&f_/ﬁaj

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que tengo

El servidor publico que suscribe revisé y cotejo los
documentos que acreditan la identidad del solicitante y
la procedencia de la solicitud.

a que se hacen acreedores aquellos que

falsamente ante la autoridad.

interés juridico en relacion con los datos que solicito y
de los que me hago responsable mediante |a
suscripcion de la presente, apercibido de las sanciones

declaran

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO
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FORMATO PARA MANIFESTAR EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR EN EL
TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES EN LA CONDUSEF

=n cumplimiento de los articulos 3°, fraccién X; 7° 21, dltimo parrafo; y 27, fraccion IV, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, se solicita su consentimiento para
-ecabar, tratar y proteger sus datos personales, en el siguiente tramite que lleva a cabQ la Comision
Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros. (CONDUSEF):

» SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE BENEFICIARIOS DE SEGUROS DE VIDA (SIAB-VIDA).

En todo caso, Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicién (ARCO),
personalmente o través de su representante, acudiendo a la Unidad de Transparencia de la CONDUSEF,
ubicada en la Calle de Avenida Insurgentes Sur namero 762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Juarez,
Ciudad de México, Cédigo Postal 03100; o bien, hacerlo por via electrénica, donde puede presentar una
solicitud para el ejercicio de los derechos ARCO, través de la Plataforma Nacional de Transparencia,
disponible en la siguiente direccion electrénica: http://www.plataformadetransparencia.org nmix.

Por lo tanto, MANIFIESTO que conozco y he leido el AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL PARA EL
PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE BENEFICIARIOS DE SEGUROS DE VIDA
(SIAB-VIDA) de la CONDUSEF, por lo que:

FECHA: l Z / 1‘/ 2 4

DIA MES ANO

a) | X) Sl otorgo mi CONSENTIMIENTO para el tratamiento de mis datos personales.

b) ( ) NO otorgo mi CONSENTIMIENTO para el tratamiento de mis datos personales.
& Vlad oz gcé
A dladez= JeQee .
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

/ﬁ LR IC /‘f/ /“ =
/7 " FIRMA DE CONFORMIDAD - >

‘Este FORMATO, debera ser llenado y firmado en original y presentarse junto con la SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE
BENEFICIARIOS DE SEGUROS DE VIDA (SIAB-VIDA).
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SOLICITUD DE BENEFICIARIOS DE CUENTAS DE DEPOSITO/INVERSION

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (POSIBLEBENEF | CIARIO]

NOMBRE [sl‘fidmb;_l, ior " B DN O A 0

APELLIDO oartrnie:. 162 OS. o APELUDO MATERNO: Tnies & .
FECHA DE NAClMIENro:_Qf) [O Q, / 19D L pareNTESCO / INTERES JURIDICO: f;”g (A o« A
cure Il I T SS IS HE S ICLSO? RFC: S

, |
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CcODIGO POSTAL?Q 4D 4 ESTADO 6 v HO\)U Clj( ()

CELULAR

TELEFONO:

E-MAIL*:

se me proporcione con motivo de la presente solis itud se me

aiada.

* Estoy de acuerdo en que la informacion que
notifique en el domicilio sefalado con antelacion, o bien, en la direcciéon de correo electronico sen

DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE / PADRE O TUTOR / ALBACEA
NOMBRE (S} _\ an *COMPLETOS/SIN ABREVIATURAS

APELLIDO PATERNO: \} ( ‘Q O\QZ/ APELLIDO MATERNO: VQZQOé &
e Bl (95 e RS S 7 ) S 1F 5

CURP:VA\/JSS 072 3716 TLZ N O @ PARENTESCO / INTERES JURIDICO: j:— ¥ ;[_DQ@

DATOS PERSONALES DEL DEPOSITANTE Y/O INVERSIONISTA (FALLECIDO)

*COMPLETOS / SIN ABREVIATURAS

NOMBRE(S]): ). 1

APELLIDO MATERNO:

APELLIDO PATERNO: R

s < i RFC: BT

FECHA DE NACIMIENTO: Lhilisskoee

bsio FECHA DE FALLECIMIENTO:

CURP:;

LUGAR DE FALLECIMIENTO:
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ULTIMO DOMICILIO DEL DEPOSITANTE /INVERSIONISTA

CALLE Y NUMERO EXT E INT. M;LQY‘O Ob@‘w # 3 ”“Q‘

AR
COLONIA O FRACCIONAMIENTO DG\ Carmen v AR 00

ALCALDIA O MUNICIPIO Eug J‘b?{")(j O'Q"l ‘I? AN R FUBED o)
ESTADO b’uﬂﬂd\}lb(l’iﬂ_; Lk

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, gue tengo
interés juridico en relacion con los datos que solicito
y de los que me hago responsable mediante la
suscripcion de la presente, apercibido de las
sanciones a que se hacen acreedores aquellos que
declaran falsamente ante la autoridad.

El servidor publico que suscribe reviso y cotejé los
documentos que acreditan la identidad del solicitante
y la procedencia de la solicitud.

z_l//&{ﬁ/ﬂrk ez

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO ‘/NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANT

Aclaraciones de

im rtanci

* Las solicitudes son personales, en el caso de menores de edad se debe acompanar acta de
nacimiento del menor e identificacion del padre que ejerza la patria potestad de! menor, y en
caso de apoderados, el documento en el que conste la representacion.

*La informacion que, en su caso, proporcione[n] lals]) institucion(es) de Crédito que
participan en el sisterma serd de acuerdo con la ultima designacion que tengaln] registrada
y No presume ni garantiza de manera alguna la procedencia de la entrega del saldo existente
en las cuentas al momento del fallecimiento del ahorrador o inversionista, para lo cual cada
beneficiario deberd cumplir con los requisitos de ley aplicable.

*Los datos asentados en la presenta solicitud se encuentran protegidas en terminos de lo
dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales y de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental

*

El resultado de la busqueda de beneficiarios depende de los datos proporcionados por el
solicitante, asi como de la informacién con la que cuenten las instituciones de crédito.

2C24

Felipe Carrillo
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Av. de los Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valie, CP. 03100, Banit
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CONDUSEP

FORMATO PARAMANIFESTAR EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DiL 'III‘ULAR |
EN EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES EN LA CONDUSEF

e o ———

En cumplimiento de los articulos 39, fraceldn X: 79, 21, ultimo pérrafo; y 27, fraccion IV, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, se solicita sy
consentimiento para recabar, tratar y proteger sus datos personales, en el siguiente tramite que

lleva a cabo la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros. [CONDUSEF):

* SOUCITUD DE BUSQUEDA DE BENEFICIARIOS DE CUENTAS DE DEPOSITO (BCD].

En todo caso, Usted podra ejercer sus derechos de acceso, rectificaciéon. cancelaciéon y
Oposicion [ARCO), personalmente o través de su representante, acudiendo a la Unidad de
Transparencia de la CONDUSEF, ubicada en la Calle de Avenida Insurgentes Sur nimero
762, Colonia Del Valle, Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México, Cédigo Postal 03100: o
bien, hacerlo por via electréonica, donde puede presentar una solicitud para el ejercicio de
los derechos ARCO, través de la Plataforma Nacional de Transparencia, disponible en la
siguiente direccion electronica: http://www.plataformadetransparencia.or 3.0

Por lotanto, MANIFIESTO que conozco yheleidoel AVISO DEPRIVACIDADINTEGRAL
PARA EL PROCEDIMIENTO DESOLICITUD DEBUSQUEDADEBENEFICI

ARIOS DECUENTASDEDEPOSITO[BCD]deIaCONDUSEF.porquue:

[
recha L L, VL, 14

DIA MES ANO
a) [Y. } SI otorgo mi CONSENTIMIENTO para el tratamiento de mis datos personales

bl [  INO otorgo mi CONSENTIMIENTO para el tratamiento de mis datos personales,

/ |
—aanad \J% Voz auéz
NOMBRITS) APE ATERNO RPTLLIES -

MATERNO

Y277y,
77

¢

CONFORMIDAD

*Este FORMATOQ, llenado

$ y firmado en original debera presentarse junto con la SOLICITUD DE
BUSQUEDA DE BENEFI

CIARIOS DE CUENTAS DE DEPOSITO (BCD).

Av. de los Insurgentes Sur No, 762, Col. Del Valie, CP. 05100, Benlta Judrez, Cludad de México,
Tek: (55) 53 400 999

www.condusef.gob.mx
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FOLIO

A119349107

AR T I

Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Identificador Electrénico

g 11025000120240002422
&-@) L T
ave Unica de Registro de Poblacién
VAVJ530723MGTLZNOS

0O R RN 00 W I
Numero de Certificado de Nacimiento

Entidad de Registro
GUANAJUATO
Municipio de Registro
PURISIMA DEL RINCON

Oficialia | Fecha de Registro Libro Ndmero de Acta
0001 13/08/1953 2 241
;D_'_,atds‘»éfé laF‘&"SbhaRegistrqda

JUANA VALADEZ VAZQUE;

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PURISIMA DEL RINCON

MUJER 23/07/1953 GUANAJUATO
. Sexo: =

i

piaet
e

SRR 6 e LRk R sl A o e
e s : o St el Ses i)

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

; DafOSdeFlllacléﬂeJaPersona Registrada

LEOBARDO VALADEZ e —— MEXICANA m———
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
GENOVEVA VAZQUEZ ————— MEXICANA A Rl
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: *

Certificacion:

Se extiende la presente copia certificada con fundamento en los articulos 56 y
57 del Codigo Civil para el Estado

de Guanajuato, y los articulos 177 y 178 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Guanajuato, ambos ordenamientos
en vigor. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a |a fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.

Alos 01 dias del mes de abril de 2024. Doy fe.
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Firma Electrénica:

Vk FW §j Uz MD cy M0 1H VE xa Tj A4 fE pV QU 5B fF ZB TE FE RV p8 Vk Fa UV VF Wn wx
MT Ew Mj Uw MD Ax MT k1

Mz Aw Mj Qx MH xG D 1z IG RIIG p1 bG Iv IG RI ID ES NT N8 R1
VB Tk FK VU FU T3 xu dw xs fG 51 bG w=

GGy

mR R
Enc. Del Dpcho. De La Dir. Gral Del Registro Civil Del Estado De Guanajuato
LIC. PAOLA DENISSE DURAN REA

Cédigo de Verificacion
1110250001 1953002410

U0 0 0 A g

pedido con base en |as disposiciones jy
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ficador Electrénico Que se encuentra en |a parte
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FOLIO
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

Y e

. L4, L v’
Lr 9 d

i (s « ¥ - N

Identificador Eloctrbnlco .
11025000120240002423

o T

Clave Unica de Registro de Poblacién
RITS510225HGTSRBO7

0O OO0 OO0 0O 1 0
Numero de Certificado de Nacimiento

ot 0 2 o

Entidad de Registro
GUANAJUATO
Municipio de Registro

PURISIMA DEL RINCON

Oficlalfa | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 25/03/1951 1 93
P o - Datos de la Persona Registrada
SEBASTIAN RIOS TORRES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PURISIMA DEL RINCON
HOMBRE 25/02/1951 GUANAJUATO
1w SEXO:

o R SR8 a3 R e et i b

Fecha de Nacimiento:

 Datos dejFi]iaci"én de Ié{l;ﬁersona Registrada

Lugar de Nacimiento:

J. CARMEN RIOS — MEXICANA i
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
JUANA TORRES MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP
‘Anotaciones Marginales: ; o Certificacion:
Sin anolaciones marginales. . Se extiende Ia presente copia certificada, con fundamento en los articulos 56 y
57 del Cédigo Civil para el Estado de Guanaijuato, y los articulos 177 y 178 del
Reg!amento del Registro Civil del Estado de Guanajuato, ambos ordenamientos
en vigor. La Firma Electrénica con Ia que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
Alos 01 dias del mes de abril de 2024. Doy fe.
Firma Electronica:
Uk IU Uz Ux MD Iy NU hH VF NS Qj A3 fF NF Qk FTVE IR Tn SSUSTFRP U 1
i fF RP Ul JF | T
Ew Mj Uw MD Ax MT k1 MT Aw MDzMHxN D 11 IGRI IG 5[ Yn Ji cm 8g Zgl1jr‘ \jé :‘1 ux
XH VU FO QU pV QV RP 1G 51 bG x8 bn Vs bA == 4
O Cédigo QR
QO Oh |
@\l' -' o AN a8l
Cédigo de Verificacion E
nc. Del Dpcho. De La Dir. Gral. Del Regi uato
11102500011951000530 egistro Civil Del Estado De Guanajuatc

LT T

LIC. PAOLA DENISSE DURAN REA
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Identificador Electronico
11025000120240006633

D00 O 0

Clave Unica de Reglstro de Poblacion de los

FOLIO
A1110225119

(R R e

L5

Estados Unidos Mexicanos -

Entidad de Registro
' " GUANAJUATO
ACta de Matrlmonlo Municipio de Registro
PURISIMA DEL RINCON
Fecha de Inscripcion del Matrimonio

03/09/1973
Oficialia Libro Numero de Acta
0001 1 00072
i - Datos de las personas Contrayentes
SEBASTIAN RIOS TORRES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PURISIMA DEL RINCON,GUANAJUATO MEXICANA HOMBRE 22
Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad:
JUANA VALADEZ VAZQUEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
PURISIMA DEL RINCON,GUANAJUATO MEXICANA MUJER 20
Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad:

SEPARACION DE BIENES

Reégimen Patrimonial:

e ——

~ [ certificacién:

iones Marginales:

#

marginales S o i i
e extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 56 y 57

del Codigo Civil para el Estado de Guanajuato, y los articulos 177 y 178 del
R.eglamen_!.o del Registro Civil del Estado de Guanajuato, ambos ordenamientos en
vigor. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion;

tler:e yaltdez Juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia,

Alos 09 dias del mes de iulio de 2024 Doy fe,
Firma Electronica:

bn Vs bH xu dW xs G 51 bG x8 bn Vs bH wz MT Ew M D
Z MT Ew Mj Uw MD Ax MT k3 Mz Aw MD

¢y MX xN QV ND VU xJ Tk 98 Rk VN RU 5J Tk 98 bn Vs bH xu dW xs fE dV QU 58 SI

VB VE 98 51 4g QO FS TU VO fE xF T0 JB Uk RP fE pV QU 5B fE dF Tk 9W RV ZB

Cadigo QR

Cadigo de verificacion

31102500011973000721 Directora General Del Registro Civil Del Estado de Guanajuato

(00O 000 00 LIC. ANA VICTORIA TORRES MARTINEZ




FOLIO
A11 9349109

LR DEET O ﬂ

Identificador Electrénico
11025000120240002417

Clave Unica de Registro de Poblacién

¥ . ' : RITS510225HGTSRB0O7
Estados Unidos Mexicanos M

N° de Certificado de Defuncién de la SSA

Acta de Defunciéon s

Entidad de Registro
GUANAJUATO
Municipio de Registro

PURISIMA DEL RINCON

Oficialia Libro Acta Fecha de Registro

1 1 48 11/04/2005
na Fallecida:
B e W e
SEBASTIAN
RIOS TORRES
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE CASADO(A) 295/02/1951
Sexo: Estado Civil; Fecha de Nacimiento:
MEXICANA
—— PURISING DF BINCON GUANANIATO o nred
Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:
i Datos de la Defuncién:
Lalis 10/04/2005 08:35 PURISIMA DE BUSTOS GUANAJUATO INHUMACION
Fecha: Hora: Lugar: Destino del Cadaver:

OMA HIPEROSMOLAR 24 HORAS, DIABETES MELLITUS TIPO Il 15 ANOS, ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA 2 ANOS,

.

Causas de la Defuncién:

Certificacion:

Se extlende la presente copla certificada, con fundamento en los articulos 56 y 57
del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuate, y los articulos 177 y 178 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Guanajuato, ambos ordenamientos

en vigor. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expadicion; tiene validez

legales en la materia

Juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

ALOS 01 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2024 . DQY FE

Firma Electrénica:

Uk IU Uz Ux MD ly NU hH VF NS Qj A3 fF NF Qk FT VE IB Tn xS SU 9T fF
RP Ul JF U3 wy MT Ew M) Qw MD Ax Mj Aw NT Aw MD Q4 MH xN D11 Lz
Ay Lz E5 NT F8 R1 VB Tk FK VU FU T3 xu dW xs IG 51 bG wg bn Vs bH xu

Cadigo de Verificacién E i A
21102500012005000480 Enc. Del Dpcho. De La Dir. Gral. Del Registro Civil Del Estado De
Y R s s R R P S




