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Beneficios Proteccion contigo ol
. 9 5 CUATRIMESTRAL
TITULff'J;:REJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS 74
has 0 /
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 3200 Check up ta 55,000
pesos pesos
por cada dia FT—— 7
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Cicl & Ma tn prafr'a Reembolso de $280 00
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagndstico titular en caso de ccﬂo-lposzu;?a o ' Gastos Médicos i, pesos
- 3 . 2 - c o . 2 .
cualguier causa accidental positivo de cincer’ | positivo de cdncer? enfer.medagj o Perfil hormonal® por Accidente® al (;“EIQ de 16
accidente s "manas
TITULAR + PAREJA + HIJO (S) ?
Orientacion Médica Telefénica /
Servicio Funerario /
Ataud estdndar + Traslado del cuerpo /
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velacién®

hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros v dependientes economicos def titular osegurado. 2 Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Fdad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos. ? Se cubre primer diagndstico positive de cdncer femenino (cincer
de mama y cervicouterino) y céncer masculing (cdncer de prdstata, testiculos y pulmdén). No se cubren preexistencias ni céncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positiva la fecho en lo que se realiza ef primer examen que determina la enfermedad o el primer diagnéstice de un médico especialista, ef que ocurre primero. Edad de aceptacicn
titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afos cumplidos. Edad de aceptacidn poreja 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular; 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
noturales. No cubre atenciones ombulatorias. 5 Edad de aceptacion titular: 18 @ 79 afios con cancelacidn a los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la lamada al 800 999 8446
para coordinar el servicio requerido. En easo def que el titular sea hombre, le parejo podrd gozar del Beneficio. © £dad de aceptacidn titular: 18 a 74 ados con cancelacién a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recelus, estudios e imdgenes del servicio. #Salo se otorgard fo asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su
contratacion en la ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar Ia asistencia es necesario llomar of 800 999 8446 para reafizar la gestion de la
asistencia funeraria al momento del faliecimiento del titular, pareja o hijofs). no aplica en ningtin caso reemboiso del servicio funerario, ni en caso de contratacién directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las polizas de sequro 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 proporcione la siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: L‘k ovlk g T a ¥Yeyces FechaNaciviento: [\ [O [ 196

NOWNBRE COMPLETO DE LA PAREJA: f\ v Yol C X L\ NG [‘-‘LC‘ & O FECHA NACIMIENTO: 2 - 10 'i(L(
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: s FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUQ 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIQ 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO: ]

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
| NOMBRE COMPLETO

| FECHA DE NACIMIENTO |

PARENTESCO

\ %
ﬂ*\‘ v '\ (@]

y S

Ca00 )

Ermmanve [

su representacion, cobre lo indemnizacion. Lo anterior parque las legisiaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos simifares y no consideran af contrato de seguro como el Instrumento adecuado para tales designaciones. La designacicén que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante fa minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacion moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro e concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.
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k'\ 1305 2o\
Firma del Cliente: ‘i Fecha:
Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro pader.




Re. Ricardo E. Francisco Castafieda
MEDICO CIRUJAND ‘ a :
CERTIFICADO POR EL CONSEJO MEXICANDO DE MEDICINA GENERAL;A.E.

U.V.A. CED.PROF.28B18578
CIFIUGIA.GINEEDLDGIA,ADULTUE,Y MED. EN GENERAL
|

PACIENTE:__HORTENCIA LILA BEYES TIA T

13-junio-2021
A.QUIEN CORRESPONDA ; '

Por medio de lrgresente se hace constar que se atendio
a la Sra. Hortencia Lily e"l""é’ié_a."'lO'd"é“"juri'io““d;e‘l 2021 por presentar cuzdro
.de. colecistitis aguda, aplic: ndose medicamentos para controlar cuadro
e intervenir el dia 11 .de. junio del 2021 y.de acuerdo a su buena evoluci
-medica se da de alta el dia 13 de junio 'del 2021 pa¥d “5u ¢ohtrol por la-
“consulta externas, - . v e e
g ' - Por.su compresion anticipada gracias.

i0 DR. ALOR
1-922) 223-31-26

. o ® ~ SANA
PROX. CITA:_ URGENCIAS: (044-922) 115-59-15  HIDALGO 133 CENTRO MINATITLAN, VER. TEL!
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TRAUMATISMO O ENVENENAMIENTO

DESCRIBA BREVEMENTE LA SITUACION,
CIRCUNSTANCIA O

TIPO LUGAR DONDE OCURRIO MOTIVO QUE ORIGINO LA LESION (CAUSA
EXTERNA)
|A PUBLICA
ACCIDENTAL HOGAR AUTOMOVIL PARTICULAR :
INTENCIONAL :
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR) ERGUEL e PG PEATON
NTENCIONAL

OTRA VIOLENCIA)

RECREACION DEPORTE

CLUB, CANTINA, BAR

VTA PUBLICA
AUTO INFLINGIDA AN EEHLIEG TRABAJO
DESASTRE NATURAL 5TRO .
SE IGNORA CODIGO CIE-10]
ATENCION OBSTETRICA :
TIPO DE ATENCION PRODUCTO NAGIMIENTO PLANIFICACION FAMILIAR
AEORTO ONICO I E0Tocico S0LO HORMONAL
FARTO GEMELAR I |DISTOCICO VAGINAL NSERCION DU,
NINGUNO VITLTIPT = CESAREA OCLUSION TUBARIA (OTE)
IOTRO i DTRO
"CUAL? NINGUNO
: UERTE CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO AL
DATOS DEL PRODUCTO - oo SEXO- R EoRESt Bt L
PRODUCTOS Pﬁ&’;“ SEMANAS lEVALUAGION e Neﬁf'gq VIVO { vuerTe
DEESTA | NACE DE - | ESCALA " MASCULINGIFEMENINGE e MO i o UERTQUMUERTE
GESTACION| =0 IGESTACION  APGAR ALTAHOSPITALIZADG) -
________________ CAUSA DE MUERTE FETAL CODIGO CIETD
AFECCION
PRINCIPAL .
SEGUNDD
TERCERQ

— “ESUEN CLINICO DEL CASO DURANTE EL INTERNAMIENTO

LABORATORIALES LAS PFH, BIL IRRUBINAS LA T7TAL 4

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 75 ANOS DE EDAD, INGRESA-CON DX DE DOLOR ABDOMINAL, ICTERICIA , CON ALTERACIONES EN SUS
.55, D: B4, Bl: 0.91, GHL, T AMILASA; UKLTRASONIDO DE ABDOMEN REPORTA HIGADO Y -
PANCREAS NORMAL COI“U JCTO C '._LDOUO DF B6MM, LA VENA PORTA DE 11 MM MANI:.JHDA CON SOLUCIONES PARENTERALES, ALGESICOS.

ANT , _
SE CONCEDIO LA LIGL‘.I:J'CI'A — oo “DIASDE INCAPACIDAD CONCEDIDOS A PARTIR DEL
: = ‘EGRESO - -
, i PROBLEMAS PENDIENTES DE DIAGNOSTICO -TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE SALIDA i S

.%7 Euff///or(rwa Q‘/aaém i

S % ya (/V&./{fmukl/o(rrc‘ jal /. 7/3/ /(”

Cf C( 7‘((-’ CQé' < éﬂ—
ce §- x b

CA v L{_L'/" i 009@22-%9- ;E}d

D L (J YA CS
JEFE DE SERVICIO

hitp://192.168.5123/rpt/mHojaEgr_030210HOSP170009 bimlimp=1

L}\LBCLLC(” i Ay __S C,a 7LC,-L e__\__,_ ”'2 Lgc'(_/‘- Crd A iy Con 'r =
ZABETH ZARN ORES, R LI NS ¥ -
0000000000 - Y : .
= W
EDICOABSCRITO MEDICO RESIDENTE
10/07/2021
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SANY il i
JogL s wwssste| [ | | | | | 1] ]
S :
UNIDAD MEDICA: CH.NO24 DEL . '/ . | o] 3 : 2l 1| o | of o
GAR e e CLAVE PRESUPUESTAL
TZACOALCOS — VERACRUZ
LOCALIDAD -~ Resp - MUNICIPIO DELEGACION CAMAS CENSABLES
DATO D PA
PACIENTE T _
lifia reyes T ea hortensia | I n!ll:l:l‘nr"lJ\hhthnsmjﬂ&DL'no!ALIJ 1 31 LBJL_.‘—X
APELLIDO PATERNO o QMATERNO NOMBRE(S) —pd
T o TTem] TRess Toms [Free ) RESIDENCIA HABITUAL:  SM-15
EDAD CUMPLIDA AL INGRESO s 166/ TIPO DE DERECHOHABIENTE SEXO |entipan VERACRUZ
2820 TR =
P! PRODUGTO (S) DE LA GESTACION EN CASO DE PAl 5 45 Jubilada ‘ NVER
[Dms (DE 0 A 27 DIAS) LOCALIDAD minatitlan veracruz
——ctlan veracruz =
J MESES (DE 28 A 364 DIAs)
6 l 0 | Afos (1 Afto 0 MaS)
L DEPENDENCIA O ENTIDAD DEL ASEGURADO: sec.
DATOS DE LA ESTANCIA
PROCEDENCIA MOTIVO DEL EGRESO
INGRESO 5 . 6 21 | 16] o
DIA MES ANO HORA cirugia gral CONSULTAEXTERNA || CURACION | | pasEA0TRAUNIDAD L]
EGRESQ 6 6 [2021 20] 30 URGENCIAS X MEJORIA X ALTA VOLUNTARIA L]
DIA MES ANO HORA REFERIDO SIN MEJORIA OTRO MOTIVO L]
BIAS ESTANCIA 0] 2 OTRO DEFUNCION (CUAL?
colecislitis cronica agudizada CODIGO CIE-10 NUMERO
DIAGNOSTICO DE ADMISION: 0

En caso de defuncion anexar copia del cert

INTERVALO DESDE COMIENZO

DEFUNCION HOSPITALARIA (CERTIFICADO DE DEFUNCIGN) HASTA LA MUERTE !
CAUSA DE LA DEFUNCION (TRANSCRIPCION EXACTA DEL CERTIFICADO) CODIGC CIE-10
| a)

Debido a (0 como consecuencia de )

b)

Debido a (0 coma consecuencia de )

c)

Debida a (o como consecuencia de)

d)

Debida a (o como consectencia de )

[\MJ

DIAGNOSTICOS FINALES AL EGRESO CODIGO CIE-10
AFECCION PRINCIPAL: coleclstitis cronica agudizada en controlada I_ ! ] I
SEGUNDO; I_L_l_L_]
TERGERO; : L]
TIPO DE QUIROFANOD CODIGO CIE9-MC
PROCED D D A (QUIRUR OS, DIAGNOD 0 RAP OS REALIZADO ANESTESIA | DENTRO| FUERA
MEDICAMENTOS L1l 11
LABORATORIALES L]
Fecha y Fecha
fhora de v hora |Folio:
admisién:  |de alta;
Llbidry L BLNLS
. Ubie
Unidz 030-2 acls

i ;

e L
; .
) Sexo n .Edad

|

49
afios.
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HOJA 001
TAME SANG
HOUA DE EGRESO HOSPITALARIO T KR O
NOMBRE DE LA
i COATZACOALCOS B FoLIO R
CLAVE DE LA UNIDAD 030-210-00 NO.ISSSTE
CLAVE DEL SERVICIO VERACRUZ CURP
DATOS DEL PACIENTE
NOMERE NO. DE EXPEDIENTE TOH
LILA REYES HORTENSIA , LIRHB40111 91
EDAD CUMPLIDA AL INGRESO TIPO DE DERECHOHABIENTE SEXO R SlD=NEIS
E , HABITUAL
DIAS (DE 0 A 27 DIAS) tL BT ; ) ENTIDAD
MESES (DE 28 A 364 DIAS) PENSIONADA . F -MUNCIPIO
- 57 ARDS (1"ANG © MAS) - e . jLocaLipa
L ~ DATOS DE LA ESTANCIA =
. FECHA ~ JHORA| . SERVICIO PROCEDENCIA " MOTIVO DEL EGRESO
- - v CONSULTAEXTERNA T [CURACION PASE A OTRA GNIDAD
L ik e S i URGENCIAS X MEJORIA XJALTA VOLUNTARIA
‘ _ s o0 | _ESPECIALIDAD JREFERIDO "~ [SIN MEJORIA OTRO MCTIVO
EGRESO 10/07/2021 13:20 OTRG DEEUNCION — TCUAL?
DIAS ESTANCIA 3 Heor ' :

DIAGNOSTICO DE ADMISION -

CODIGO CIE-10

INTERCONSULTAS

DOLOR ABDOMINAL ——PB COLEDOCOLITIASIS PB PANCREATITIS-

0

EN CASO DE DEFUNCION ANEXAR G

OPIA DEL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE

DEFUNCION HOSPITALARIA (CERTIFICADO DE DEFUNGION) INTERVALO DESDE -
CAUSA DE LA DEFUNCION (TRANSCRIPCION EXAGTA LEL CERTIFICADO) COMIENZO HASTA | CODIGO CIE-10
: DEBIDO A (0 COMO CONSECUENCHA DE}— v —-LAMUERTE—..§ ... _
CAUSA BASICA DE LA DEFUNCION]
DIAGNOSTICOS FINALES AL EGRESO CODIGO CIE-10

AFECCION PRINCIPALICTERICIA EN ESTUDIO

SEGUNDO

PB U OLEDOCOLITIASIS

[TERCERO

.

PROCEDIMIENTO EN MEDICINA (QUIRURGICOS, DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

REALIZADOS)

TIPO DE

QUIROFANO
ANESTESIAIDENTR

UERA!

CODIGO CIE9-MC

DIAG -USG ABDOMINAL, QS, BH, PFH.

6

ANESTESIA 1 GENERAL 2 REGIONAL 3 SEDACCION 4 LOCAL 5 COMBINADA 6 NO USO

INFECCION
INTRAHOSPITALARIA

Si

NO X

http://192.168.51 .23/rpb"FnH0jaEgr_0302 10HOSP170009.htm1?imp=1

10/07/2021
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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: 208902
Nombre Comercial del Producto:,

Crédito Grupal Contigo

Tipo de Crédito Crédito Simple

QATI__-. '

.. Tasade interés anual ordinaria y L B e Bl nt) g il A
s B Pl “ moratoria- L "MONTO DEL CREDITO | MONTO TOTAL A PAGAR
1 Costo Anual Total iR T e ol AT by e T Lt ot o
103.2% Sin IVA Para fines 38.79% Ordinaria fija + VA,
informativos y de comparacion: $434,274.24 $495,072.00
N/A Moratoria fija + IVA

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

Plazo del Crédito: 16 Semanas

. Comisiones Rel‘evantes‘-‘::l. T

. .Cléusula: Dé'cirﬁa Segunda : — — . . Montoi
Comisién por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal, $86.21 + Iva

' A_d_ve[jre_ncias: BT

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

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

' Seguros: ok

Clausula: Décima Tercera

Aseguradora:

Opcional { X Obligatorio

R (X} 2 € ) Seguros SURA SA. de C.V. Seguro de Vida $70.00 mensuales (incluye 1IvA)

“La contratacién del seguro, te ayuda g proteger a
la familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domigilie( ) Consulta via internet () Envio por corren electronico { ) Entrega en
Sueursal ()

Aclaraciones y Reclamaciones:
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios-

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX

Horario de Atencién: 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: wwav.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Nam.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comisién Nacional para Ia 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 Yy 55 5340 0999 Pagina Intemet: www.condusef.gob. mx




NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESIGN: 13317-439-033504/01-02833-0820
O Eag T

Nimero de Crédito: 208902

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.I DE
C.V., SOFOM, ENR., 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 GP LAS
LILAS, (EN LO SUCESIVO *EL GRUPQ’), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y
CLAUSULAS SIGUIENTES: .

ANTECEDENTES

PRIMEROQ. El dja 8 de Junio de 2021, el GRUPQ, formuld, firma Yy presenté una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 434,274.24 pesos M.N.

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

TERCERO. CONTIGO, previa revisign y andlisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPQ, 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 legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segiin 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 Ia Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en el Registro Piblica de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil numero 492864-
1, con fecha 2 de mayo de 2013,

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

¢) Que cuenta con u'n‘registro vigente ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF), ! :

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Multiple Entidades No Reguladas para su constitucion Y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacién de Ia Secretaria de Hacienda y Credito Publico y estan sujetas a Ia
supervision de la Comision Nacional Bancaria y de Valores, tnicamente 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 celebracién del presente Contrato, mismas
que na le han sido revocadas, medificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presente
Confrato.

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

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 Ia letra. EI CAT se eéncuentra 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, econémica y
morai suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en [os términos que mas
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adelante se precisan, manifestandg bajo protesta de decir verdad que no estan imposibilitadas legalmente para
celebrar el mismo, ' )

e) Que con anterioridad a Ia fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
Una de las integrantes del GRUPOQ, el contenida de cada una de las clausylas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, |a forma ¥ periodicidad para liquidarios, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente Ia Operacion y las condiciones para ello, los intereses ordinarios Ja forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPQ esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las bersonas que conforman el mismg
(en adelante las “‘PERSONAS AUTORIZADAS"), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS" tendran |a representacion de|

GRUPO para atender ¥ responder por los derechos Yy obligaciones derivadas dgl presente contrato con -
independencia de Ia responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

g) Que, para efectos infarmativos, se les dio 3 conocer sobre el Costo Anual Total (‘CAT") del Crédito Grupal que se
contrata en términos del presente contrato.

i) Que conocen que el Crédito podrd ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLQ, exclusivaments para fines de desarrollo
social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

organismo de crédito.
. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPOQ;

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes de| GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron Ia representacion
del mismo, por lo Que cuentan con plena capacidad legal para cbligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirifa CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar g buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato,

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse Iz 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", o

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo: (ii) sin que exista algun vicio de la voluntad: ¥, (iif) bajo el amparo de -
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacion y demas informacién que el GRUPO proparcions a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, analisis ¥ 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 |as siguientes:

CLAUSULAS

CAPITULQ |
DISPOSICIONES GENERALES

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

“CAT”. Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, Para fines
informativos y de comparacion, incorpora la totalidad de los costos Y gastos inherentes al Crédito Mmateria del
presente Contrato,

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

ZDia H4bil", Significa cualquier dia de [a Semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicabies, las instituciones Financieras deban cefrar sus puertas, suspender

operaciones y la prestacion de servicios al publico.

“Fecha de Pago”, Significa el Dia Habil en que el GRUPO debers Pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacién. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera af siguiente dia habil. sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios,

“Importe del Crédito”, Significa el importe indicado en [a Caratula como "Monto del credito”, que, conforme al
Contrato, sera otorgado al GRUPO 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, sera multiplicado sobre g importe de la Tasa de Interés Ordinario de| Crédito. E
importe del IVA de |a Tasa de Interas Ordinario del Crédito serad pagado a cargo del GRUPO a traves de las
Parcialidades. E| importe del IVA de Ig Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en Ia tabla de amortizacién,

“Pago Adelantado”. Significa e page 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 Credito, antes de Ia facha en gue sea
exigible.

“Parcialidades”, Significa cada uno da l0s pagos a realizar por parte del GRUPO 3 CONTIGO, segdin se establezcg
en la tabla de amortizacién. :

“Tabla de Amoaortizacign”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en e que se
establecers la forma de pago del Crédito otorgado a favor de| GRUPO. La Tabla de Amortizacién serg fi rmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario dei Crédito™, Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que serg multiplicado
sobre el Importe del Crédito vy, Cuyo resultante debers pagarse por el GRUPQ 3 CONTIGO a traves de las
Parcialidades. E| pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sing
unicamente por periodos vencidos, salve por lo que establece | Contrato. En la Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Credito anualizada,

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comision por Pago Tardio o Inoportuno; (iii) el
Importe del Credito; (iv) el Importe Total del Credito; (v) el IVA de I3 Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las
Parcialidades y (vii} la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en |a Caratula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de Ia Informacién del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, t&rminos,
condiciones y Caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito grupal con obligacion solidaria g
GRUPQ. Para efectos de| Contrato, la Informacisn del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
gue se asientan en la Caratula, se expresan en pesos y moneda nacional.

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

CONTIGO en este acto oforga un crédito simple grupal con obligacion solidaria al GRUPQ, hasta por e| importe
sefialado en la Cardtula 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 gue se enuncian a continuacién, los cugles se adjuntan a)
mismo en el orden siguiente:

Anexo A.- Caritula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.
Anexo C.- Tabla de Amortizacién,

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO, - Las PARTES establecen que ef Importe del Credito, objeto de| presente
Contrato sélo padra destinarse a las aclividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades”), que
deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. BURO DE CREDITO. - E| GRUPO a través de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con I3 finalidad de

obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales -
crediticios, respecto de [as operaciones crediticias y otras de naturaleza analoga, que los integran. Par lo tantg v,
toda vez que el GRUPO, ha leido ¥ comprendido la naturaleza ¥ alcance de la informacion contenida en la base de
datos de |a sociedad de informacién crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO alas obligaciones de pPago que
a su cargo establece gf Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacisn
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CAPITULOT ) ]
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL GREDITO 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 Ia primer disposicién del Importe del Crédito, el GRUPO g3 través
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que el monto de

cada una de las personas integrantes de| GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicién de los recursos economicos (en adelante, los “Instrumentos de Dispesicion®), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el ‘Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos: (i)
tarjetas de debito; y, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes Sucursales, seglin se aprecia a continuacion:

GP LAS LILAS
Monto total otorgado =

! 'illm;.:pne_s p'a_rcigl_('es__ del créditq i

| Forma'de . mpo"rfe (M.N

“ o
“ o

GREGORIA LUNA

$14,287.73 $16,288.00
HERNANDEZ

180856 JUANA MABEL GARCIA $9,291.24 $10,592.00
VICENTE /
BLANCA ALICIA MEZA “ $40,280.74 $45,92000

180859
HERNANDEZ ‘S an
180798 NELLY GARDUZA SOLIS §30,287.77 $34,528.00 J'" .
gy,

203720 ALEXA ELENA JACOBO $ 43,284.28 5 49,344.00
ORTIZ
VICTORIA  GONZALEZ “ $29,291.26 $33,392.00

180862

180801

180807

MARIA  ELENA  LiLA

GARDUZA

ISABEL
JIMENEZ

DE LA CRUZ

JUANA GABRIELA
ESPEJO HERNANDEZ

180818 HORTENSIA LILA REYES

180833

MONTEIQ

Fkbfirl’(‘)'}fﬁ
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626468
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D
“ $31,284.25 $ 35,664.00
e

SABINA
MARTINEZ

JIMENEZ

hrdo

CAMERINA BARRIENTOS
GONZALEZ

MARIA ISABEL  PRIETO
BONILLA

EDITH DEL CARMEN
MEZA DE LA CRUZ

ERIKA
GONZALEZ

JIMENEZ
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de fos 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes af de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a gque refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. - E Pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, |a fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacign del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencion de CONTIGO al ndmero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacion acerca de Su crédito. :

Las Parcialidades, asi como: (i} Jos importes de |a Comisién por pago tardio o inoportuno; (ii) gastos de Cobranza; v,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
depdsito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de credito denominadag (en
adelante, el “Banco Receptor") o 2) recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las

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 cardcter general en materia de Transparencia aplicables 3 Jas
Sociedades Financieras de Objeto Mdltiple, Entidades No Reguiadas.

en cada Parcialidad; (ii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario de Credito a pagar en cada Parcialidad: y,'(iii) cada
Parcialidad; se indican Junto con las Fechas de Pago.

suficientes en su cuenta de deposito, sefialada en el anexo correspondiente, con g finalidad de que se puedan

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

Pago anticipado: £ GRUPO tambign podra realizar pagos anticipados, sin premic ni castigo alguno, si cumple con
los siguiente supuestos: i) su adeudo Posee una equivalencia menor g 900, 000 UDIS; if) este al corriente en los
Pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; i) la cantidad del Pago sera igual o mayor a| Pago que
deba realizarse en gl periodo Correspondiente, dichos Pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir

oportunamente Jos siguientes pagos pactados, ni reducen g importe de los mismos.
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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 5
partir de que se haya realizado e/ Pago de los adeudos o en Ia siguiente fecha de corte. )

Pago Adelantado: EJ GRUPO podra realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera Posible siempre que e| GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas de|
Contrato ; i) 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 serg Necesario el escrito mencionado
en el parrafo anterior.

CAPITULO 1|
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES._— Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causars un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por e simple transcursg del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPOQ, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fiia del 38.79%. Por Io que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a Pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito, E| monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debers ser cubierto junto con el Pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados seglin la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

Amortizacion vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuajes
simples y fija del porcentaje mencionado en g primer parrafo de |3 Presente Clausula, que también se indica en |3
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 serg
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago {amortizacién) gue acontezca
Y este Ultimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

acuerdo a lo establecido en |3 tabla de amortizacién, se cobrara una comisién por pago tardio o inoportuno por Ia
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 e GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrarg dicha comision por cada amortizacién 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 obligacién de Pago, se dejard de cobrar la comisisn por pago tardio y aplicara 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 deberdn safisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista al incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPOQ.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (frescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe ng pagado, el resultado sers el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPQ, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debid hacer gl pago y hasta aqué| en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios,

respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con Ia finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagndstico positivo de cancer de genero; iil) Renta diaria por
hospitalizacion par enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacion médica telefénica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Péliza y |as condiciones generales del Seguro opcional
correspondiente, respecto de cada una de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de |as
siguientes opciones:

() Seguro Opcional por pago Unico. En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima de| Seguro QOpcional
sera pagada por cada una de las integrantes de| GRUPO que asi Io hayan solicitado, en sy totalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o Pago realizado en Cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarics) mediante Ia cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de Pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes dg|
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en Ia forma que se indica en la
Péliza correspondiente, mediante pPago en el Banco Receptor, o Pago realizado en cualquiera de |og
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) medianta |as cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia,

Adicional a Pagar, en sy Caso. La vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones Yy términos relativos Yy aplicables a|
Seguro Opcional, se regiran por lg poliza, los certificados individuales, asi como por las condiciones generales de|
Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debers comenzar, a mas tardar g partir de la fecha de disposicién del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.



Parcial de/ Crédito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito que corresponda al saldo insoluto de Ia
Tasa de Interés Ordinario del Cradito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial de| Crédito; y, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecidg adeude a CONTIGO conforme al Contrato. E| remanente, en casp
de que exista, sers entregado por |3 Compariia Aseguradora a los beneficiarios designados por Ia Integrante
Failecida en el certificado individual, Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en [o
conducente, al cumplimiento del Contrato.

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Caga Una de las integrantes del GRUPQ constituyen yna
obligacien personal Y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
EXpresamente que no cesara sy obligacion sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido |z totalidad de |as
cantidades de Ias integrantes del GRUPQ que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, |as
integrantes del GRUPQ en este acto se obligan de manera solidaria y personal 3 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 GRUPQ. - |as 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 g Ja periodicidad indicada por CONTIGO,

5. Las integrantes dej GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante |3 vigencia del Crédito, Ia
informacisn que les seg requerida por CONTIGQ Y en su caso otorgar facilidades Para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso g informacion de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacién del crédito recibido, asi como para pemitir el acceso a sus oficinas al personal inferno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de la Funcion
Piblica, Auditoria S i i i
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CAPITULOV
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. — E| plazo del crédito grupal es de 16 {dieciséis) Semanas, iniciara a partir de | fecha
de celebracion del presente Contrato y terminara en fa fecha de pago de la dltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no Sean cumplimentadas, en sy totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPQ. Lg responsabilidad def GRUPO, terminara Una vez que sean concluidas Jas 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 salicitar la cancelacign del mismo sin comision, penalizacion ni responsabilidad alguna para
ellos, siempra y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo,

DECIMA NOVENA, RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En e caso que acontezca cualquiera de Jos

la tabla de amortizacion.
¢) Que la informacian o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPQ 5 CONTIGO results ser

d) El incumplimiento def GRUPO a cualquier obligacién que, en términos del Contrato, se encuentra establecida 3 sy

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 e Contrato, Jos
enunciados respectivamente en las Solicitudes de Credito.

12



las integrantes del grupo, con 30 (freinta) dias naturales de anficipacién al dia en que entre en vigor la maodificacion
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en sy Pagina de internet www.fcontigo.com o .
directamente en |as sucursales de CONTIGO; en caso de gue las integrantes de| grupo, no estén de acuerdo con la
modificacién propuesta por CONTIGO, |as integrantes def grupo podran solicitar Ja terminacién del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a sy cargo, debiendo pagar ¢ saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO v los intereses de |a parcialidad que corre conforme al Contrato,
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar Ig solicitud de terminacién por escrito ¢on firma
autografa a CONTIGO, Cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de I CLAUSULA DECIMA

teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

Una vez recibida |3 solicitud CONTIGO acusara de recibido asignando un ntimero de folio a la solicitug de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validars la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dars Por cancelado gl
credito grupal, Y cualquier operacion relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momenta en que
se realice la cancelacion, salvo log ya generados, pero no reflejados.

13
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CAPITULO V|
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA, ESTADOS DE CUENTA. - |as integrantes de| GRUPOQ podran solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccitn de correa electrénico que las integrantes hayan indicada enla
solicitud de crédito, o se pondra a disposicién en Ja Sucursal que se desembolsg ef crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de [os 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se frate,
siempre que asi se haya pactado e medio de entrega,

consentimiento de |as integrantes de| GRUPO. Y en cualquier momento podran solicitar a entrega del estadg de
Cuenta en su domicilio,

nimero 800 83 787 60, previa acreditacian de la integrante del GRUPO proporcionanda: i) su nimero de cliente: ii)
ndmero de crédito; o iii} acudiendo a la sucursal donde se realizg e desembolso del crédito, con una identificacian
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

Cuenta, el GRUPO contara con up periodo de 90 {noventa) dias naturales, contado g partir de la fechg de
publicaciéon dej respectivo estado da Cuenta, para formular, por escrito Y. a través de |as PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPOQ, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja respecto a | informacion

De igual forma, contars con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, fnconformidad, reclamacion o queja que se
relaci A

México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378780 (lada sin costo), en un horario de atencion en dias habiles de
8:00a 17:00 horas, de lunes g viernes, o a traves del correo electrénico une@fcontfgo.com, al respecto, CONTIGO_
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorganda un nimero de folio pbara su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion Que sea formulada por e GRUPO conforme a o establecido en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta ¥ cinco) dias para entregar
al GRUPOQ (a través de las “PERSONAS AUTORfZADAS"), el dictamen Correspondiente, junto con Ia informacién ylo
documentacién considerada para sy &mision, asi como yn informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente | cobro del
monto de que se trate, el GRUPO debers hacer el pago de |a cantidad a su cargo, incluyendo log intereses
ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de |3 entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicion del GRUPQ, a través de sy Unidad Especializada de Atencion a Usuariog (UNE), e
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Lo anterior sin perjuicio del derecho de |as 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 consdulta,
reclamacién o aclaracion que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a traveés de Jas -
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii) ante el 4rea de atencién a clientes, ubicada en Carretera
Mexico-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.p.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o0 800 8378750 €n un horaric de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccién de Internet www.fcontigo. com y correo electrénico une@feontigo. com:

Atencién CONDUSEF,

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el nimero telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atehcion de
usuarios es el 53-40-09-99 ¢ 800-899-8080, direccisn en Internet: WwWW.condusef.gob.myx, Y correo electrénico:
asesoria@condusef.gob. mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesisn de los Particulares, CONTIGO, previamente a Ia celebracion del presente Contrato,
solicité datos personales a las integrantes del GRUPO, con fa 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 Yy mantendra los datos personales de |as integrantes del GRUPOQ por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables ¥ s6lo compartira y/o transferira dicha informacian
con otra(s) entidad(es), cuando |as integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, g través
CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicién legal,

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

CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO. - EI 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 [a Ley General de Organizaciones ¥y Actividades
Auxiliares del Crédito,

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos [os impuestos, contribuciones Yy derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion y ejecucion del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.
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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 def GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo v, sin previa autorizacion del GRUPQ, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte g favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en g
Pagaré, por lo establecido anferiormente desde este momento las integrantes del GRUPO manifiestan sy
voluntad de reconocer a Ios que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos Que corresponden a CONTIGO, De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en g presente parrafo, conforme al mismo,

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposiciones Legales aplicables s presente Contrato en el
Registro de Contratos =~ de Adhesian RECA consuitando la siguiente direccion
https://phpa s.condusef gob.mx/recal index.php, en el anexo correspondients, a través de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursaj en la que se otorgd el crédito.

CONFORMIDAD, A LOS 8 DIAS DEL MES DE Junio DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE MINATITLAN Y EN ESTE

ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO,
DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

| NUMERO | NOMERE (S) Y APELLIDO (5) COMPLETO / DOMIGILIO

MARIA ELENA LILA GARDUZA

LOS COLIMBOS 3 Villas del Sol, Minatitian

ISABEL DE LA CRUZ JIMENEZ

ALTOTONGA 0 Guayacanal, Minafitign

JUANA GABRIELA ESPEJO HERNANDEZ

LERDO 13 Minatitian Centro, Minatitian

HORTENSIA LiLA REYES

LAZARO CARDENAS 18 Guayacanal, Minatitlan

GREGORIA LUNA HERNANDEZ

LERDO 13 Minatitlan Centro, Minatitlan

JUANA MABEL GARCIA VICENTE

PORVENIR 7 Guayacanal, Minatitlan .

BLANGCA ALICIA MEZA HERNANDEZ

TEGUCIGALPA 6 Nueva Mina Norte, Minatitian

NELLY GARDUZA sSoLIS

ENRIQUE C REBSAMEN 23 Guayacanal, Minatitlan

ALEXA ELENA JACOBO ORTIZ

LAS AMERICAS 10 Guayacanal, Minatitlsn
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VICTORIA GONZALEZ MONTEJO

TREBOL ¢ Guayacanal, Minatitlan

SO0 Iione: (W
SABINA JIMENEZ MARTINEZ ~200WNT ncaez Mothaneg.,
. Y dev coimen ezl e
ALTOTONGA 9 Guayacanal, Minatitian Cipe

CAMERINA BARRIENTOS GONZALEZ

LAZARO CARDENAS 9 Guayacanal, Minatitian

MARIA ISABEL PRIETO BONILA

TULE 0 20 Miguel Hidalgo, Minatitian

EDITH DEL CARMEN MEZA DE LA CRUZ

ALTOTONGA 9 Guayacanal, Minatitldn

ERIKA JIMENEZ GONZALEZ
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GFE Suminisirador de Servigios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtemac Cédigo Postal 06500,
Cludad de Méxlca. HFC €551603300P7

TENCIA LILA REYES TOTAL A PAGAR:

-HDENAS 18 . $446

ORVENIA Y BUGAMBILIA
E\iA MINA, COL.  +.C.P. 96734 H . ‘(CUATHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS F'ESOS

.MlNATITLAN VER o T o M)

Nﬂ_. DE SERVICIO :

iPAGA EL RECIBO DE LUZ
' % ™  DESDE TU CELULAR!

© PO GETIAD ST -0 1
H

i e e BN B0 bl

865970100149

1 I
"RMU :

iEl pago se realizé
coh éxitol

Energia (kWh) 60065 59592 473
Basico 300 0.767 230.10
Intermedio1 Wa 0.892 154.31
Suma 8¢ 4

(‘"} Este grafico refle a tu nivel de consumo. A menor Usa, mayor apayo. euﬁiufal

R 5

Suministro 102.70 0.00 0.00 102.70 Energia 384.41
Distribugion 0.00 0.00 650.85 850.85 IVA 16% 61.50
Transmisién 0.00 0.00 82.16 82.18 Fac. del Pericdo 445.91
CENACE 0.00 0.00 3497 3.97 Adeudo Anterior 135.21
Energia 0.00 0.00 310.29 a10.28 Su pago -135.00
Capacidad 0.00 0.00 198.66 19866 . Total $446-12
SCnMEM' 0.00 0.00 2.74 274

Apoyo Gubernamental 966.96
Feche, hars y lugor do (merasién: 23 JUN 21 08:95:22 hrs. BELISARIC DOMINGUEZ ESQ. JIQUILPAN 38 SANTA GLARA MINATITLAN MINATTTLAN VERAGRUZ
MEXICO 86730

(1) SCAMEM: Costos refacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP; Derecho at Alumbrado Priblica. (8) Gargos o crédltos: Diversos conceptos que se puedan Inclulr en el aviso recibo relacionados con el suministro.
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SEUROS SUMA >

7

Aviso de Privacidad

Seguros SURA SA. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento g
sus Clientes, Proponentes o Salicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencién de fraude vy operaciones ilicitas,

prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion
en la pagina de Internet » a través de comunicados
colocados en nuestras oficinas Y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacién que tengamos con Usted.

“Actiio en nombre y por cuenta propia”
N

Firma: ™
| s N R
{ 1 — T
Nombre: ) e N Lol i
1z f.x = =y
Fecha: te ) Q |} 2091

Con Seguros SURA, asegurate de vivir



