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Segure sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO 1
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa fallecimiento accidental? positivo de céncer® positivo de cancer?® del titular en caso de 7
enfermedad o accidente? 52050?1@905
o

TITULAR + PAREJA + HIIO (S)
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en trémites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos
al ciclo

I No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titulor: 18 o 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 o 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre ¥ cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. ? Presentandoe acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 ofios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. *Se cubre primer
diagndstico positive de cancer femenino (céncer de mama Y cervicouterino) y cdncer masculine (céncer de préstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacicn titular: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afos cumplidos. ‘Eded de
aceptacion titulor: 18 o 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
maximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorios. * Solo se otorgard la esistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en Ja Ultima Solicitud de
Credito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitor la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar lo gestion de la asistencio funeraric al momento del
fallecimiento del titular, poreja o hijo(s). Aplicon mismos términos, condiciones y restricciones que lo péliza de sequros de vida.

L Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

2. 3

| NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: [C\O'D'r'[e\a Mavia  Docing 6 2P | FECHA NACIMIENTO: i’zﬁ(r?,!tqa““‘-"

| NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: | FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: j FECHA NACIMIENTOQ: |

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: | FECHA NACIMIENTO: |

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: FECHA NACIMIENTO: |

| NOMBRE COMPLETO DE HIIO 4: | | FECHA NACIMIENTO:
i ! -~
| NOMBRE COMPLETO DE HIIO : | FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: | l‘ FECHA NACIMIENTO: |
|
' NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: | FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
| NOMBRE COMPLETO ! PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO | %
, ; . | BT S I o e es
L Roxavio Domincuez Cavalc < ! MNCAQAre L 14 i sy ; OO
| - \ I

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialor o un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre lo indemnizacién. Lo onterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. Lo designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede Implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendric
una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

o

Firma del Cliente: \ D 3 Ny Fecha:
Certifico que los datos que aparecen en Ia\@&gconcuerdan con los que obran en nuestro poder.
AN ¢
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’ CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauntémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Comisicn Federal de Electricidad®

TOTAL A PAGAR: .

(CUARENTA Y UN PESOS M.N,)

Pt e 7 N _ iPAGA EL RECIEO DE LUZ
N_M DE SERVICIO : 708190302973 T, : ,,:_ > e R DESDE TU CELULAR!

U :. 30790 19-03-18 AACE-791 014,006 CFE..

PEIED20 ACTIADS 30 AR T SOMAY 18
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P

iMITE DE PAGO: 03 MAY 21 -

(-3 APP CFE CONTIGO
b iDescérgala ya!

[T

CORTE A PARTIR:
amarzy

Precio Subfotal
(XA L (M)

L'ectira anterior Total
Medida @ Eslimada @ periodo

Lectura actual
Wedida @ JEslimaga ¥

Concepto

Energia (kWh) 00404 00362 42
Basico 42 ’ 0.763 32.04
Suma 42 - 32.04

Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

i

L

Desaloseidelimpone a pagar

Coslosilela energiaienelilercado ElectricaMayorista

5 S/kW. SSkWh Umporte (HIXN) Importe (IVXN)

SConcepto

“Conceplo

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00 Energia 38.15
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 8% 3.05
Transmisién 0.00 0.00 0.00 0.00 Total 541 20
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00
Energia 0.00 0.00 0.00 <000
Capacidad 0.00 0.00 0.00 (!:ﬁ;_l
SCnMEM!™ 0.00 0.00 0.00 0.00

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrada Pablico. (8) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

- - —
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CEGE CAPITAL, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Cardtula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Nidmero de Crédito: 193640

Bombre Comercial del Producto; ' Crédito Grupal Contigo

Tipo de Crédito . ' Crédito Simple

CAT . . Tasa de interés anual ordinaria ¥ 7 A ‘ i
moratoria MONTO DEL CREDITO . MONTO TOTAL A PAGAR
Coste Anual Tota) ' el

370.1% Sin IVA Para fines informativos y | 88.67% Ordinaria fija + VA
de comparacion: $60,678.88 $ 80,096.00
N/A Moratoria fija + IVA

Plazo del Crédito: 16 Semanas Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte: N/A

Comisiones Relevantes

Clausula: Décima Segunda Mento:
Comisién por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuande no cumplen con ef pago semanal. $86.21+ VA

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

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

Segures i : T i j

Clausula: Décima Tercera

Aseguradora: : .
Opcional ( X ) Obligaterio () Seguro de Vida $155.00 (incluye IVA)

RAUL COKA BARRIGA .
Seguro de Vida con Gastos Funerarios 199.00 (incluye IVA)

“La contratacion def Seguro, te ayuda a proteger a Ja
familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio ( ) Consuita via internet [ RE) Envio por correo electronico () Entrega en Sucursal &)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

Domicilio: Carreters México Toluca No, 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Horario de Atencidn: De 8:00 2 17:00 horas de lunes a viernes

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

Correo electrénico: une@fcentigo.com

Pagina de internet: www.feontige.com

Registro de Contratos de Adhesion Nam.: 13317-439-033504/01 -02833-0820
Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros {CONDUSEFJ
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 031 00, CDMX.

Teléfono: 01 BOO 999 8080 y 55 5340 0999 P3gina Internet: www.condusef.gob, mx
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Numero de Crédito: 193640

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.I DE
C.V., SOFOMm, ENN.R., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR

. (EN LO SUCESIVO ‘CONTIGO") 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 LAS
ESTRELLITAS, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMEROQ. Ei dia 23 de Marzo de 2021, ¢ GRUPO, formuls, firmg Yy presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud™), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 60.678.88 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entrego los datos y documentos requeridos para la valoracién y
analisis de la procedencia de |a Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacion v documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a faver del GRUPOQ,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legaimente constituida de conformidad con las leyes de México, segln consta en
la escritura numero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgadz ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilia
Narviez, titular de |a notaria pdblica ndmero 243 de Ia 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 numero 492864-
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

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

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

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mtltiple Entidades No Reguladas para su constitucién y operacién con
tal caracter i

e) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celebracién del presente Contrato, mismas
que no le han sido revocadas, modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion 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 Ia CONDUSEF bajo el nimero: ‘13317—439—033504;’07—02833—0820.

g) 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 gjercicio, econémica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-435-033504/01-02833-0820

€ncuentran dentro de los supuestos establecidos en Ios articulos 139 Quater y 400 bis del Cddigo Penal Federal y
Sus correlativos en los Caodigos Penales de los Estados de Ia Republica Mexicana.

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 de| GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y pericdicidad para liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
& liquidar anticipadamente Ia operacién y las condiciones para ello, los intereses ordinarios Ja forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO ests 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 representacién del
GRUPO para atender Y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de Ia reésponsabilidad solidaria de todas |as 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 de| presente contrato.

i) Que, con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explics el tratamiento que le dars a sus datos
personales mediante |a entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de Ia Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso rectificacion, cancelacién u oposicion con los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

i) Que conocen que el Crédito podra 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 FONDQ DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron Ia 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 dirija CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrénica y se
obligan z informar el contenido de las mismas 3 5 totalidad de Izs integrantes del GRUPQ z fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato,

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse I3 capacidad juridica con las que comparecen para celebrar g| 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; (ii) sin que exista algun vicio de Ig voluntad; v, (iii) bajo el amparo de
las estipulaciones 3] efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacion y demas informacion que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del
Proceso para la originacién, analisis y otorgamiento del Crédito materig 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 sy utilizacién en singular o en plural:

HCAT”. 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 Informacién
del Crédito, asi como Ia informacién que determinz 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 despugs de |5 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 Ia siguiente fecha limite de pago.

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

“Fecha de Pago”. Significa el Diz Habil en que el GRUPO deberé 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 Ia Caratula como “Monto del crédito”, que, conforme al
Contrato, sera otorgado al GRUPO por CONTIGO.

sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en |a
Caratula como “Monto total @ 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 Credito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sera multiplicado sobre el importe de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. E| importe del IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Credito se indica en Ia tabla de amortizacion,

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

ZPago 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, segun se establezca
en |a tabla de amortizacisn.

“Tabla de Amortizacién”: 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 Amortizacidn 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 serd multiplicado
sobre el Importe del Crédito Y, Cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. E pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito ro podra ser exigido por adelantado sino
tnicamente por pericdos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Credito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: () las Fechas de Pago; (ii) la Comisién por Pago Tardio o Inoportuno:; (iii) el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Credito; (v) el IVA de Iz 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 Ia Informacion del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - E| presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones y Caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito grupal con obligacién solidaria al
GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se encuentra establecida en la Czratula. Los importes
que se asientan en la Caratula, se Expresan en pesos y moneda nacional.

CONTIGO explic al GRUPO, la Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito Y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de Ia comprension y entera satisfaccion del GRUPOQ.

modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cuiles se adjuntan al
mismo en el orden siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacién.

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

toda vez que el GRUPQ, ha leido ¥y comprendido Iz naturaleza y alcance de [a informacion contenida en la base de
datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO 3 |as obligaciones de pago que
a su cargo establece el Contrato, sera registradoe 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,

CAPITULO Il )
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 disposicién del Importe del Credito, 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 eniregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos economicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicion”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (ii)
tarjetas de débito; ¥, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizade por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segln se aprecia a continuacion:

Nombre del equipo I LAS ESTRELLITAS 1
Monto total otorgado ‘ | $60,678.88 \
Nombres de Ias ~ —— - et
No. integrantes del tmportes parciales del credlto ’ Total a Pagar Capital ; Desggfi depil
“GRUPO” Forma de con Intereses (IVA Chedieo
entrega Importe (M.N.) " Incluido)
131356 KARLA PAULINA CUETO | oDP $7,212.11 $9,520.00
DOMINGUEZ [ ose~edied
239513 YESENIA SUAREZ | ODP $10,206.07 513,472.00
ORANTES N
N 71 EZL1CKC
131366 GABRIELA MARIN | ODP $10.206.07 $13,472.00 S
DOMINGUEZ 4 pa
131363 ROSARIO  DOMINGUEZ | ODP $7.212.11 $9,520.00 ‘
ZAVALETA emtaa
492146 REYNALDA CITALAN | ODP $ 10,206.07 $13,472.00 - -
ARGUELLO -\
575312 BELEN DEL CARMEN QDP $5212.15 $ 6,880.00 " i
ROVELO RUIZ e d e
575337 ALEJANDRA RUIZ | oDP $5212.15 $ 6,880.00 . .
SALAZAR }
575348 MARIA ISABEL | ODP $5212.15 $6,880.00
GONZALEZ CRUZ
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los numeros, 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 recepcién, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
(res) dias habiles inmediatos siguientes a |a fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, Ias PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes
del GRUPOQ, se considerars como la disposicién sabre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcién: (ii) la disposicion de los Impertes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los

tendra por recibido, a Iz entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPOQ, se derivan
del presente Contrato.

Realizada Iz 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. E 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 2 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 disposicion que realiza el GRUPO sobre

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 Io tanto, Ia disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, gjustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en |a Carétula, mediante |a deduccion 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 Pagare; (ii)
la Tasa de Interés Ordinario del Credite que se indica en la Caratula; (ji) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacién: (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 GRUPQ que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, estaran obligadas, en Io
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 Credito, 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 GRUPOQ, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién del
Plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO Y, 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 Ia 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 Caratula y el Pagaré se tendran por medificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacion Ajustada.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dfas habiles inmediatos siguientes al de
terminacién del plazo de Jos 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. — E pago del Crédito Grupal se realizard 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 numero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerea de sy crédito.

Las Parcialidades, asj como: (i) los importes de la Comisién Por pago tardio o inoportuno: (ii) 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 credito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor’) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pPagos en las que se estableceran
los respectivos cadigos de barras.

El Importe Total del Crédito serd pagado a cargo del GRUPO ¥ a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades y
&n las respectivas Fechas de Pago. Por lo tanto, los importes de: (i} la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar
en cada Parcialidad; (i) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a bagar en cada Parcialidad; vy, (iii) cada
Parcialidad: se indican junto con las Fechas de Pago.

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUFPO opten por la domiciliacion de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar el anexa correspondiente que se adjunte al presente Y se obliga 2 mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depdsito, sefalada en el anexo correspondiente, con la finalidad de gue se puedan
aplicar los cargos correspondientes.

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

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier Pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPQ,
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 Ia Tasa de Interés Ordinario de que se trate, vy, por Gltimo y hastz donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPO podré solicitar la aplicacién 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 castigo 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
GRUPO; vy, ii) posterior 2 Ia aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
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de la relacién contractual y de la no existencia de adeudos entre |as partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en Ia siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPO podra realizarlos previa solicitud & 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

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 entregaré documento o comprobante de dicho pago.

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En Ia fecha de celebracion del Contrato, el GRUPQ deposita en la
Cuenta bancaria que CONTIGO Ie indico abierta en la institucién bancaria (Banco Receptor), o en tiendas %
sucursales de las empresas a las que este 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 GRUPQ 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 sers aplicada a favor del GRUPO en Ia Ultima Amortizacién 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 daterminan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii)
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 demés prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generarg, a favor del GRUPQ, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO 1l )
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara ej 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 zl 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
Amortizacion vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularén z razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples y fija del porcentaje mencionado en el primer pérrafo de la presente Clausula, que también se indica en Ia
Caratula y Tabla de Amortizacién que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi |a 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
Yy este Ultimo 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 z lo establecido en Iz tabla de amortizacion, se cobrara una comisian por pago tardio o inoportuno por Iz
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 cporiuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacién vencida.
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gacion de pago, se dejara de cobrar la comision por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales vy fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causarz 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 multiplicandc 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 Io liquide, junto con los intereses ordinarios.

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

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO parz 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 geénero; iii) Renta diaria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacién médica telefonica ylo vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Péliza 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:

() Seguro Opcional por Pago unico. En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional
sera pagada por cada una de ias 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 |a cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

(i) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En Ia fecha de celebracion 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,
0 recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran 2 CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Pdliza 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 debera 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 |z Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compania Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance. el salde insoluto, a Ia fecha del fallecimiento de Ia integrante del GRUPO, de: (i) el

10
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Importe Parcial del Credito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Credito; (jii) el IVA de 1a Tasa de Interés Ordinario del Cradito que corresponda al saldo insoluto de Ia
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv)
cualguier otro importe que Ia Integrante Fzllecida adeude CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, sers entregado por la Compafia Aseguradora a los beneficiarios designados por Ia Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explico al GRUPQ, 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 teodas las obligaciones contraidas en &l presente Contrato, en [a pdliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del credito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO

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

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPQ, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

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

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran Ja obligacion de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas que deberan registrar vy, 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 depdsito al representante de
CONTIGO y mostrar dicho comprobante al GRUPO en Iz siguiente reunion, en el entendido que dicho representante

consideren procedentes.

5. Las integrantes del GRUPOQ se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante |2 vigencia del Crédito, la
informacién que les sea requerida por CONTIGO Y €n su caso otorgar facilidades para |a auditoria, supervisién,
evaluacién de sus actividades, el acceso a informacion de contabilidad, dates, registros y documentos relacionados
con la aplicacién del crédito recibido, asi como para pemmitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de |a Funcién
Plblica, Auditoria Superior de la Federacion, Comisisn Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Pdblico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) yio de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional
© nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de Ia Linea de Crédito 0 a gquienes éstos designen.

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

7.- Las integrantes del GRUPQ 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 e presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - E| GRUPO, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta 2 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 celebracion 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 casa que el Credito, sea pagado en
los términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en Iz CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, ser3 publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique Ia liquidacion del crédito, seglin se establezca en la tabla de amortizacién, el estado de cuenta en el cual se

indique: (a) la finalizacion de la relacién contractual: (b) la cancelacion Y por tanto extincidon de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO V )
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. - El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracién del presente Contrato y terminara en Iz fecha de page de la Ultima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones gue, 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 Ia 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 GRUPO pagars a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; y, (ii) cualquier otro importe que el GRUPQ 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 GRUPOQ, en las fechas de Pago, de cuzlguiera de |as parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
pago, el incumplimiento a partir de |a segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, seglin se establezca en
la tabla de amortizacisn.

¢) Que lz informacién o documentacion que deba ser informada 0 entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser
falsa.

d) El incumplimiento del GRUPO a cualguier 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, 2 actividades ilicitas.

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO. - Las PARTES sefalan 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 sefalar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias hébiles 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.
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Sin perjuicio de Io establecido en los parrafos primero y tercero de |a presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del 0 de los pagos del Crédito a GRUPQ, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO gue sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
Y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacién
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 casg de qgue las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con Ia
modificacion propuesta por CONTIGQ, las integrantes del 8rupo podran solicitar la terminacisn 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 adzuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacién por escrito con firma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en o segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato se informaré 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 ne realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

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

Una vez recibida Iz solicitud CONTIGO acusars de recibido asignando un ndmero de folio 2 la solicitud de las
Usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de Ia (s)

anticipadamente el Contrato, de Io contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto z los importes pagados en Ia fecha de terminacion
del Contrato o en la solicitud de Terminacion 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 Ia sucursal donde se otorgé el crédito.

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

CONTIGO entregara y pondra a disposicion de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacin 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 Informacién
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Crediticia, respecto al plazo para informar a ia SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - E| GRUPO podra
convenir por escrito la terminacion del Contrato, por conducto de ofra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta ultima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunigue 2 CONTIGO
Su compromiso con la veracidad y legitimidad de la instruceion de terminacién por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a Ia institucion “receptora” la informacion respecto del saldo

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 sy domicilio, direccién de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondré a disposicion en la sucursal que se desembolso 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 modificacién en la modalidad de entrega de los Estados de Cuents CONTIGO debera contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPO. Y en cualquier momento podran solicitar [a entrega del estado de
Cuenta en su domicilio.

numero 800 83 787 60, previa acreditacién de la integrante del GRUPO proporcionando: i) su nimero de cliente; ii)
nimero de crédito; o i) acudiendo 2 la sucursal donde se realizo el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supuesto de gue el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPO contara con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de Iz fecha de
publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito Y. a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por & GRUPO, cuzlquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacion
contenida én el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en Ig que radica la cuenta ¢ ante Ia

C.P.11910, teléfonos (85) 41-60-21-00 0 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de

8:00 2 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@feontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un numero de folio para su pronta referencia.
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expediente generado por la solicitud, con la integracién de Ia informacién 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 podra 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 consuita,
reclamacion o aclaracion que se relacione con el Cradito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, através de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el drea de atencion a clientes, ubicadz 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 0 800 8378760 en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o z través de Ja direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electrénico une@fcontigo.com:

Atencién CONDUSEE.

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

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a Ia Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesian de los Particulares, CONTIGO, previamente a |a celebracién del presente contrato,
solicité datos personales a las integrantes del GRUPO, con Iz finalidad de identificarlas y poder celebrar e 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 s6lo compartira y/o transferira dicha informacion

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién en gl tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,

8760.

Por aitimo, CONTIGO pone a disposicion del GRUPQ el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en intemet www.fcontigo.com cualquier cambio y/o modificacién total 0 parcial al Aviso de
Privacidad se dara 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 reconocimiente de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de Ia Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito,

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacion que, en
términos del Contrato, resulte 3 favor o a cargo de alguna de ellas sin Ia previa aprobacién escrita de Ia 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 ¥ no seré reconocida por la parte de que se trate.
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integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar

y/o gravar, en cualquier tiempo v, sin previa autorizacion del GRUPO, 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

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 |a Ley General de Titulos ¥

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
h_ttps://nhoaops.condusef.qob.mx/reca/ index.php, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarias en la sucursal en la que se oforgd 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 regiran la interpretacion del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Parza |a interpretacién y cumplimiento del Contrato, las

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 23 DIAS DEL MES DE Marzo DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE TAPACHULA DE
CORDOVA Y ORDONEZ Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE
INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

NOMERO NOMBRE (S) Y APELLIDO (s) COMPLETO / DOMICILIO

1 KARLA PAULINA CUETO DOMINGUEZ
DOM CONOCIDO MZN 10 LOTE 2 El Carmen Maravillas, Tapachula

2 YESENIA SUAREZ ORANTES
AV 15ASUR MZA 7 LT 1 El Camen Maravillas, Tapachula

3 GABRIELA MARIN DOMINGUEZ
DOM CONOCIDO MZN 10 LOTE 2 EI Carmen Maravillas. Tapachula

4 ROSARIO DOMINGUEZ ZAVALETA
AV 15A SUR MZA 10 LT 2 EI Camen Maravillas, Tapachula

5 REYNALDA CITALAN ARGUELLO
AND NARANJAS MZ 6 LT 19 EI Carmen Maravillas, Tapachula
6 BELEN DEL CARMEN ROVELO RUIZ

AND PINAS 2 MZ 7 LT 20 El Carmen Maravillas, Tapachula

7 ALEJANDRA RUIZ SALAZAR

DOM CONOCIDO MZN 7 LOTE 20 El Carmen Maravillas, Tapachula

8 MARIA ISABEL GONZALEZ CRUZ

C COLIBRI 80 Los Ruisefiores, Tapachula
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Fecha de Elaboracion: 23/03/2021

“Tipo de Crédito

Id del Equipo

Id del Crédito

Fr'ecueh—ci"aw o

TABLA DE AMORTIZACION
~ DATOS GENERALES =~
~ Comunal 5000 GL 10% Producto

128326

193640

Nombre Equipo /
Cliente

Ciclo Crédito

CARACTERISTICAS DEL CREDIG: T

conbige

cbditos grunales

~ Créditos Grupales
LAS ESTRELLITAS

Tasa Global-Saldo Insolutos

- SEMANAL Método Caloulo ds

Pago: Intereses:

No. de Pagos: 16  Tasa Interés Anual 153.8532%

Con IVA:

Total Crédito: $60,678.88 CAT: 370.15 %
Total Interés $16,738.95 Fecha Inicio: 23/03/2021
Total IVA: $2,678.17 Fecha 1er Pago: 30/03/2021

Total a Pagar: $80,096.00 Fecha Liquidacién: 13/07/2021

Cuota: $ 5,006.00

Tabla de Amortizacion sobre Saldos Insolutos (Cuotas Fijas)

F r@. T I Salde Capital , Copital | ;m,ré-s i s Gt saxda*rm -
Pago : ‘ et VA [ i
0 ‘ $ 60,678.88 $ 80,096.00
1 ) $ 57,778.56 $2,900.32 $1.815.24 $290.44 $ 5,006.00 $75,090.00
2 ‘ $54,777.62 $3,000.94 $1.72843 ( $276.58 $ 5,006.00 $70,084.00
3 I $51,672.51 $3,105.11 $1.638.71 ’ $262.18 $ 5,006.00 $ 65,078.00
4 ’ $ 48,459.63 $3,212.88 $1.545.80 $247.32 $ 5,006.00 $60,072.00
)? ‘ $45,135.29 $3,32434 , $1.44973 $231.93 $ 5,006.00 $ 55,066.00
6 ’ $41.695.60 $3,439.69 ' $1,350.25 $216.06 $5,006.00 $ 50,060.00
E ’ $38,136.51 $3.559.09 ' $1,247.34 $199.57 $ 5,006.00 $ 45,054.00
8 , $34.453.92 $3,682.59 ’ $1,140.87 ’ $182.54 $5,006.00 $40,048.00
9 ! $30.643.51 $3.810.41 ‘ $ 1,030.69 r $ 164.90 $5.006.00 $35,042.00
10 ] $26,700.89 $3.942.62 ( $916.71 I $ 148.67 '7 $ 5,006.00 , $30,036.00
11 } $798.76 I $25,030.00

$2262147 l $4,079.42 ’

$127.82 ‘

$ 5,006.00 l




$20,024.00
$15.018.00

$ 18,400.50 $4,220.97 $676.76 $108.27 $5,006.00

$ 14,033.02 $4,367.48 $ 5,006.00

$419.831 $ 5,006.00 $10,012.00
$ 284.62 $45.53

$144.71 $23.14 ‘ $ 5,006.00

$5,006.00 $ 5,006.00

|

|
| |
- —

$ 16,738.95 ) $2,678.17 ‘ $ 80,096.00 }

‘ $60,678.58 ,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO NOMBRE:
MARIN DOMINGUEZ GABRIELA
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1 NSS:
710884202581F19846R
NUMERO DE CAMA:;
NOTA MEDICA DE EGRESO Y PREALTA ) 196
SERVICIO QUE DA DE ALTA:
GINECOLOGIA

Tension Frecuencia Frecuencia Temperatura | Glucemia Capilar Escala Glasgow

SIGNOS VITALES arterial cardiaca respiratoria d
' 120/80 79LPM 17 RPM

MMHG ]

Nombre dela | tipode Ramo de Fecha de Inicio Numero de dias | Dias acumulados de

empresa: incapacidad: Incapacidad: de incapacidad: | otorgados: incapacidad:
Si el paciente es Inicial ) Riesgo de
trabajador: Subsecuente ( ) | trabajo( )

Enfermedad
Gral. ( )
Folio: Amerita continuar incapacitado por su servicio:
Si ( ) Cita programada No( )

FECHA Y HORA DE FECHA DE INGRESO: 09 DE ABRIL DE 2021 FECHA PROBABLE DE EGRESO: 03 DE MAYO DE 2021
ELABORACION DE LA DIAGNOSTICO DE INGRESO:
PREALTA/ALTA:

03 DE MAYO DE 2021

ABSESO DE MAMA DERECHA/OBESIDAD MORDIDA

DIAGNOSTICO DE EGRESO: MASTITIS GRANULOMATOSA/OBESIDAD MORDIDA

MOTIVO DE EGREESO: MEJORIA CLINICA

RESUMEN DE EVOLUCION, ESTADO ACTUAL, MANEJO EN ESTANCIA HOSPITALARIA Y EXPLORCION FISICA:

PACIENTE DE 36 ANOS DE EDAD QUE INGRESA AL SERVICIO MEDICO DE URGENCIA CON DOLOR Y SECRECION

PURULENTA Y HEMATICA EN LA MAMA DERECHA, POR LO QUE FUE HOSPITALIZADA EN URGENCIAS PARA LA

VALORACION CORRESPONDIENTE, ENCONTRANDOSE MAMA DERECHA CON HIPEREMIA, CON SALIDA DE

MATERIAL PURULENTO NO FETIDO, POR LO QUE SE SUBE A PISO Y SE REALIZA CIRUGIA PARA LA EXTRACCION

DE MATERIAL PURELENTO, SE MANEJO A BASE DE ANTIBIOTICOS , TERAPIAS Y DEBIDO A LA SUPURACION SE

DEJA DRENAJE PENROSE SE DEJA ABIERTA LA HERIDA CON CURACIONES DIARIAS DOS VECES AL DIA, EL

ESQUEMA ANTIBACTERIANO POR 14 DIAS, SE DEJA DESCANSAR 3 DIAS PARA VALORACION Y POSTERIORMENTE

SE AGREGAN ESTEROIDES POR 6 DIAS, CONTINUANDO CON CURACIONES 2 VECES POR DIA.

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE, A FEBRIL TOLERANDO VIA ORAL URESIS Y EVACUACIONES AL

CORRIENTE LEVE DOLOR EN EL AREA QUIRURGICA, CON HERIDA DE MAMA DERECHA LIMPIA, SIN SECRECIONES

NI FETIDEZ EN EL OLOR, CERRANDOSE POR SI SOLA. POR LO QUE SE DECIDE SU ALTA DEL SERVICIO MEDICO

PRONOSTICO:

RESEVADO A EVOLUCION, NO EXCENTO DE COMPLICACIONES

DATOS DE ALARMA:

-FIEBRE

-HERIDA INFECTADA

-DOLOR INTENSO




PLAN: 3

1.- INDICACIONES HIGIENICAS-DIETETICAS:

-DIETA LIBRE DE IRRITANTES O GRASAS

-CITA ABIERTA A URGENCIAS, ANTE DATOS DE ALARMA .

-SACAR CITA PARA DENTRO DE 3 SEMANAS

2.-  TRATAMIENTO FARMACEUTICO: (dejar receta)

SEGUN RECETA MEDICA

3.- PROBLEMAS CLINICOS PENCIENTE:

ATENCION A FACTORES DE RIESGO

PLAN DE EGRESO: * )
TRASLADO DE AMBULANCIA Si{ ) No(x) OXIGENO A DOMICILIO Si( ) No(x)
CUAL ESPECIALIDAD FECHA PROGRAMADA:
Cita de revaloracion: Si{x) No( ) Cual especialidad: Medico: DR. MANZO MARTINEZ FECHA:
Programada:

Nombre completo y firma del paciente

(Agregar con pufio y letra del paciente o tutor “fui informado de mi estado de salud y los ciudadanos a seguir en casa”

\
\
NOMBRE COMPLETO DEL MEDIEO: DR. FREDDY NICOLAS MANZO MARTINEZ
MATRICULA: 99078831 k] FIRMA:
\CONFIRMACION DE EGRESGY, SI (X ) NO()
FECHA Y HORA DE EGRESO: | DB DR MAYO DE 2021 W\ 7] SOV LIo
MOTIVO DIFERIMIENTO DE HGRESO,(S| APLICA) WLEX VT o= 0BST
A \1'®) S
\ \ o CED. ESP 629957 |
\ AV A7, aaTRICORIT=——"
NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO: DR. FREDDY NICOLAS MANZOWARTINEZ
MATRICULA: 99078831 \_ FIRMA: J '
\ \
\ \
\ \

\




