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' ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

. GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA
' Oficialia del Registro Civil del Municipio de Tecomén

Iz
! Gobierna del Estado Libre
y Soberano de Colima

‘ e

En nombre del Estado libre y Soberano de Colima, y como Oficial numero. 1, del Registro Civil de este Municipio, hago saber
a los que la presente vieren y:

: CERTIFICO
Que los datos que a continukon transcribo, fueron asentados por el (la) C. Oficial del Registro Civil, los cuales se
encuentran en g archivo de esta Oficialia a mi ca/’go en la siguiente:
ACTA DE NACIMIENTO > —
— Oficialia: 1 ~ Libro: 1 Acta: 496 Fecha de Registro: 15 de Febrero de 1989 Folio Validacién: 847426
Localidéd: ~ TECOMAN CENTRO Municipio: TECOMAN Entidad: COLIMA

/ REGISTRADO ,

| Nombrei MIRIAM NATIVIDAD VAZQUEZ SALVADOR
Curp: - VASM890110MCMZLR18 Fecha de Nacimiento: 10 de Enero de 1989 Hora:

Registraidp: VIVO Sexo: MUJER | Certificado: NO | Comparecio:

\ Lugar dé Nacimiento: TECOMAN — TECOMAN COLIMA MEXICO

: DATOS DE FILIACION DEL REGISTRADO
Nombn’e;;E MAURICIO VAZQUEZ NERI Edad: 21 Finado:
Fecha y:Lugar de Nacimiento: k> Nacionalidad: MEXICANA
Domicilie: -
Nombre§ MARIA DE JESUS SALVADOR GONZALEZ Edad: 19\ Finado: \
Fecha y.Lugar de Nacimiento: ¢ \ Nacionalidad: MEXICANA
Domicilio:

= ABUELOS

Nombre: Nacionalidad:
Nombre: Nacionalidad: ;
Nombre: Nacionalidad:
Nombr&f " Nacionalidad:

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

Nombre';: Edad:
Donmicilio: 7 Parentesco:

T ' - -
!

La presénte acta tienen las anotaciones siguientes: SIN ANOTACIONES

Se extiende esta certificacién en cumplimiento del articulo 48 del Cédigo Civil V’gente en e el Estado.
Tecoman Colima, a 6 de Enero de 2022
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Este domﬂepm s una impresion fiel y original. solo si se visualiza ¢l folio de validacian, Este documento es vilido de conformidad con lo dispuesto por el articulo 35 del codigo civil vigente
para el Fstado de Colima. Pagina para validar el documento: htpA{www., fircl.eol.gob.mx/
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CEGE CAPITAL, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Nimero de Crédito: 232895

Nombre Comercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito Credito Simple
CAT Tasa de interés anual ordinaria y i
moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total
329.8% Sin IVA Para fines 83.13% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacion: $ 98,818.50 $ 128,464.00

N/A Moratoria fija + IVA

Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte: N/A

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Comisiones Relevantes

Clausula: Décima Segunda Monto:
Comision por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal. - $86.21 +IVA

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

Seguros
Aseguradora: Clausula: Décima Tercera
Mpaenaliis ) Slbiaionod ) Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $71.50 mensuales (incluye IVA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicilio () Consulta via internet () Envio por correo electrénico () Entrega en

Sucursal (%)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios:

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Horario de Atencion: De 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. 2692 y 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesién Num.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx
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Nuamero de Crédito: 232895

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.I DE
C.V., SOFOM, EIN.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
MIGUELITAS, (EN LO SUCESIVO “‘EL GRUPOQO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 26 de Octubre de 2021, el GRUPO, formulo, firmé y presenté una solicitud de crédito grupal con
obligacion solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 98,818.50 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracién vy
andlisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y analisis de la Solicitud, informacién y documentacién proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizd el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legaimente constituida de conformidad con las leyes de México, seglin consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvaez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 492864-
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

b) Sefala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
Mexico-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cadigo
Postal 11910.

c) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Muiltiple Entidades No Reguladas para su constitucién y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a la
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, (inicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el numero: 13317-439-033504/01-02833-0820.

@) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase 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, econdmica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas
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adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no estan imposibilitadas legalmente para
celebrar el mismo.

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta
propia o una actividad econdmica del medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse MIGUELITAS (en lo sucesivo el “GRUPQ").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan 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 Cddigo Penal Federal y
sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Replblica Mexicana.

d) Que, con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizacién para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

e) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente |la operacion y las condiciones para ello, los intereses ordinarios ,la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza 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
GRUPOQO 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 informativos, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Total (‘CAT") del Crédito Grupal que se
contrata en términos del presente contrato.

h) Que al momento de la celebracién del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto 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 pago adelantado a la
Gltima amortizacion del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depdsito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le daré 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 les daréan a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién con los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

j} Que conocen que el Crédito podrﬁ ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, 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 o recursos de Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucién u
organismo de credito.

lll. 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.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirja CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrénica y se
obligan 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 conjunta en diversa estipulacion del Contrato, se les denominara como
las "PARTES".

¢) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algtn vicio de la voluntad: y, (iii) bajo el amparo de
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacion y demas informacién que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, analisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

UCAT”. 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 Contrato.

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

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado después de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el

pago de manera oportuna, pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

Cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de

pago.

“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 prestacién 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 amortizacion. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil, sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

“Importe del Crédito”. Significa el importe indicado en la Carétula como “Monto del crédito”, que, conforme al
Contrato, sera otorgado al GRUPO por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicién 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 como “Monto total a pagar” y se podré actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, serd 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 de amortizacion.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que aln no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total 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 GRUPO a CONTIGO, seglin se establezca
en la tabla de amortizacion.

“Tabla de Amortizacion”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Crédito otorgado a favor del GRUPO. La Tabla de Amortizacion sera firmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante deberd 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 establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comision por Pago Tardio o Inoportuno; (iii) el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las
Parcialidades y (vii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y tabla de amortizacién
respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito, 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 grupal con obligacion solidaria al
GRUPOQ. Para efectos del Contrato, la Informacién del Crédito se encuentra establecida en la Carétula. Los importes
que se asientan en la Caratula, se expresan en pesos y moneda nacional.

CONTIGO explicé al GRUPOQ, la Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de la comprensién y entera satisfaccién del GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracién,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el importe
sefialado en la Caratula 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 cuales se adjuntan al
mismo en el orden siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.
Anexo C.- Tabla de Amortizacion.

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

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

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPQO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacién crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
y que éstos Ultimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad publica o privada nacional o internacional
que haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a las mismas Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

CAPITULOII
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. 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 tabla al efecto establecida,
cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes proporcionales del Crédito”), sean entregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPQO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicién de los recursos econdmicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (ii)
tarjetas de débito; v, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, seguln se aprecia a continuacion:

Nombre del equipo MIGUELITAS
Monto total otorgado 98.818.50
Nombres de las = — :
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital Desté:c"; del
“GRUPO” Forma do con Intereses (IVA Aol
entrega Importe (M-N.) Incluido)
233289 ANA MARIA VAZQUEZ | ODP $13,292.34 $17,280.00
SALVADOR n
N0eq
233235 EVANGELINA SALVADOR | ODP $6,793.89 $ 8,832.00 L i
GONZALEZ [ { ’
[ Q, 2ol
233259 MIRIAM NATIVIDAD | ODP $10,289.22 $13,376.00
VAZQUEZ SALVADOR (~ L
M
233275 MA DE JESUS VEGA | ODP $ 28,295.37 $36,784.00
JIMENEZ Al
Q} !l’Il’\. (2
233227 MA DE JESUS SALVADOR | ODP $7,286.15 $9,472.00
GONZALEZ "
nooQ
332245 LETICIA SALVADOR ODP $7,286.15 $9,472.00
GONZALEZ f i
oomentod
453062 ARIADNA LEON AGUIRRE oDP $10,289.22 $13,376.00 B
| :._“ L
578805 BRENDA ROCHA | oDP $ 15,286.16 $19,872.00
MOLINA
Mnog
T
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, los nimeros, folios, érdenes
de pago 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 GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracion del presente instrumento deberd presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (ii) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes
del GRUPO, 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 considerara como la entrega de los
recursos economicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicién se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPOQ, se derivan
del presente Contrato.

Realizada la disposicion del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a CONTIGO,
a través de las Parcialidades al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. EIl 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 “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Crédito y, el que, a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPQO sabre
el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al respecto, el Crédito quedara otorgado para todos
los efectos legales a que haya lugar.

SEPTIMA. 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 Disposicién y, por lo tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagarég; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (jii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, 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 Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los ‘Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del
plazo de 3 (tres) dias hébiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efecttien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el 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 “Informacién Ajustada”). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Cardtula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (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 Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la Gltima amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicién de la poliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. — El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al nimero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacioén acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisién por pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; y,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
depésito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor’) o 2) recaudacién 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.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea'un dia inhébil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccion IV, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

El Importe Total del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO 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 |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad; v, (iii) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por la domiciliacion de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar el anexo correspondiente que se adjunte al presente y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de deposito, sefialada en el anexo correspondiente, con la finalidad de que se puedan
aplicar los cargos correspondientes. ’

Las INTEGRANTES DEL GRUPO podran en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacion
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelara a los 3 (tres)
dias habiles posteriores a que se reciba la solicitud de cancelacion.

NOVENA. 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 trate, en caso de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPO podra solicitar la aplicacion de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipados, de conformidad con lo que a continuacion se detalla:

Pago anticipado: El GRUPO también podra realizar pagos anticipados, sin premio ni castige alguno, si cumple con
los siguiente supuestos: i) su adeudo posee una equivalencia menor a 900, 000 UDIS; ii) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; iii) la cantidad del pago sera igual o mayor al pago que
deba realizarse en el periodo correspondiente, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacién de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPQ; v, ii) posterior a la aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacién correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccion de
correo electronico que las INTEGRANTES DEL GRUPO hayan indicado en la solicitud de crédito.

CONTIGO aplicara el pago anticipado de forma exclusiva al saldo insoluto del capital.

En caso de que las integrantes del grupo deseen pagar anticipadamente de manera total el crédito deberan solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez que se realice el pago total del saldo insoluto del
crédito, CONTIGO pondra a disposician del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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de la relacion contractual y de la no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPO podré realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo correspondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPOQ un escrito con
firma autégrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes”

Cuando se reciba un pago aun no exigible del periodo o importes inferiores, no sera necesario el escrito mencionado
en el parrafo anterior.

Por cada pago adelantado CONTIGO entregara documento o comprobante de dicho pago.

DECIMA PRIMERA. 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 Crédito, en caso de que el depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacion de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGQ, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (i)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; y, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO Il
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPOQ, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 83.13%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segun la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

La fecha de corte de los intereses sera el dia de vencimiento de cada amortizacion pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizacién vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples v fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clausula, que también se indica en la
Caratula y Tabla de Amortizacién que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi la tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago (amortizacion) que acontezca
y este Gltimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacion, se cobrara una comision por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comision por cada amortizacion vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacion de pago, se dejara de cobrar la comision por pago tardio y aplicaré una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debié hacer el pago y hasta aquél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

La comision por falta de pago o pago tardio no se cobrard, cuando se cobren intereses moratorios durante el mismo
periodo.

CONTIGO no podra modificar las tasas de interés, salvo en caso de reestructura previo consentimiento expreso de
las integrantes del grupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagnéstico positivo de cancer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacion por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacion médica telefonica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Podliza y las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones:

(i) Seguro Opcional por pago tnico. En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional
sera 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
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

(i) Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
ininterrumpida, las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagarén a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcional, en la forma que se indique en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o
recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estarén obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobaciéon de Pagos.

(iii) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracién del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las emprasas a las que esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Poliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las 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 Total
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 deberd comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicién del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera 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 Compariia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPO, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo 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 la Comparia 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 explicé al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausula del Contrato.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en el presente Contrato, en la pdliza respectiva se designard como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del crédito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO
el original de la pdliza, la documentacion que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

CAPITULO IV
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPO, EFECTOS DEL CONTRATO

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesara su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO 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 QUINTA. 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 obligacion de controlar y recabar los pagos de todas 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 SEGUNDA.

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 en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuando asi lo estime pertinente,
las inversiones realizadas, sus sistemas de administracion y contabilidad; en caso de que éstos existan; de pedirles
todos los informes y documentos relativos que consideren necesarios y de hacer todas las observaciones que
consideren procedentes. .

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualguier momento, durante la vigencia del Credito, la
informacién que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacién de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacién del crédito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de la Funcién
Plblica, Auditoria Superior de la Federacion, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

6.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su maquinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccidn que generen la fuente de pago del Crédito.

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND toda la
informacién que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - El GRUPO, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que una vez que el Credito sea pagado en sus
términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracién del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
donde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Crédito, sea pagado en
los términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liquidacién del crédito, segun se establezca en la tabla de amortizacion, el estado de cuenta en &l cual se
indique: (a) la finalizacién de la relacién contractual; (b) la cancelacion y por tanto extinciéon de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULOV )
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. - El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciaré a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminaré en la fecha de pago de la tltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacion del mismo sin comisién, penalizacion ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En el caso que acontezca cualquiera de los
supuestos que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPQ pagara a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; y, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

a) El Crédito 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. Se considerara como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segln se establezca en
la tabla de amortizacion.

c) Que la informacién o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser
falsa.

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. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO. - Las PARTES sefialan como sus domicilios
para los efectos de notificaciones de caracter extrajudicial o judicial que se relacionen con el Contrato, los
enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan gue realizar las PARTES, serén por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en gue sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacién relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treintz) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacion
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacion del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberdn presentar la solicitud de terminacién por escrito con firma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacién notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acomparfiado con la copia de identificacion oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusara de recibido asignando un numero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefonica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
crédito grupal, y cualquier operacién relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comision o penalizacion por la terminacién del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcion de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar el calculo
correspondiente del monto para liguidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que deberd de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacion
del Contrato o en la solicitud de Terminaciéon Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgd el crédito.

Si el GRUPO no solicita la devolucion del excedente en la sucursal, CONTIGO se comunicara via telefénica o de
manera personal con LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPQ dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes
al dia en que CONTIGO reciba el pago total del crédito, informando al GRUPO que se encuentra a su disposicion el
excedente del importe pagado.

CONTIGO entregara y pondra a dispesicion de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
daré por terminada la relacion contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias habiles siguientes
de haber realizado el pago o en la siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacién Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacion del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta Gltima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunique a CONTIGO
su compromiso con la veracidad y legitimidad de la instruccién de terminacion por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucién “receptora” la informacién respecto del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacion de la operacion solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucién “receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

CAPITULO VI
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPQO podran solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccion de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondra a disposicion en la sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medio de entrega.

Para cualquier modificaciéon en la modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPO. Y en cualquier momento podran solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilio.

El GRUPOQ podra consultar su saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencion Telefonica al
numero 800 83 787 60, previa acreditacién de la integrante del GRUPO proporcionando: i) su nimero de cliente; ii)
nimero de crédito; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizé el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

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 contard con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacion
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacién es aceptada en
los términos en los que se publica.

De igual forma, contaré 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 y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omisién que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular”), ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 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 del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion 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 para entregar
al GRUPO (a través de las “PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacion y/o
documentacion considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracién. 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 contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicion del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE), el
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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 tanto la solicitud de aclaracion no sea resuelta,
CONTIGO no podré reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE
INFORMACION 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.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-50-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencién en dias hébiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccién de Internet www.fcontigo.com y correo electronico une@fcontigo.com:

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencidn de
usuarios es el 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccién en Internet www.condusef.gob.mx, y correo electronico:
asesoria@condusef.gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato,
solicité datos personales a las integrantes del GRUPO, con la finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente
contrato de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo, realizar requerimientos de

pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sélo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion en el tratamiento de sus datos personales, en caso de gue legalmente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal més cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por dltimo, CONTIGO pone a disposicion del GRUPQ el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacion total o parcial al Aviso de
Privacidad se dard a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

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

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion y ejecucién del Contrato, serdn cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacion que, en
términos del Contrato, resulte a favor o 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 transmision en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacion del GRUPQ, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos gue corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, por las disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Credito, de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Mdltiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo
de Comercio, asi como del Cédigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesion RECA consultando la siguiente direccion
https://phpapps.condusef.gob.mx/recal_index.php, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgd el crédito.

TRIGESIMA. SUBTITULOS. - Los subtitulos en las CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por conveniencia
de las PARTES, para una referencia y lectura mas simple, por lo que no regirén la interpretacion del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacion y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipio
que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier otra jurisdiccion que por razén de su domicilio o
cualquier otra causa les corresponda o pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 26 DIAS DEL MES DE Octubre DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE TECOMAN 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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CoriFicy o
LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO
NUMERO NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO / DOMICILIO FIRMA
1 ANA MARIA VAZQUEZ SALVADOR AN marlq
, NS [}
C EL CAMPANARIO 232 Miguel Hidalgo, Tecoman \
Vazgoues  Sa\wadoy
2 EVANGELINA SALVADOR GONZALEZ gygﬁé? e|ne saf v
CERRO DEL TEPEYAC 126 A Miguel Hidalgo, Tecoman
3 MIRIAM NATIVIDAD VAZQUEZ SALVADOR _ C
] V-
VICENTE SUAREZ 754 Nifios Héroes, Tecoman A/ a } V-3
4 MA DE JESUS VEGA JIMENEZ
ALHONDIGA DE GRANADITAS 917 Josefa Ortiz de Dominguez, | (/] 6— J clesSus Je!
Tecoman 7
Ma¥'Pe de gesug
5 MA DE JESUS SALVADOR GONZALEZ Sqlvade v
CAMPANARIO 232 Miguel Hidalgo, Tecoman C’/C" nza \ €. 2
6 LETICIA SALVADOR GONZALEZ
C GRAL JOAQUIN AMARO 273 Miguel Hidalgo, Tecoman L C/‘/ﬁ -y : 7
r oG Sgvea” &
7 ARIADNA LEON AGUIRRE
CAMPANARIO 216 Miguel Hidalgo, Tecoman A 5 J | S
Ahadn,  Len R
8 BRENDA ROCHA MOLINA
MERCURIO 326 Miguel Hidalgo, Tecoman ?} fen é a ‘K M
9
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‘ = GFE Suministrador de Servicios Bésicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuaun!_emuc. Cddigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Electricidad® Ciudad de México. RFC: CSS180330CP7

TOTAL A PAGAR:

(SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M.N) -

i _ i{PAGAELRECIBO DE LUZ
NO. DE SERVICIO : 187041203717 : - DESDE TU CELULAR!

MU ¢ _28048 04-12-23 XAXX-010101 003 CFE-

ﬂ m- = : | m | APP CFE CONTIGO
; iDescérgala ya!

Leciura actual L'ectura anterior Toial Precio Subitotal
M@ Estmads e -...periodo. e s N e

! ) = “‘_m‘ulus"" EXIIE |
Energia (kWh) 37292 35851 431

Basico _ . 150 0.875 131.25
Intermedio 200 1.064 212.80
Excedente 81 3.106 251.58
Suma 431 595.63
Subtotal >

Este grafico refleja tu nivel de r:onsumo A menor uso, mayor apoyo.

Desgigse/del importe 2 pagar

Coslos de la energia en el Mertade Electrico Mayorista

| Gongepto s SAW SkWh _ Impare (B3N |mporte (A
Suministro 8396 0.00 0.00 83.96 En i
; ; ia
Distribucién 0.00 0.00 583.88 58388 WV, Ae?ﬁ % sgg'gg
Trompean a0 oo rags " 7486 Fac. del Periodo 690,93
CENA-C.E 0.00 0.00 3.62 362 DAP®@ 59‘55
" s o0 o 28273 Adeudo i ;
Capacidad 0.00 0.00 168.09 188.00 e Anteror 512.33
SCAMEM™ 0.00 4 Fago -512.00
0.00 250 250
Total $750.82
Apoyeo Gubermamental 604.02

{1} SCnMEM: Costos relacionadas con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pablico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceplos que e pueden incluir en e aviso reciba relacionadas con €l suministro.

-contigo @O ® O

0:07:30 hrs. AV. INSURGENTES S/N TEPEYAC TECOMAN TECOMAN COLIMA MEXICO 28308

28048 04-12-23 XAXX-010701 003 CFE
01 187041203717 220106 000000750 0

$750
T




conbig®

Beneficios Proteccion contigo i
i CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
% HI:OS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HUOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 5200 Cuidadodela | hasta $5,000
pesos mujer pesos
por cada dia 1 da
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del I bexame-n Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnéstico titular en caso de c'al c:aror!o potre Gastos Médicos
cualquier causa’ accidental? positivo de céncer’ | positivo de cdncer? enfermedad o lcl:s oziiﬁ::;::; por Accidente® 5285.00 pesos
accidente’

TITULAR + PAREJA + HIIO (S)
Orientacion Médica Telefénica

Servicio Funerario
Atald estandar + 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’

1 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 aceptacién titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacicn pareja 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afics cumplidos. Edad de aceptacién
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacién
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacién: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. *Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (céncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostata, testiculos ¥ pulmdn). No se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipo de céncer. Se considera diagndstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determing la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 ofios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. “Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacicn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones def embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24
horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacidn a los 80 afios cumplidos. Es necesario
realizar la llamada al 800 999 8446 para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titulor sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. Entre los estudios a elegir se
encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de 24 elementos, Biometria hemdtica y Mastografia 6 Ultrasonido mamario, la eleccién entre mastografia o Ultrasonido
mamario dependerd de la edad del cliente y de si cuenta o ne con receta médica; la mastografia esta clinicomente recomendada a partir de los 40 afios. ¢ Edad de aceptacion titular:
18 a 74 afios con cancelacidn o los 75 afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes
econdmicos del titular asequrodo. Se requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. Solo se otorgard la asistencia funeraria a
aquel asegurado donde se refleje su contratacién en la ditima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999
8446 para redlizar la gestidn de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). No aplica en ninguin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso
de contratacidn directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas 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 informacicn, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacién de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Mixyiam ™N Acid <) _ FECHANACIMIENTO: |} O~ ) -\ cy
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: MOYSesmYh  Ramacez Vazger | FECHANACGMIENTO: |3 2 [3004
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: (renaxO Koyl VazSicocl ) FECHA NACIMIENTO: 2g /i ]2c0
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: desosy (eoda\upe ‘Rn;‘y\ \eZ_ \JA2Cic T | FECHANACIMIENTO: [~ fni [ oo
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4: Yodry vy (hcde\ex0e  Romscer  Naroo <z | FECHANACIMIENTO: | 35 /) /o) |
NOMBRE COMPLETO DE HLO 5: \OIE cotie0 RUanrez VATAOe? N FECHANACIMIENTO: |14, )53 | a5(2
NOMBRE COMPLETO DE HIO 6: AAv\Ga O rlane Rowmsez \J:Jg; et FECHA NACIMIENTO: |65 j iy | Deu b
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

| NOMBRE COMPLETO ) | PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO | %
(e x O NKomeer . u\\avaso | ﬁ'ié)- 19199 118e| 10O
| %00% |

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar @ un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacicn, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque los legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos sirnilares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de elios, legaimente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacion moral, pues la designacicn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del Cliente: NCi—J‘?’ \/"' g Fecha: l Cl = \C = ;J.C 9\ )

Certifico que los datos que éparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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FAREACTIAS DE STMILARES S 0F o¥
ALGIHER BEHERAL 0T LBV PEESIIG :
GENICILIO FISCAL
BLERBRTS o, 00 Cob. TNDEPTRLERLTS UEL.BEMITY JuRerz i@
SIS . I CHUNAD DR HENTCD, HERIED BECL FRi-CT0S0S-RLS
UEHIRILLD D2 ESTRBLECINTENTE. LilGik v FLudR 52
ERPEDICION:
Syenrsals 1902 TECORGS 4
B, 20 OF WOGIEHME 280, CEHTRG. TECOHAN Loll. aAriioy
. £.P.26100
DR Tuses. 03 ene. 2022 04:30:09 p. n.
a1 Ed Tickel 037118be-0552-4e8a-a045-T4 050501
S64 CIHIY RISHOPCRDSS BL = BL 1 % .62 g2
940 GaS6 10818 LAJA 1D 5 ¢ BL 2 X 13 2.5
- Loy FI3E ALCAODACYR SOL BNTIS FBL 1N 137.8% ¢ 4
VLl TR Chdiges: 4

Sursal: F

WL DRSE (e el

HEALLd TP, 23110 Piezas & Entresar: §
cates. w4 aue 202 i BL - ET Busn Lunes
w3 SRIGTTES il Saln g Subtotai: 174.13

- 5 B . [escuentos: 43.54
ik S.Ud i, Ul

‘ 1A AL 15 20,53
Total H.RK: : 15 .48

subtotai: 13, gt
Y (W {eiuato sincuenta v un peses 487105 )
Descuentos: 4. 00 h : _
o U4 8L 16 % 066 Pazes > cfectivor 202,60
IRy E Qs PRt -
subior £GL5
Total #_M: LG5 OO a5 o AR

fnisnto ses §oingn pesos G071

Big
Lantee. bacurgtitn son Cfectas Fiscales
Bocunents sin Efectos Fiscales
B vents Jo aulibiatices, A SE REERTAR Lo cucd He 5o acectan dzvolucicrss = antibisticos, prosecivnes,
B - - chedues, transferencias v tickets Facturados Para secus
dteie Caatam Bowor B cons tarieta le deeoTucidn aplice &7 nisno dia v a 13 nisea
S0 TOIPTE &N ﬂsta \‘a' Hatiis larjota. En eteciive ¢ dentra de los 4 dies
pesiericres y dentre del nismo tes oeizndeiiu.
Biaias v .-‘,{'-_.]01 zising sidITEL n!JG 341 Bk T S8 B wmumem m el 5 e 1 e o i
il [iEh | l 3 nicuize faclurz, favor de srrnr1turlc ! dongitio de efeciia
r[| E s ompra an dsta farnacia

.m{'fo.,unniJIS
Heterensia de Faciurazion: 9196290020347
Fantera:an en 1ings
Rt o wrizadesinilares. con.nn/
fugias v Yugure.. »s STHITEL oG 431 G636

G

0020347000613
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IMAGENES MEDICAS

Fecha: 2L {1 21

Nombre del Paciente: \J Ledlena Hon‘L' ~gtfas ?om P -
cama: 11 Hospital: _ Hé& 7_ Vi
Cantidad: § B}, 500 :‘

Concepto: X T hb:ra

Firma de Recibido: - %‘
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farma-cruz: | ;[il Il

DISTRIBUIDCR DE MEDICAMENTCS E i l

Belen No. 967 Col. Alcalde Barranquitas

1i“l§| |
Ll

Guadalajara, Jalisco C.P. 44270 SWITYHO 1 BIAN00 NS UGd
Tel. 33 3614 6770 vy 78 con 10 lineas * EY LIRS YHYd S

b (e T - POl R B B | B L 1 B

-E-mail: ventas8farmacruz@gmail.com ST 3 Al MOIN T B e T 3 Wi SOIDIAGES
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FEEMACTG EUHDF@LH-JQRF‘!,
A EARIOVE Doz g IR3PLY GURLALE iR, gy [vco
DOL. VLI msERNG R £
suc gu

500 BFC Fliz0350pn3
O Ln SUBERTUN TECOMaN ToL
I
SUBE LR Joverng 226130, uiizoy
TESOHA, ot
CRIA 1~ fups FAi1as
CANTIDRD

UESURTE 1o

FRECTD
3 PLCCTHORR TG BOOHE JAL e Phith
WENIA RoRkat 0B85 09210 567556,
3 T2 CEFRIRTTHA Fai S Fea e kit
(UEHTR HORHAL 8-, g5

3206, 47

$167.44
1.0 35c14 .47, 25
! PZ DESID 5TEFp SLAER S0 RoLL oy 843,50
! PZ GEsy Nivey i FBEAUT S0y RL/DA 528, 00
UEHTA sl S41L60 561 $3.80)
ToTaL 485 _ g7
SUATE 4l HENDNBED $CG. 09
SRECTIND N, ¥300.00
CAKGIG $34.00

USTEDR RHCRAG: 49 ~153_52
WUHERG OF 927:01i p5:

Aot o

22 FACTURY 4201470930361 3514¢

i

Aalnoys

Para aceptar Sénilti s dedicanentos 4 dends
inunos parz g seludl, Serg nocesg, iv eresantar pohy {
Ta suursal dunds 32 realizg g SMERPE B U (Yaze oy
foras, e daben aste g pelfarty,
azli 9 pary nedizang:

¥o Jevifui lones e
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iEiciones Tegalps vigentes en

12 uerieiciz v Eilpad
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(tenpecsty a. hunedad v Tz ¥ Gilens g
i canEntss conforas g Jas digp-
1ateria de sz lyg,

ISIERPRE SHGRRMNGD, SIEPRE LU

RESLHER GEMERAL of LA PLESUHES MGRALES
__BIRY wi¢ gep. B32). 1105, 1705
T AR AL 108, 1700

SLOAL OFE Lt

FARMACIT\%M{ CA;JL;_ﬂ
-~ pEDRG GUTIERREZ
PEDRO i
3121661998

JOSEFINA G FALDIN:
AECJ-600805-AQ6

Nota No. 1€714

26112021
In =
. Producto ) —_
. Proautld
U.od
aracetamol — —_
e ).00
Sub T"‘; ' ,0.00
H .
o $0.00
'Elzz_ 30 0N
$300.00
Total:
00.00
Bfectivo: 3900
Tarjeta: 50.00
Cheque: ,0_00
Dnlares: $0.00
Total Descuento”
A su prefer!encia!
i_ 20



JUNIO 25 i
'STEWA NACIONAL DE SEGURIDAD PLELICA NUMEROQ DE REFERENCIA 1

“y

A0Sy

T R DDMMAAAAHRHMN

NUMERO DE FOLIO ASIGNADO POR EL SISTEMA

Ch R L L LB PR L [ E ]

__INFORME POLICIAL HOMOLOGADO (|PH20,9)

ITL

SECCION 1. PUESTA A DI SPOSIClON

SR ESPOSICION ooy ‘!’ -] wiig i
Fecha: {wJ2lil el 2] 2l ¢ Hera: :1 '*{{f FL?(ZM:cr:s

DDMYAAAA n h m m#

Seflale con una X" =i - ics Anexos enisgzcos = imigue a canlidad de czday uno de elics (s¢c erniregue ios Anexcs utilizados).

Anexo E. Entrevistas

Anexo B. Informe del uso de Iz fuszz Anexc F. Entrega - recepcioén del lugar de la intsrvencién

Anexo C. inspeccion de vehicuc £ | Anexs G, Continuacion de la narrativa de los hechos yio entrevista

Si Sefzleconuna’X"el .  Fotografias [ | Audio
) d (7 Too de documentacidn) i :
¢Anexa documentacién Videos D

complementaria?

L]
Ol
L]
Anexo D. Inventario de objetos | No sz salregan Anexos ]
[
]

Certificados médicos

Ne[ ] ova  [Jucwn

Datos de guien realiza la puesta a disposicion - g
Ll TR e . & S ALk e
Segundo apelice: e S S 2 . . . .
Nombre(s): Coonelonrgen I i . .
Adscripcicn: "5:1‘;,__’_3..-‘_‘—1;(;—‘*:,4.... A sy e dr e

Firma:

R o O s Lt I S T N

Segundo apeliido:

Nombre(s):

Adscripcion:
Cargo:

Firma:

Sello de ia Institucién/autoridad que recibe el formato IPH

Pégina 1
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GCroquis del lugar

“|\Es necesario incluir elementos y referencias que permaiémiificar ef o los lugares de la intervencion, detenoidralidzgo, como vialidades, arboles, cerros, rios

o edificaciones. | i
| " =: .
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¢ Realizé la inspeccién del lugar? ' si] No[ ]
Al momento de realizar la inspeccidn del lugar, ¢encontro algun objeto relacionado con los hechos? Si D NOD
¢ Preservé el lugar de la intervencién? Sil:l NOD
¢ Llevé a cabo la priorizacién en el lugar de la intervencion? SID NOD
Tipo de riesgo presentado: Socia|es|:] Naturales D
Especifique:




SECCION 2. PRIMER RESPOND|ENTE

n'-'é-_ Y
w-w@-z‘“nj‘-r

oS ide 10e AR

. f i
.......L:J:\."A A A\ SR L,

& - A8
Primer apeilldo

Se undo apellldc

s"\ \
Nombre( )

DPch'a Vinisterial
[ Poiicia
[ ]Policia Estatal

[E]Policia Municipal

DGuardia Nacional ando Unico

[ ]Policia Federal Ministerial

Otra autoridad;

Seleccione con una X" la institucion & la que petenece, asi como la griisad federativa ¢ muni

cipio de adscripcion.

............................................................................................

ry

ééuél es su grado o cargo?

fg‘ﬁ qué unidad arribd al lugar de la intervencion?

> s
AP T

ZArTiB&Emas de un elemento al lugar de la intervencién?
A

sﬁj |

" l-..L..\.( ..... .E:L."

! 2] \ - et smsassmassssemeenan et dm s E .

. Cuénios? l / ] (001,002,%.010.%,)

Noaplica [ |
No

O

Descubrimiento [:I

Denuncna Flagrancia

Llamada de emergencia

Localizacion D
Aportacién

[
]

Indigque la fecha y hora en cada recuadm

Conocimiento del hecho

Fechaz. | 2] of (| 2] el el i
DDMMAAAA

Hora:t \ IEJ ; L;\[d{m horas)
h h m m

Arribo al lugar

Fecha: |z,l §I i' ll EI 64 &J, y

DDMMAAAA

Hora:| § l éj : ‘E d(24 horas)
h h m m

SECCION 4. LUGAR DE LA INTERVENCION

No, exterior: No. interior:

N T S

Referencias:

A y_jf 3 ,,’k&rﬁwﬁfmﬂs{g 3'535]@_}3‘;3_3?;.;:‘ g8, ;-:.;—: , -i‘,l:v?ufj%&,;@_:“@_50%%}%;%‘ P At NN .'.-;.u-..,;?:w o rmw h g’. e""'"‘ ey g‘j‘:‘.“ir: &3
Calle/Tramo caretero: W\ Dedomf. TEC IO O A Cedte. Loy deanosde. b Ge l‘grrg_

14 4

Colonia/Localidad: o
Municipio/Demarcacion

teritorial: ...t A T———
Entidad federativa: ............ ‘-.dj. ] Ii.jﬁ\uﬂ ...........................................

Cadigo Postal: 2RisRa.

Anote las coordenadas geogréficas.

attvg: || L1 111 1] ongtua

et O O
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_-Operador de Gria

Propietario, Representante Legal

INVENTARIO —
ESTADO EN QUE SE RECIBE EL VEHICULO" Ly
Para liberar vehiculo, presentarse con:
Av. Camino Real #115 Col. Leonarde laramiilo « Carta de liberacion dirigide a Grias GRUBA, ﬁechu:
C.P. 28934 Tecoman, Col. Tel. (313} 11 11 23 emitida pc:;ﬂ‘autc-rig:icd _:c_c_rrg_s.pondiente. l Hora: hr;,f
- Copa de identiiccion
s, : DATOS DEL VEHICULO OBJETO DEL SERVICIO
Domicilio aTrqqudqr:"F,‘r;:f G e N \: LJ 7 d - | propietario:
Depdsito Vehicular: f_""_ 2 APELY ",: £ N ';} (% Estado: |
Domicilio: ~ 2 Az Ay {-; Ak .'E- o ]"-..'"" Motivo: j
TR (VA A L Y T P B e SO A 5 y,
/" EXTERIOR  |BIENIMAL| SIN|  INTERIOR _ |BIEN|MAL| SIN "MOTOR BiEN[MAL| SIN| [ Serie
Defensa Delantera ~  |Camarcte ' [ ~*"| Radiader |
Parrilla <] |Colchén ~| Ventilador e ¥ . Color
Faros L~  |Tablero ! Alternador ~ 1 Wi\ s\ il
" |Cofre 7~ Volante | Computadora ~ L . Modelo
Parcbrisas Radio -~ | Bateria | B E—T:\-““ ‘»1(4
Limpiadores il {Equipo de Sonido ~~1_Carburador L1% ' Tipo ke
Capacete o Reloj ~"| Fittro de Aire L2 ~ Mevar et P K\ : bh/"
Salpicaderos Izq. A Encendedor ~"|_Distribuidor 1= Capacidad/Numero de Pasajeros |
Portezuelas Izq. ’ Espejo B Bujias < J/
Cristdles 1zq. | Asientos - Cabies L~ 1
Medallén | Tapetes l~" Bobifa o _ ((Se encuentra sobre sus 4 ruedas
Chijuela |~ 'Bocinas ! || Bombk de Gas. ) sy Ne O
Lyces Traseras |~ Luces =" | .Bomba Inyeccién “ Herramientas -Piezas-
Dé&fénsd Trasera | .|  Aire Acondicionado -~ | Inyeclores AT P
S&tﬁi@é_x_qﬁé;r.‘ﬁé'ben [ 7 / |Extinguidor “ | Compgesor : 7 L~
Portezuelas Der. L~ | Lona’ | ] Y,
Crigtales Der. ‘ =
Antena e 1L / (arga Consiste en: de =
Espejos i - L
Tapones Ruedas_ | ~ P o e
Llantas *’\ / L § £ ] =
_|Cantidad y Medida| =] 171\ "]} | En Cajuelo:
. |Redilas s il i o
Caja Cerrada .~ | . | Observaciones: e g P £ A
- | Termo King - TG it N in J
(o OBSERVACIONES Y DETALLES DE DANOS
1- ;
5 ) e N
3~ g _ L
Zis ) 5 ‘\'—_j
5.~ _’_/')‘ - A
6. 7 = - 1
7- i ffﬂ
8.- e e o ==
T A U TS W EN T S AEIAT T4 w—
e 3
,’SZ Entrega Vehiculo con Llaves: 51 ) NO @’ }Asigngg_ibn de Nimero de Control Interno
P



INVENTARIO J
ESTADO EN GUE SE RECIBE EL VEHICULO R R als

2 Para liberar vehiculo, presentarse con: -— R —
Av. Comine =zal #115 Col. Leonardo Jaramilio - Carta de Losrocidn drigida o Gruas GRUBA, ﬁ:echcr. ; G il 1 AR |
CP2: coman, Col. Tel. (313) 111 11 23 =mitida = ondisnte. I Hora: [~} 7 77 s J
[ ; PP DATOS DEL VEHICULO OBJETO DEL SERVICIO i
Domicilio a Trasladar: | ‘I‘i (o i Seacs 2 s L --bi'op'i—e—iaric: " Sy, S
Depésito Vehicular: /., (7 "5, 4 .- s D cy Estado: 11 R . o ~
| Domicilic: sy i [ LV A L% Motivo: ‘ o
(Seriee { "IN LV O TS [ S {(~ |Placas S P y,
( EXTERIOR  (BIENMAL| SIN INTERIOR  'BIEN MAL| SIN MOTOR BIENIMAL| sIN| Serie
Defensa Delantera Camarote Radiador :
Parrilla ; Coichdn ‘ | Ventilador L2 - i Color
Faros i Taklere L Alternagor A TA A7 00
Cofre . Volante A’ Computadora \[ % i Modelo
Parabrisas Radio : Bateria .
Limpiadores  ~_ | \ { |EquipodeSonido | | Al /| carbusidor 7| /| : #Tipo
Capacete M i [Relo N Filiro de Aire ¥ e i | \ A~ vk 7
Salpicaderos Izqg. \.\t'\ Encendeder ’ i ‘\,__; Distribuldor £ 3 CdpaEidad/Namero de Pasdjeros
Portezuelas Izq. /1 ¢ |Espejo | "7 Bujias A4 Y,
Cr’l,stgxles lzq. / Asientos ol w Cables; a‘ -
Meddlisn Tapetes \ | . | Bobina’ Nt/ /Se encuentra sobre sus 4 ruedas
Cojuéla - Bocinas . | '/ | Bomba de cas . X/ si® N O
Lu¢esTraseras 1 Luces Tl | Bomba lnyeccion ™ He;,r&mi\entas -Piezas-
Defensd Trasera N Aire Acondicionadsy, T | Inyectores -~ A L7
Salpicaderos’ Der:. " | 'Extinguider N | Compresor T Tl | T i
Portezuelas Der. ~[ b T {lona B # 3 i
Cristgles Der. el ] - -
e i -
Antenia ‘ { / Carga Consiste en: P - s e
Espejos Lo o i "l e 4
Tapones Ruedass | | i 4 ! N & T
Llantas \\ P
_|Cantidad y Medida > | [En Cajuela: : ,
. |Redilas P : F - ; - T ™~ T :E 7 1
Caja Cerrada Observaciones: Vil Yk ¥ f‘ - tﬁ £ e = \1. S I _:,‘. \L “"
~|Termo King ) ) -
G :
1-
2~
3.~
4~
5-
&=
7~
8=
9-
Chservaciones:
(Se Entrega Vehiculo con Liaves: Si () NO (X | Asignacién de Numero de Control Interno: -
e gt TR e
—~— R D R .
e N
Autoridad yfo Pro ric y/o Conductor Operador de Gria Propietario, Representante Legal, etc.




Registro de Cadena de Custodiz

6. Continuidad v trazabilidad. \Fecha y iz o2 12 entregasrecencian, nombre complete ge quien entregz v <o quien recibe los

indicios ¢ elementos materiales probatorios, Insi:. - - =1 3e pz- AECen. carge dentro de la misma, propésito de ia transferencia v
firmas autdgrafas. Anote las observaciones relacicr=5=: 2on @l em el indicio o elementos material probatorio o cualauior otra quu
considers recesario reaiizar, Agregue cuantas - -an ‘neceszaqas Cancele 10s espacios sobrantes después de que se haya
cumpiico cor 8l cesting final del indicio o elemento — =’ probarorio) :
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L e

i

L ey ] P Ly _.E.,r 2
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mbfe, s g&s};g}

BB NG L gk

":1éf.bl".n
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Se anexa continuacion e trazabilidad:  Si |1 No ||
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REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA

Registro de Cadena de Custodia | *

6. Continuidad Y trazabilidad. (Fecha y hers ¢ Ja entrega-racepcion, nombre completo de quien entrega y de quien recibe los
indicios o elementos materiales probatorios, InstitLz'én z Ia que pertenecen,-cargo dentro de la misma, propésito de Ia transferencia y
firmas autégrafas. Anote las observaciones relacionzcas con al eﬁlbalaje. el indicio o elementos material probatorio o cualquier otra que
considere necesario realizar. Agregue cuantas hcias sean necesarizs. Cancele los espacios sobrantes después de que se haya
cumplide seon &l destine final del indicio o elemento rmztzrial probatorio). :
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Se anexa continuacion de trazabilidad: Si 1 Na (1




ANEXO €. INSPECCION DE VEHICULO

Llene este anexo por cada vehiculo inspeccionado.

'VethUIO' [ | ] |(001 002,%, 010,%,)
10'C:1 - -'—‘ ‘f’bffﬁéfbiﬂé IR

T A e

" A %’* v}:‘%m.}% .

GE s

(12] 2] _
DDMM AA hh

arta E‘el"‘g;,“)\%vf S HEhar:

Nacional EI Extranjero D

Terrestre@ AcuéticoD AéreoD

Marca: CHEA e 2 Submarea 5 /i 4

Particular| ] Transporte piblicy ] - Caga []

1A | No.deset: ||| 7] 9] /|]e5] ]

PlacaMatricula: |H“ 2]

Observaciopes: : LS
L ;

SrtLIBCrén
ov

< ¥Con reporte de rot;n@ Sin reporie de robo No es posible saberlo D

R T e

TN A
ECCIONIuD, .

si[ ]

DETCS el e e pena/cte que ealiZ01A IS obl

Primer apellido

Segundo apellldo Nombre(s)

¥ C

Adscripcion: )05 £

.................................

s Cargolgrado: [ y; A 7700 Fima:

"""""""""" Pimerapelidc  Segundoapelido Nombre(s)

Adscripcidn: Cargoigrado: o FIME




ANEXO C. INSPECCION DE VEHICULO

Llene este anexo por cada vehiculo inspeccionado.

: Vehiculo I I [ 1(001 002,%, 010,%,)
mdrque fa fecha Y Ia hora en que reahzo .’a detenaon - ‘
Fecha: |25 [[1]2¢ 2]/ ] Hora: [y [¢] : | 3la] (24 horas)
DDMMAAAA hh mm
a6 C ZBats genicrls
Tipo: Procedencia:
Terrestre[<] Acuético| | Agreo| ] * Nacional Extranjero [ |
Marca: \/ € /7t . Submarear X Prtese soc ¢ Modeler|[Z]C)7 | Calor: s
Transporte publico ’:l ' _ Carga D
No. de seriex || 2] 3| g | A AT 1 | ¢ |

B s sssmes e sessoneesmmesrasensos s B s enssnsfensseesseers et sr s e o e SRR oSt
a0 DB o p U
Srtuacmﬁ*“bw N ,
L.C'H A0\ \‘“& o s
Eﬁéﬂ& rte de roboE Sin reporte de robo D ] No es posible saberlo D

Prirﬁer apellido Segundo apelhdo Nombre(s)
Adscripeidn: pSf"’&;br{,(,, n’ Cargolgrado: 17 &1 0702 rER S Ao Fima
................... e """""""Wé'ééﬁh‘da'é{héil‘iaﬁ"m"".m"" R =

Adscripcion: Cargo/grad: . Firma:




ANEXO G. CONTINUACION DE LA NARRATIVA DE LOS HECHOS Y/O ENTREVISTA
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: SECCION 5. NARRATIVA DE LOS HECHOS
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De ser necesario puede continuar la narracién en el Anexo G.

Relate cronolégicamente las accicnes realizadas durantmisrvencion desde el conecimiento del hecho hastata aubsposicion. En su caso. explique las
circunstancias de modo, tiempo y lugar que motivaren cada uno de los niveles de contacto y 'z detencicn.
Tome como base las siguientes preguntas: ;Quién? (rersonas), ; Qué? (hechos), ;Cémo? (circunstancias), ;Cuédndo? (tiempo) y ;Dénde? (lugar).
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SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA
HOSPITAL GENERAL TECOMAN

EGRESO HOSPITALARIO
RAVV060813MCMMZRA1
No. Expediente| | No. Seguro Popular:
Nombre del Paciente: VIRIDIANA MONSERRAT RAMIREZ VAZQUEZ =
SEXO: FEMENINO EDAD 15ANQS
SERVICIO: TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
FECHA DE INGRESO: 23/11/2021
FECHA DE EGRESO: : 29/11/2021
DIAGNOSTICO DE INGRESO: FRACTURA DIAFISARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GA Il
DIAGNOSTICO DE EGRESO: FRACTURA DIAFISARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GA Il + PO DE 0SS CON PLACALCPENL
_RESUM EN:

PACIENTE FEMENINA DE 15 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO POR EL SERVICIO DE URGENCIAS TRAS HABER PRESENTADO .
UN ACCIDENTE EN MOTOCICLETA, PRESENTANDO UNA FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA PROXIMAL, QUIEN SE PASA A |

QUIROFANO PARA REALIZAR ASEO QUIRURGICO (23/11/21) |
SE INGRESA, PARA IMPREGANACION ANTIBIOTICA POR 3 DIAS, PARA POSTERIORMENTE REALIZAR OSS. i

EL DIA 28/11/21 SE PASA A QUIROFANO PARA COLOCACION DE PLACA LCP EN L, SIN COMPLICACIONES.

! A LA EXPLORACION FISICA SE ENCUENTRA PACIENTE ORIENTADA, CON DERMO ABRACIONES EN REGIO DE LA CARA,
CUELLO CILINDRICO SIN ADENOMEGALIAS, PRECORDIO RITRAiCO, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADCS, SIN
ESTERTORES O SIBILANCIAS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDAD
INFERIOR {ZQUEiIZDA CON PRESENCIA DE HERIDA CON PUTNOS BIEN AFRONTADOS, SIN DATOS DE SANGRADO, VENDAIJE
DE JONES INTEGRO Y FUNCIONAL, LLENADO VASCULAR MEDIATO SIN DATOS DE LESION NEUROVASCULAR.

po-p it 4

| ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE CON MICCIONES ¥ EVACUACIONES PRESENTES POR LO QUE DEBIDG A LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS SE DECIDE SU EGRESO HOSPITALARIO ’

INDICACIONES:

- CITA EN 1 MES EN LA CONSULTA EXTERNA DE TYO CON EL DR OMAR GARCIA MUNOZ
MEDICAMENTOS

- PARACETAMOL/ TRAMADOL 325/37.5 MG CADA 8 HORAS POR 10 DIAS O EN CASO DE DOLOR
- DICLOFENACO 100 MG CADA 12 HORAS POR 10 DIAS.

- CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 14 DIAS.

- ELICUIS 2.5 MG CADA 22 HORAS POR 15 DIAS. ,

- RETIRO DE PUNTOS EN SU CENTRO DESALUD &4 I8 clid

-No potw

EN CASO DE DATOS DE ALARMA ACUDIR AL SERVICIO DE URGENCIAS.

- CURACION CADA 3ER DIA EN SU CENTRO DE SALUD

/]

/ é{ /
Nombre del Médico: DR OMAR/ GARCIA MUNOZ

Cedula Profesional: 659761W




SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE COLIMA

’ HOSPITAL GENERAL TECOMAN
A NOTA DE EGRESO

Nombre del Paciente: VIRIDIANA MONSERRAT RAMIREZ VAZQUEZ -
SEXO: FEMENINO EQAD 16 ANOS
MOTIVO DE EGRESO: MejO_rla XAXXX _ Volunfarla Traslado
Curacion Maximo beneficio:
SERVICIO: TRAUMATOLOGIA Y |Reingreso por misma 2
’ ORTOPEDIA afeccion en el aio: NO XX
FECHA DE INGRESO: 23/11/2021
FECHA DE EGRESO: 29/11/2021
DIAGNOSTICO DE INGRESO: FRACTURA DIAFISARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GA II
. FRACTURA DIAFISARIA DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA GA Il + PO DE
DIAGNOSTICO DE EGRESO: 0SS CON PLACA LCP EN L
PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION

SE LE INFORMA QUE USTED HA SIDO DADO DE ALTA DE ESTE HOSPITAL A SU DOMICILIO POR LO
CUAL DEBERA SEGUIR LAS SIGUIENTES INDICACIONES MEDICAS:

CITA EN 1 MES EN LA CONSULTA EXTERNA DE TYC CON EL DR

PROXIMA CITA: F
OMAR GARCIA MUNOZ
Signos vitales TEMP 36.3 FR: 20 FC: 75 TA: 14772
VER HOJA ANEXA
CIETA: B Naaslo= N
DIETA NORMAL

CUIDADOS ESPECIALES Y RERCOMENDACIONES
CURACIONES CADA TERCER DIA CON MICRODACYN EN SU CENTRO DE SALUD MAS CERCANO E IGUAL
RETIRO DE PUNTOS EN SU CENTRO DE SALUD

RESUMEN EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL Sl | XXX | NO |

REVERSO

PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES:
CITA EN 1 MES EN LA CONSULTA EXTERNA DE TYO CON EL DR OMAR GARCIA MUNC?Z

V7

A/

Naby y.&

[

DR OMAR GARCIAM(Z 65979616 UDC 1

EN CONFORMIDAD

c.c.p. Expediente Clinico TECOMAN, COLIMA.




N
Seuros SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, 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 pélizas de seguro, para prevencién 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
prospeccién comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicién

en la pagina de Internet www sequrossura,com.mx, a través de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio

de comunicacion que tengamos con Usted.

“Actuo en nombre y por cuenta propia”
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3 Con Seguros SURA, asegurate de vivir



