B B T e Y L L 3 S SR S G S T

: O wm CLerD 4P m GiexD Ww :
NAED.CS oY H@z.n emrw\.?. D20, CLOVU- D0, C MY AN =0, C M AND R0, N AN DD, Co oM NS0, CoN ) VD Ot VB0, G T N 2 N VD TR

7

YN=D

tra en la parte superior

1-{,{1 -
TN G\e:-,\"

@U v,
<

&

(i

s
Al ity )

3

.&.@E-

G
RS

SeAm,
C=87
i

o P
SN

<(v)>-

(2

¢x
¢

REPOSONS
\ ﬂlc.é'%

L2 W AL

pCHoY

I
9

AT

=G
(W07

G
X

s
R
(<

RGO N G (R CRGN IR =0 CROAT AR =D CRUAY : S R CSST S RYZI CE AN
0 LE0ITL S (0?3 £ KTy 3 (SR ET S € GO R Gy e Y S ST R

-

A oA

A

)

&
G

i

R
N N S ) BN ) 35 )



Seguro sin complicaciones !

CERTIFICADO DE SEGUROS

por cualquier causa?

positivo de cdncer®

positivo de cancer?

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 X
fallecimiento accidental®

hospitalizado
del titular en caso de
enfermedad o
accidente?

CERTIFICADO DE SERVICIO GASTOS FUNERARIOS

SELECCION

TITULAR + PAREJA + HUO (S)

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacién®

* No se cubre suicidic o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 16 a 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o
74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplides. Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplides, siempre y cuande sean solteros
y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 16 a 80 afics
con cancelacion a los 81 afios cumplides. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cdncer masculino {cdncer
de prostata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ. Edad de aceptacidn 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edades
de aceptacidn de 16 a 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan mdximo 30
dias naturales. Mo cubre atenciones ambulatorias. *Liamando al 01 800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento
del titular, pareja o hijofs). Aplican mismas términos, condiciones y restricciones que la pdliza de seguros de vida deudores

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgoe mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacion:

' NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: sl Fob-do & v = = FECHA NACIMIENTO: A8 o -5
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: ,\cr e oues. e po - FECHANACIMIENTO: | _ .
LT e s chc—n.ﬂ.__‘(T\_l___g__-.s__u.‘ A_,,q Seguee  Goeote | FFCHA NACIMIENTO: Yoy Y

OMBRE COMPL E HIIO 2: " FECH ACIMIENTO:

; N ETOD ey _,M&,vf\..u.cf Ve _ !"\0.,1 S.ax kc,\ la &cf}u; Gorcle. .. C A N ENT L8 el
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: | R - -_— 5. B3 - FECHA NACIMIENTO: By ™~
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 4: FECHA NACIIVIIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: | FECHA NACIMIENTO: |
DECLARACION DE BENEFICIARIOS ‘ — R
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
o A{Ar )i [3‘-_5_._ .G F oic] B o O h E.;fa_» o 320584 oS ...
100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores
para efecto de que, en su representacidn, cobre la indemnizacion. 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 la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
gue se nombra beneficiario ol mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un
contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asequrada.

Firma del Cliente:

Lizbeth Faulda G.C

Fecha:

30 O G- Fol

Certifico que los datos que aparecen en |a presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.



N T T S
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA DM/NEH-1/2017
MANUEL VELASCO SUAREZ ._TN_.
01/11/2019 |
Licencia Sanitaria 04 AM 09 13012 ReehR | —
CLUES : DFSSAD04080 Hora (0909 |
NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO O
DATOS DEL PACIENTE Gratuided:, 2:NO_ | Nyeits 2| Registo 258286 _
LIZBETH FAVIOLA _ learem - Jlcawpos T T
Nombre Aperhdo Paterno Apellldo Materno
CURP. GACL871008MMCRMZOO | Fesha Nacimiento B101987 | Entidad oo Ncimiento: México L
Edad Cumplida _33 ¢ afios L meses Sexo M ,ka Estado Conyugal E CA_SAE_Ak(_) jj;_i_'
Ocupacisn  HOGAR o i Eseskige SECUNDARiA | COMPLETA |
AFILIACION A LOS SERVICIOS DE SALUD; 1?_?39_11_“3 PO_PiIa_r o | Nomero de afifacion: 111 ]

¢ SE CONSIDERA INDIGENA? NO ! JHABLA ALGUNA LENGUA INDIGENA? NO | ¢CUAL? NOAPLICA

........ S . —— i

Domicilio Tpo de la Vialidad CERR/—'iD_Aﬁ Nombre de la Vrahdad DE JUAE‘{EZ o _‘;_—_ o

No. Exterior 135 35 No. interior | : Codlgo postal 55"_OL | Localidad San Mateo Atenco_in a

I\ﬁummp}ooDelegacmn San ' Mateo AtEHCO | Eniidad  México | pak EMGX_"ED o
- =4 T ——k__iﬁ‘—ﬂ P e

Tekéfono E‘EEZ@?_UEEQ - Nom. del Asent. Hum QAE@L‘A%_ Tipo de Asent, Hum ?Aﬁﬁioii __________ ]

....... — . ﬁ;:—ig—:?__j_j

Datos de Responsable Legal Responsame Legal JJORGE SEGURA CAMPDS S

Parentesco ESPDSD/E__ o | Edaddel Responsablz 37 ]

ESTANCIA Unidad de Procedencia INNN MV'S DFSSA 004060 NOTA: Para lle nar por el médico

INGRESO _ hgreso | 27/10/2019 | (ddimaazs) SR Egreso ._ 31‘{1 112019 | (ddimmvazas)
Hora Ihgreso 14 05__ | ' (hh:mm) Hora Egreso ‘99(_31 | (hh:mm)

Dias de estancia 15 o Tipo de Senicio:  IN/A

Servicio de Ingreso: ‘NEUROLOGIA__ﬁ_ﬂi___.__.___vﬁ_ L NOTA: * LLENAR S| EL PACIENTE ES MUJER
Motivo de ngreso: M UJER EN EDAD FERTIL: EN_OES_T_ABA EMEARAZADA NIEN | PUERPERIO
fifEUR'ALGiA 1A DEL TRIGEMINO IZQUIERDO ﬂj¥ '-—ﬁ_: I ﬁm_ 7_ __ __*_ —ﬁ__j:

F’ROCEDENCIA

Senvicio al Egreso: NEUROC'RUG|A o Especialidad: NEUROCIRE{GE__% o

MOT!\/O DF_ EGRESO Umdad Medaca (" a llenar solo si Ia opmon es "Traslado aotro Hos pztal)

Defuncién  ynisTERID PUBLICO: |

NOTA: A lienar siel mouvo del ctegreso es "Defuncion”

Fecha de defuncion : 0W90"5000 (dd/mm/aaaa) Hora de defuncién : _:;

Causa Basicade Ia Defuncion:




AFECCION PRINCIPAL GCIE-10 ineuralgia trigeminal

_ﬁpo de |ngrego; fGSOU NEURALGIA

Lo . NG ,
COMORBILIDADES _
1. C1E10 (5300 NEURALGIA BEL TR —_—

|

2.- CIE-10 [
3.-CIE10 |
4.- CIE0 |
5.-CIE-10

6.- CIE-10

CIE-10

Codigo adicional
CE10 [

i

Solo para tumores
———

Morfologica |

e o e e

CAUSA.EXTERNA (En caso de lesisn especifique los acontecimientos, circunstancias Y condiciones que Ia causan)

3 — .

R S st S T P e s

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS v QUIRURGICOS . Infecciones intrahospitalaria: |2NO |

i Procedimiento CIE-9 i
 |DESCOMPRESION MICROVASCULAR i 1

Tipo Anestesia i

i

i

i B —
[

.

1-General L

; T v | ——— . o --‘%_—w—‘_si
Quirsfano !1-Dentro | i i_z_,[l__j Fecha | 29102018 | \\ico [REVUELTA, ROGELIO

Procedimiento CIE-9 :

- ITOMA DE LABORATORIOS S e I ;
R e e e e S e e e e ————— i !
| | Tipo Anestesia !
L e————_ o l6-No Uss | ‘

}
i

Quittano RFUR __§ Tiompo: 5 MIN | pegg [ 27102018 | e REVUELTA, ROGELIO




Procedimiento CES |,

TOMOGRAFIADE CRANEG

po Anestesia

)»Uso

-

'Quirc'-fano pofuwem L Tiempo: ,_TAO;M_INg Fechaf_.z_gl.’gffﬁi Médirco EREVUELTA’ ROGELIO

———e

‘Cateter 7
HOSPITALES PSIQUIATRICOS

HOSPTAL CONTNUO: |
UNIDAD DE CUDADOS ESP- |

ATENCION OBSTETRICA

HISTORIA GINECOBSTETRICA:  Gestas |3 Abortos 0| partos O | Cesaress <3 ;

SiGNOS VITALES

[ @A Al Ry TP . s
Peso: | 5101k Taila; L 1,58 mts.  Tension arterial 1 1200071 80,00 mmHug Temperatura; | 366(.
T T [
Frecuencia cardiaca: L _EQ Escala de dolor; ;_72_9 /10 Frecuencia respiratoria: | EE‘ I min
_ P R

RESUMENCLINICO _
Femenino de 32 afos de edad,

fOriginaria yresidente de San Maieo Alenco, Toluca, Edo. De México. Estado civil: casada. Ocupacion: ama de
casa. Escolaridad: secundaria completa. Religién: catdlica, Hem otipo: O+. Diestra.

AHF:

Mama finada secundario a complicaciones de DM 2, Tiene & hermanos: 1 con DM2, 1 con HAS. Tiene 3 hijos
ésanos. -
‘Oncoldgicos: abuela materna con cancer no es pecificado. Reumatoldgicos: negados. Cardioldgicos: negades.
_EEndocrinolégicos: negados. Neurolégicos: negados. Psiquiatricos: negados.

Mve en casa propia en tompania esposo y tres hijo. Construccion de materiales perdurables, cuenta con luz,
drenaje ygas. No cuenta con agua potable. Inmunizaciones: desconece inmunizaciones recientes negades.
‘Tabaquismo: negado. Consumo de alcohol: de manera ocasional sin llegar al estado de embriaguez,
Toxicomanias: negadas.

i

APP:

}Crénico—degenerativos: interrogados y negados
\Quirdrgicos: 3 cesareas + OTB en Ulfima cesarea
éHospitalizaciones: pordichas cirugias

TCE: interrogados y negados

Transfusiones; interrogado y negado

Nergias: no refiera.

Menarca: 10 anos

Ciclos: regulares x7 cada 30 dias

Niega enfermedades de ETS

G3POC3AD

‘Citologia cenvical y mastografia: no se ha realiza



intensidad 5/1U, por lo gue acude a odontologo qlien realiza limipeza, sin mejoria, el dolor continda tres dias y

icede espontaneamente. Hace 4 afios comienza con doloren misma region que se desencadena con el aire, con

{el roce, al lavar los dientes y al comer, de intensidad 8/10 durando aproximadamente 5 dias, tras locual ceds

:espontaneamente. Hace un afic el dolor welve con las mismas caracteristicas cediendo evpontareamente. En

'octubre de 2018 presenta dolor en territoriomandibular de intensidad 10/10 tipo neuropético posterior a extraccién

[idel tercer molar, gue irradia hacia oldo, region temporal y mandibular izquierdas que se desencadena con el

- jagua, la ingesta de alimentos, el roce, al lavar los dientes yal hablar sin majoria tras |a extraccion dentaria. Acudio

‘acude a Hospital Adolfo Lépez donde se prescriben AINES, con lo que cede temporalmente, sin embargo recurre

idolor, posteriormente cursa con nueva recidiva a pesarde agregarse un tercer farmaco no es pecificado porlo que
%se decide envio a este instituto.. '

|
]
!
|
1

{Paciente despierta con ropa casual adecuada para edad ycircunstancias. Cooperadora, abordable yasequible. ;
[Orientada de manera global. Centra, dirige y mantiene atencién. Habla espontanea de volumean, tono y velocidad
Efadecuadas. Comprende yemite lenguaje con prosodia ritmica sin alteraciones. Resto sin alteraciones ;

i

gFuerza muscular 5/5 en 4 extremidades proximal y distal, REM ++/++++ bilateral, sin signos patologicos, sin
Js]gnos meningeos o cerebelosos. :

| :
jpo de descompresion microvascular izquierda. 29/10/2019
RESULTADO DE LABORATORIO Y GABINETE

Estudios de laboratorio dentro de parametros normales.

i
i

i

TRATAMIENTO EMPLEADO

%@dico y quirurgico
i

! e e e — e ) .

PRONOSTICO (1-Reservado

gﬁeservado aewlugion
RECOMENDACIONES

{Seguimiento en consulta externa, manejo medico, se explgn cuidados de herida quirurgEa-,_s—éie%Tcg;cE%E@—g

alarma. ; .

PLAN DE EGRESO

rgica, se exp!iéa hfdéﬂtcgs de ,

§Seguimiento en consulta externa, manejo medico, se explican cuidados de herida quiru

alarma.
MEDICO ADSCRITO ASIGNADO
. — = e — T T e — e _*‘
[Firmado por: HERNANDEZ HERNANDEZ, ALAN - | |REVUELTA, ROGELIO ;

| Ciudad de México a 01/11/2019 Nam Cédula: 11202364
[

e — — — e

- Firmado por: REVUFLTA GUTIERREZ, ROGELI 4

Nombre del médico, cédula y firma Elaboro : LS S

j’i:?rflado por: GOMEZ AMAHORT[]/—‘TNLTJEH— Nombre del médico, cadula y firma Revis6
} Ciudad de México a 01/11/2019 NUm Cédula; 2142336

i
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA MANUEL VELASCO SUAREZ

PACIENTE:

GARCIA CAMPOS LIZBETH FAVIOLA 258286

INSURGENTES SUR No.

3877

C.P. 14269 MEXICO, DF,

Fecha: 01/11/2019 TEL. 56-06-38-22

INDICACIONES MEDICAS
A SU EGRESO A DOMICILIO

1. Alimentacion
DIETA NORMAL

2. CUIDADOS GENERALES
— NOLEVANTAR OBJETOS PESADOS
— NO REALIZAR ESFUERZOS FISICOS
—  BANO DIARIO
— ASEOQ DE HERIDA CON AGUA Y JABON

3. CITAS
#£ITA CON R4 DE NEUROCIRUGIA EN 15 DIAS
/QTTA CON DR. REVUELTA EN 1 MES

ACUDIR A RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS EN PRIMER PISO DE NEUROCIRUGIA EN LOS
DIAS MARTES O JUEVES EN HORARIO DE 12:00 A 13:00.

4. Medicamentos

IR, Vo)
PARACETAMOL 1 GR VIA ORAL CADA 8 HRS POR 5 DIAS ToemieTcoes G ne
KETOPROFENO 100 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 3 DIAS Lvees ﬁ:& At
OMEPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS POR 14 DIAS st el b Ag
AMOXICILINA CON AC, CLAVULANICO 500 MG VIA ORAL CADA 8H POR 5 DIAS e et e
METOCLOPRAMIDA 10 MG VIA ORAL CADA 8 H EN CASO DE NAUSEA © MAREQ

EN CASO DE QUE CONSUMA OTRO MEDICAMENTO CONTINUAR CON EL MISMO.
Datos de alarma

DOLOR INTENSO QUE,NO MEJORE CON MEDICAMENTO

SALIDA DE SANGREL LIQUIDO ABUNDANTE O PUS POR LA HERIDA O LA NARIZ
FIEBRE, NAUSEA, VOMITO, INTOLERANCIA A LAVIA ORAL, CRISIS CONVULSIVAS.

-Cita abierta a urgencias para cualquier cuestion Neurologica
DR. REVUELTA MB NCX

DR. HERNANDEZ R1 NCX
NEURCCIRUGIA

Insurgentes Sur M. 3577 Ual. e Pams 4267, Ciudad de Métieo Tels (55) E&0s5 3Ipan W ol i/ sa Jud, S nan



INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

MANUEL VELASCO SUAREZ —~ T
LIC. SANITARIA 04 AM 0913012y09 01409 0023 %3 %E‘{ ﬁ

e ner ek Cisly W palE

Fecha | 01/11/2 19
Nombre del Paciente LIZBETH FAVIOLA GARCIA CAMPOS

"' INSURGENITES SUR No, 3877
,,,, . C.P. 14269 MEXICO, D.F.
| Edad 82 | TEL 56-06-38-22

Expediente 253286 R

RECETA MEDICA

@. FOLIO: H - 008147

INDICACIONES MEDICAS

Paracetamol 1 gr via oral cada 8 hrs por 5 dias
Ketoprofenc 100 mg via oral cada 8 heras por 3 dias

Omeprazol 20 mg via oral cada 24 horas por 14 dias

Amoxicilina con ac. clavulanico 500 mg via oral cada 8h por 5 dias
Metoclepramida 10 mg via oral cada 8 h en caso de nausea o mareo

gl A
Firma del Médico: i é‘if"
Firmado por HERNANDEZ HERNANDEZ, ALAN | .
' Firma

'Ciudad de México a 01/11/2019 Num Cédula; 11202364
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12 de Septiembre de 2019

CEGE CAPITAL, S.A.P.l. de C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula del Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo

CAT 2 = COMISIONES
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITC MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas
Para fines informativos y de 73.15 % Ordinaria fii i
<t o (] ja +IVA Comision 0%
comparacion ) $ 52,645.85 $66,544.00
265 % 99.76:% por mord fija Por gestion $0.0

Metodelogia de calculo de interés: El monto del interés del periodo se calculara con base en la multiplicacion de |a tasa de interés del periodo por el monto del crédito.

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Nomero Monto Cuando se realizan los pagos
$4,159.00 SEMANAL
16 Incluye VA, por lo que pueden existir pequefias Los vencimientos se estipulan en la tabla de
variaciones en cada pago. amortizacidn del presente contrato.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica

Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:

O Si O NO
Comisiones relevantes:
® Apertura: Mo aplica ® Reposicién de tarjeta: No aplica
® Anualidad: No aplica ® Reclamacién improcedente: No aplica
® Prepago: No aplica ® Cobranza: Ne aplica
® Pago tardio: $86.20 (+/VA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratarios
= Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio

= El avalista, obligado sclidario ¢ coacreditado respondera come abligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

5 Aseguradora: Clausula:
Seguro: opcional ; VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: El procedimiento de reclamacianes previsto en el articulo 23 de |a Ley para |la Transparencia y Qrdenamiento de los Servicios
Financieros se describe en |a clausula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios localizada en:

lunes a viernes.

Teléfono: (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lada sin costo)
Correo electrénico: une@fcontige.com

Pagina de Internet. www fcontigo.com

Domigiiio: Carretera México Toluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México; en un horario de atencién de 7:00 a 17:00 horas, de

[ESTADO DE CUENTA}/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Internet

O Censulta en

Registro de Contratos de Adhesion Nim: 13317-439-012789/05-0328%-0618

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400998, Pagina de Internet. www.condusef.gob.mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE GEGE CAPITAL, S.A.P.| DE C.V., SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR , (EN LO SUCESIVO
"CONTIGQO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN FLORENCIA®
(EN LO SUCESIVO "EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 12 de Septiembre de 2019, el GRUPQ, formuld, firmé y presento una solicitud de crédito simple con obligacion solidaria (en
adelante, la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 52,645.85 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha soiicitud, EL GRUPO entrego los datos y documentos requeridos para la valoracion y analisis de la procedencia de la
solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacién y documentacion proporcionada y presentada por el GRUPQ, autorizé el
atorgamiento del crédito simple con obligacién solidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I. DBECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente conslituida de conformidad con las leyes de México, segtin consta en la escritura numero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, ctorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Ciudad de
Mexico, instrumento cuye primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro Pablico de Comercio de la Cludad de México, bajo el folio mercantil
numero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

b) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional Para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF).

¢) Que en terminos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constitucion y
operacion con caracter de sociedad financiera de abjeto mdltiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Haclenda y
Crédito Publico, y gue se encuentra sujeta a la supervision de |la de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores Gnicamente para efeclos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para la celebracion del presente Contrato, mismas que no le han sido revocadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presente Contrato.

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado camo un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de Adhesion (REC A)dela
CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-012789/05-03289-0618.

f) Que el Costo Anual Tolal (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito v se tiene por aqui reproducido coma si
seinsertase a la letra. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente Contrato en términos anuales.

Il. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPO POR SU PROPIO DERECHO:

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, economica y moral suficiente para asumir las
obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no
estan imposibilitadas legaimente para celebrar el mismo.

b) Que libremente han constituide un grupe de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacién solidaria presentada a

CONTIGO,y que han convenido en denominarse FLORENCIA® (en lo sucesivo el "GRUPO").

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido ¢ seran obtenidos o generados
a ftravés de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan
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solo para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Codigo
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacion
para solicitar

Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

e) Que con anterioridad a |a fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una de las integrantes del
GRUPQ, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto de los pagos parciales, la forma y periodicidad paré
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liguidar anticipadamente la operacién y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y moratorics, en su casg, la forma de calcular los mismes, gastos de cabranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo (en adelante las "PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacion del GRUPO para atender y responder por los derechos y

obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

g) Que para efectos informalivos, se les dio a conocer scbre el Costo Anual Total ("CAT") del Grédito que se contrata en términos del
presente contrato.

h) Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del monto del credito objelo de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el
objeto de que se aplique como pagoe adelantado a la Gltima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato
o en creditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
case de que el deposito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontade del monlo
del credito.

i) Que con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le dara a sus datos personales mediante la entrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas
del tratamiento que se le daran a sus dalos persenales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la

forma como los puede hacer valer.

i) Que conocen que el Crédito podra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE GREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualguier institucidn u organismo de crédito.
lil. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion del mismo, por lo que cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.

b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO y se ohligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes
del

GRUPO a fin de propiciar el buen desempefio de las obligaciones establecidas en el presente
contrato.

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:

a) Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrato,

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunia en diversa estipulacion del Contrato, se les denominara como las "PARTES"

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algun vicio de la voluntad; y, (i) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto

establecidas.

13317-439-012789/05-03285-0618



d) La Selicitud, documentacion y demas informacién que el GRUPQ proporcions a CONTIGO, forman parte del proceso para la originacion, analisis y

otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

Conformes las PARTES con las declaraciones gue anteceden, es su voluntad contraer las obligaciones que se derivan del presente instrumento, al
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significado de los siguientes
términos, independientemente de su utilizacion en singular o en plural:

"CAT". Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines informativos y de comparacion,
incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del presente Conirato.

"Caratula”. Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion del Credito, asi como la
informacion que determina el Contrato y que le es aplicable.

"Comisién por Pago Tardio". Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe debera pagarse par el GRUPQO a CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comisién.

“Dia Habil". Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que, conforme a las disposiciones
aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacion de servicios al publico.

"Fecha de Pago". Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacién. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil.

“Importe del Crédito". Significa el importe indicado en la Caratula como "Monto del credito”, que conforme al Contrato, serd otorgade al GRUPO
por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito™. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como del importe del IVA de la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula coma "Monto total @ pagar” y se podra actualizar en caso de incrementos o
madificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el Impueste al Valor Agregade que, conforme a las disposiciones legales aplicables,
sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito serd
pagado a cargo del GRUPO a través de las Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla
amortizacion.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que aun no es exigible, aplicado a cubrir pagos periédicos del crédito, inmediatos siguientes.
“Pago Anticipado™. Significa el pago parcial o tolal del Saldo Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea exigible.

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPQ a CONTIGO, seglin se establezea en la tabla de amortizaciones. El
numero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio™. Significa el porcentaje fijc mensual, indicada en la Caratula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacion de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil y, segun sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Moratorio serd aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Crédito y,
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no
podra ser exigido por adelantado sino Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que estabiece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual”.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comision por Pago Tardio; (iii) el Importe del Grédito; (iv) el Importe Total
del Crédito; {v) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Credito; (vi) las Parcialidades; (vii) la Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
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Ordinario del Credito; establecidos en la Caratula y en la tabla amortizacion respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito v,
por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos, condiciones y caracteristicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacion solidaria al GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se
encuentra establecida en la Caratula. Los importes que se asientan en la Caratula, se expresan en pesos, moneda nacional.

CONTIGO explico al GRUPQ, la Informacion relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el contenide, alcance y efectos del Contrato,
mismos que son de la comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato vy, en la fecha de su celebracion, CONTIGO en esle acto otorga
un credito simple con obligacion solidaria al GRUPO, hasta por el importe senalado en la Carétula del presente contrato, dicho importe se podra
actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al mismo en el orden siguiente;
Anexo A.- Caratula del Crédito.

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacion,

Dentro del Importe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Qrdinaria del Crédita, ni el IVA de la Tasa de Interés Ordinario de!
Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen gue el Importe del Credito, objeto del presente Contrato sélo podra destinarse a las
actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades"), que deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra ser dispuesto en una o varias
disposiciones y para la primer disposicidn del Importe del Crédito, el GRUPO a través del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO,
en forma expresa e irrevocable, para que el monto de su primer disposicion sea dividido en partes proporcionales, conforme se indica en la tahla al
efecto establecida, cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes proporcionales del Credito”), sean entregados a cada una de
las personas integrantes del GRUPQ, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de disposicion de [os recursos econdmicos (en adelante, los
‘Instrumentos de Disposicién’), que sean reconocidos y empleados por alguna institucion de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (i) tarjetas de débito; v, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco: en sus
diferentes sucursales, segun se aprecia a continuacion:

Nombre del Equipo ' - FLORENCIA?
o ' Monto total etorgado $ 52,645.85
NG Nombre gé gdglggrante del Importes parciales del crédito ngitgrac:gr?gar :
, Sl | Formade Importes Intereses
: : entrega (pesos MIN) | (VA incluido)
175409 JANETH DELGADILLO MANJARREZ ODP $6,164.54  |$7,792.00
172322 MINERVA CASTANEDA GONZALEZ ODP $5164.59  [56,528.00
171984 EUFEMIA CORRAL MANGARO ODP $5164.59  |56,528.00
171330 IVONNE GUADARRAMA CASTANEDA oDP $516459  |$6,528.00
7194 OLGA LIDIA DE LA CRUZ GARGIA ODP $5164.59  156,528.00
7198 ANITA GARCIA SOTO ODP $516459  [56,528.00
172007 VERONICA DELGADILLO CORRAL oDP $516459  '$6,528.00
17206 LIZBETH FAVIOLA GARCIA CAMPOS opp $5164.59  |$6,528.00
175345 LIZBETH ESCUTIA PULIDO ODP $516459  [56,528.00
171582 SARAl CHAVEZ GONZALEZ oDP $5164.59  [56,528.00
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en esie acto a los integrantes del GRUPO, los numeros, folios, érdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicién {en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccion el GRUPQ, dentro de los 3 (ires) dias habiles inmediatos siquientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por Io tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Dispesicion por parte de los integrantes del GRUPQ, se considerara
como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente, de su recepcion; (i) la disposicion de los Importes
proporcionales del Crédito se considerard como la entrega de los recursos econémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPOQ. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicion
se considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPQ, se derivan del presente Contrato.

Realizada la disposicion del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPOQ, estaran obligados a pagar a CONTIGO, a través de las Parcialidades
al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. El GRUPO sera responsable del mal uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud
del presente Contrato.

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagare"), por el importe que asciende al Total del
Credito v, el que a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPQ sobre el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al
respecto, el Crédito quedara otorgade para todos los efectos legales a que haya lugar.

El GRUPO tendra un plazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de la firma del presente contrato, para solicitar la
cancelacion del mismo sin comision, penalizacion ni responsabilidad alguna para ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o
parcialmente del crédito objeto del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que cualquiera de las integrantes de GRUPO
omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicion y, por lo tanto, la disposicidn de los
Impaortes Parciales del Credito (en adelante, las "Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Credito y el Importe Total del Crédito que
se indican en la Cardtula, mediante la deduccion de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe
Total del Credito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (i) las
Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; vy, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito v al
importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de
Disposicion, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los términas del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGQO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito y el
monio del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en

conjunto, los “Impartes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPQ, dentro de los 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo conducente, el pagoy
entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, el Imparte Total del
Credito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad y €l importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la "Informacion Ajustada"). Como consecuencia de lo anterior
el Contrate, la Caratuia y el Pagaré se tendran por madificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de la Informacion
Ajustada
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Los Acreditados que omitan la disposicion de los Impertes Parciales del Crédita (en adelante, los "Acreditados Omisos"). no seran parte del Contrato
y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entregara a los Acreditadas Omisos, los importes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como
en su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicion de la pdliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (freinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de los tres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asf como: (i) los importes de la Comision por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; y,
(iiiy cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) depdsito en cualquiera de las
instituciones de crédito denominadas (en adelante, el "Banco Receptor") o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos
de barras;

El Imporie Total del Crédita sera pagado a cargo det GRUPQ y a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades y en las respectivas Fechas de
Pago. Por lo tanto, los importes de: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad: (i) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario
del Crédito a pagar en cada Parcialidad; y, (iii) cada Parcialidad; se indican en la Caratula, junte con las Fechas de Pago

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPO, sera aplicado por CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Comision por pago tardio de que se trale, en caso de que
exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Moratorio de que se trate, en caso de que exista, el
saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, en caso de que exista y, por ultimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- El GRUPO podra pagar adelantadamente a CONTIGO, la totalidad de las parcialidades
por vencer. El pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a} no causara: (i) la reduccion o condonacion del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito, asi como del saldo insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito: y, (ii) cargo alguno al GRUPOQ; b)
deberd realizarse por el importe integro de la totalidad de las Parcialidades por vencer; y, ¢) causara la terminacion del Contrato

El GRUPO podra realizar pagos anticipados, sin premio o castigo alguno, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir oportunamente
los siguientes pagos paclados, ni reducen el importe de los mismo.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en la institucion bancaria {Banco Receptor), o en tiendas y sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios) la
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Credito, en caso de que el deposito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto el GRUPQC instruye a CONTIGO para que ei porcentaje mencionado en el presente parrafo sea
descontado del monto del crédito y siempre y cuande el GRUPO se encuentre al corriente en sus pagos, dicha cantidad seré aplicada a favor del
GRUPO en la Ulima Amortizacién de su crédito otorgado por medic del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las
integrantes de! GRUFPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior sera empleado para cubrir a
favor de CONTIGO, el pago de: (i) el saldo inseluto por principal, asi como por accesorios del Crédito: (i) cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO cenforme al Contrato; (iii) los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPQ, para requerirles el cumplimiento de las obligacicnes que, en términos del Conirato, contraen a su cargo; v, (iv) las
demas prestaciones que resuiten a cargo del GRUPO, lo anterior en el entendido que dicha monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPQ,
interés, rendimiento o ganancia aiguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacion personal y solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando expresamente que no cesard su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido la totalidad de las cantidades de las integrantes del GRUPO gue, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPQ en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total del Crédito y los intereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen,

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Credito, sea pagado en los términos del Contrato, se
dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, serd publicado, deniro de los 30 Dias
Hébiles siguientes al dia habil siguiente en que se verifique la liquidacién del credito, segun se establezca en la tabla de amortizacion, el estado de
cuenta en el cual se indique: a} la finalizacion de la relacidn contractual; (b) la cancelacion y por tanto extincion de los derechos y obligaciones
derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del GRUPO se obligan a cumplir
con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacién de controlar y recabar los pagos de lodas las integrantes, mismas que
deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente
Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar
el pago correspondiente a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de deposito al representante de CONTIGO y mostrar dicho
comprobante al GRUPO en la siguiente reunién, en el entendido que dicho representante de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y
solo puede recibir el comprobante respectivo de pago

4 Las integrantes del GRUPO se abligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Creédito, la informacion que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otergar facilidades para la supervision y evaluacion de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con la aplicacién del crédito recibido, tante al personal de CONTIGO y/o de cualquier
institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o a quienes éstos designen.

5.- Cumplir con todas y cada una de las chligaciones contraidas en el presente instrumento.

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- El GRUPQ, a través del Contrato, instruye, autoriza y
facuita a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en farma expresa e irrevocable, para que una vez
que el Crédito sea pagado en sus términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momento de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO 1a entrega del Pagarée.
La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- El GRUPO a través de la Selicitud, autorizo a CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SQOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias ¥
otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez que el GRUPOQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la
informacién contenida en la base de datos de la sociedad de informacion crediticia, cualguier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de
pago que a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGQ en dicha sociedad, con ciaves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afeclar los respectivos historiales crediticios del GRUPO.

DECIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO.- El Contrato y el estado de cuenta gue certifique el contador de CONTIGO, seran titulo ejecutivo
mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito algune, de conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de
la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENGION

A USUARIOS.-
i) Servicio de atencidn al pablico en consultas y aclaraciones.

El GRUPO, respecto de los estados de cuenta que sean relativos al Crédito, podran ser consultados mediante el acceso a la direccion de Internet de
CONTIGO gue se encuentra ubicada en www.fcontigo.com. CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicion del GRUPO, en forma mensual Y,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenta, El GRUPO contara con
un periodo de S0 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito v, a
traves del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja con respecto a la informacion contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguiente. En caso contrario, se entendera gue dicha informacion es aceptada en los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja que se relacione con el Crédito.

Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omisian que la haya motivado, para formular por escrito

cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja, a través del Representante, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consultas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
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Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxice, Cadigo Postal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 ¢ 01 800 8378780 (lada sin costo), en un horario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénica une@fcontigo.com, o a través de la direccion de Internet
www.feontigo.com, al respecto, CONTIGO estars obligada a acusar recibo de dicha solicitud.

En cumplimiento del articulo 5, fraccion VI, inciso ¢. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Mdiltiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacién del proceso de aclaracion contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPOQ (a través del Representante), el
dictamen comespondiente, junto con la informacién y/o documentacién considerada para su emisién, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monto
de que se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo la Tasa de
Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondra a disposician
del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con la integracién de la
informacion y documentacion que deba obrar en su poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanio la solicitud de aclaracion
no sea resuelta, CONTIGO no podré repartar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE INFORMAGCION
CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPO de acudir ante la CONDUSEF o ante la autoridad jurisdiccional correspondiente
conforme a las disposiciones legales aplicables.

ii) Unidad especializada.

Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través del R epresentante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca nomero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-680-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo) en un horario
de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.fecontigo.com ¥ correo electronico

une@fcontigo.com;
iii) Atencién condusef.
Se hace del conocimiento del GRUPQ,que el nimero telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS

USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de usuarios es el: 53-40-09-89 6 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccitn en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.qob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia del Contrate iniciara a partir de su fecha de celebracién y terminara en la fecha de pago de la
uitima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraldo el GRUPO. La respeonsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA._VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En el caso que acontezca cualquiera de los supuestos que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dard por vencido anticipadamente el Conlrato y, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO:
() el saldo inseluto por principal, asi como por accesorios del Creédito; y, (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al
Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:
a) El Credito no sea pagado en los términos del Contrato.

b) La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato.

©) Que la informacion o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser falsa.
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d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacion que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su cargo.

e) El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades o, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINAGION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPO podra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Crédito; y, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO confarme al Contrato. Por la terminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonara el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saldo insoluto del IVA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y auterizar a CONTIGO para que, a
nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la respecliva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Poliza y las condiciones generales del seguro opcional correspondiente, respecto de cada
uno de las integrantes del GRUPO (el ; "Sequro Opcional") mediante alguna de las siguientes opciones:

(i) SEGURO OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional seré pagada por cada
una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en
cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarics) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso

de dichos servicios de corresponsalia..

(i) SEGURO OPCIOMNAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro Opcional, en la forma que se indique en la Poliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a
las que este afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(iify SEGURO OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, las integrantes del
GRUPC que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcicnal por el monlo que se
establece en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Banca Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o

sucursales de las empresas a las que esté afiiado CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las
integrantes del GRUPO entregardan a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la Pdliza
carrespondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por lo tanto del Monto Total a Pagar y/o Monto Totai Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al Seguro Opcional, se regiran por la péliza, los certificados
individuales, asi como por las condiciones generales del Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a més tardar a partir de la fecha de disposicion del Importe Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO seré el primer beneficiario irrevocable y. por lo tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante, la "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
Compania Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del
GRUPQ, de: (i) el Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de! Importe Parcial det
Credito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito que corresponda al salde insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que
corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv) cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, serd entregado por |a Comparifa Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPQ supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del
Contrato.

CONTIGO explicd al GRUPQ, las coberiuras, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente clausula del Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motivo de la celebracion Y ejecucion
del

Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que en términos del Contrato, resulte a
favor 0 a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte, a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquier fransmisién en términos distintos a los aqui previstos sera nula Y Nno sera reconocida por la parle de que se frate.
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DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE SAN MATEO ATENCO Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE
INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

NUMERO | : NC}MBRE(_S) Y AF‘ELLIDO(S) COMPLETO / DOMICILIO - FIRMA
: : : ki ot : Z i VR A
1 JANETH DELGADILLO MANJARREZ
C DE LA PAZ 123 San Pedro, San Mateo Atenco
2 MINERVA CASTANEDA GONZALEZ
C 16 DE SEPTIEMBRE 258 Guadalupe, San Mateo Atenco
f"’tl acwa C ¢
3 EUFEMIA CORRAL MANGARO
CDA BENITO JUAREZ 144 C La Concepci6n, San Mateo Atenco
4 IVONNE GUADARRAMA CASTANEDA
C 16 DE SEPTIEMBRE 258 Guadalupe, San Mateo Atenco
5 OLGA LIDIA DE LA CRUZ GARCIA
C MINA 142 San Pedro, San Mateo Atenco
OV Ly @dye € ¢
A
6 ANITA GARCIA SOTO 4
CJON SAN DIEGO 6 Santa Elena, San Mateo Atenco 7 (0T
7 VERONICA DELGADILLO CORRAL Ve rew ca Delgad e Gieal,
AV JUAREZ 106 INT C San Juan, San Mateo Atenco
LIZBETH FAVIOLA GARCIA CAMPOS i- | \ .
8 CDA DE JUAREZ 135 La Concepcion, San Mateo Atenco Lcleetk Favidle G.C.
g LIZBETH ESCUTIA PULIDO = <
C MIGUEL HIDALGO 410 San Miguel, San Mateo Atenco w
10 SARA| CHAVEZ GONZALEZ
CDA BENITO JUAREZ 144 La Concepcion, San Mateo Atenco c 3
QYO C,\r’\(w C#
11
12
13
14
15
16
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