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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE COLIMA

I il s obierno del Estado Libre
 Sabeans da Colima DIRECCION D_EL REGISTRO CIVIL

CERTITICACION DE NACIMIENTO

H.E:Rn SRSl e ACTAG o [Beeaa IE’GHMEREGTSTRG
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CRIP -8 S R s (R atiee & v s o g
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TEGURAN CEMHTRT

B DATOS DEL REGISTRADO
§ NOMBRE: EDELMIRA BONCE CORONA
NOMBRESS) FRIMER APELLIDO BEGLNDO AFELLITD
| FECHA DE NACIMIENTO: 2511001570 _
-.- LUGAR DE NACIRMIENTO, TECOMAN TECOMAN
LOCAL IFJJJ\.D - MUNE RO ??JITI;MHA
VIVO SEXO: ___ FEMENINO

DATOS DE LOS PADRES

T “OMBRE DFL PADRE: BERNABE POMNCE LOREDO
- HNOMBRES(S) FRIMER AFELLIGO SEGUNDO APELLIDOD
| EDAD: as NACIONALIDAD: MEXICANA

- .\{}MI'IH‘.E DE LA ESPERANZA COROMNA SAPIEN

NOMBRES(S) PRIMER AFELLILG SEGUNIN APELLING
NACIONALIDAD: MEXICANA

.."'. MNOTACIONES;

b kJN FUMDAMENTO EN LO PREVISTO POR EL ARTICULO 10, FRACCION XV, DEL REGLAMENTCQ DEL REGISTRO CIVIL Fa -
+ L ESTADC DE COLIMA, SE EXPIDE LA PRESENTE EN CERTIFICACION. Colima, Col., a 12 de Marzo de 2010.
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IMNSTITUTO MEXICANGC DEL SEGURO SOCIAL 3 ‘
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL s

INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL |
DELEGACION ESTATAL COLIMA

FECHA DE EXPEDIGION: 30/10/2020  HORA: 0924 AM

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD: UMF 4

RECETA MEDICA ELECTRONICA DE OXIGENO
NUMERC DE AFILIACION: 5202650089

HOMBRE COMPLETO:

MARTIN CELGADILLO FLORES

AGREGADO MEDICO: 1M19650R
G-004-2020-000516

ESTATUS: CON DERECHO

Unidad Expide: HGZ 001
Folio: 6-004-2020-000516 YALIDG SCLO EL DIA DE SU EXPEDICIGH
Fecha Expedicidn:  viernes, 30 de octubre del 2020

DIAGHMOSTICO:  TUMOR MALIGNG DE LOS BRONQUIOS O PULMON (Cancer de pulman)
FRESCRIPCION, Flujo: 5.0 Litros en un Periodo de: 24 Hrs, por 30 dias. REQUIERE OXIGEND, REQUIERE TANQUE

PORTATIL o
PERIODO QUE CUBRE:  01/11/2020 al 30/11/2020
NOMBRE DEL MEDICO:  PARRA COVARRUBIAS AMERICA JANNETH CONSULTORIO Y TUR 4 -.2

i
MATRICULA: 99056284 Cédula: 7702499 FIRMA: J//_ )
MEDICO QUE AUTORIZA:  PARRA COVARRUBIAS AMERICA JANNETH ;’fr;-. /
DOMICILIO ACCEDER: DOMICILIO EN ACCEDER : CALLE BOCA DE APIZA 364 Bugambilias TECOMAN COLIMA 28180
TECOMAN

DOMICILIO ENTREGA- CALLE BOCA DE APIZA 364 Colonia BUGAMBILIA, C.P. 28158
TELEFOMD CASA: 31313557 TELEFONO CELULAR:

CORRED ELECTROMICO: MNUMERD PAGIENTE: 83309003

DESERVACIONES 1:
CBSERVACIONES 2

COPIA PACIENTE

A




"—" \\. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= MSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL I

INSTITUTO MEXICANQ DELSEGURO SOCIAL
i - DELEGACION ESTATAL COLIMA

FECHA DE EXPEDICION: 3001002020 HORA: 09 24 AN

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD: UMF 4

RECETA MEDICA ELECTRONICA DE OXIGENO
NUMERO DE AFILIACION: 5202650089

NOMBRE COMPLETO:

MARTIN DELGADILLO FLORES

AGREGADO MEDICO: 1M18650R
&-004-2020. 000515

Unidad Expide: HGZ 001 ESTATUS: CON DERECHO

Folio: 6-004-2020-000515 WALIDO SOLO EL DIA DE SU EXPEDICION

&

Fecha Expedicion:  yiernes, 30 de aclubre del 2020

J DIAGNOSTICO: TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O PULMON (Cancer de pulman)

PRESCRIPCION: Flujo: 5.0 Litros en un Periodo de: 24 Hrs. por 1 dias.  REQUIERE OXIGENO. REQUIERE TANQUE
PORTATIL

PERIODD QUE CUBRE:  31/10/2020 al 31/10/2020

NOMBRE DEL MEDICO:  PARRA COVARRUBIAS AMERICA JANMNETH
MATRICLILA: 92056284 Cedula: 7702499
MEDICO QUE AUTORIZA:  PARRA COVARRUBIAS AMERICA JANNETH

DOMICILIO ACCEDER: DOMICILIO EN ACCEDER : CALLE BOCA DE APIZA 364 Bugambilias TECOMAN COLIMA 28180
TECOMAN

DOMICILIO ENTREGA: CALLE BOCA DE APIZA 364 Colonia BUGAMBILIA. C.P. 23159

TELEFONQ CASA: 31313557 TELEFONO CELULAR:

CORREQ ELECTRONICE: MUMERD PACIENTE; 83309003

OBSERVACIONES 1
OBSERVACIONES 2:

COPIA PACIENTE

1T T




‘-. HEGZ 1 Ville de Alvares
13
_3\’ Serviclo de MEDICINA

”‘.’E’S Nogta de Egreso

Nombre: MARTIN DELGADILLO FLORES Afiliacion: 5202660089
Fecha de Ingreso: 30/10/2020 0619 Agregado: 1M18650R
Fecha de Egreso: 01/11/2020 11,18 _ Cama; Z5F
Diagnéstico de Ingreso: C767 - TUMOR MALIGNO DE OTROS SITIOS MAL DEFINIDOS
Diagnéstica de Egreso: 5349 - TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS © DEL PULMON, PARTE NO ESFECIFICADA
INGUMNA

MNINGUNG
Tipo de Egreso: DOMICILID MEDICING INTERMA, Observacidn:
FochayHora  O1/11/2020 1118 TA 124074 FC 68 FR 20 TEMP  35°C  SAT.02  96%

MNota Alta y Tratamiento:

IMSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL,

DELEGACION REGIONAL COLIMA,

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO 1 VILLA DE ALVAREZ.
MOTA MEDICA DE ALTA

MOMBRE DELGADILLO FLORES MARTIN NS5 5202650088
SERVICID: MEDICINA INTERMNA CAMA- 252 FECHA 01/11/2020

el paciente es trabajador,

Mombre de la empresa:

Tipo deincapacidad:

Inicial { 3

Subzecuente] )

Famop de Incapacidad

Riesgo de trabajo { )

Enfermedad Gral{ ) Fecha de inicia da incapacidad:

Mimem de dias olorgados,

Dias acumulados de incapacidad:

FECHA DE INGRESO, 30011002020
FECHA DE EGRESD: 01/11/2020
DIAGNOSTICO DE INGRESD: »
CANCER DE PULMON DE CELULAS PECGIUERAS
CLAGNOSTICO DE EGRESO: - CANCER DE PULMOM DE CELULAS PEQUERAS
MOTIVO DE EGRESO: MEJORIA CLINICA

ESUMEN DE EVOLUCION ¥ ESTADD ACTUAL

ACIEMTE MASCULING DE 55 AROS DE EDAD EL CUAL INICIA SU PADECIMIENTD ACTUAL HACE 7 MESES CON LA
FPRESENCIA DE TOS PRODUCTIVA CON EXPECTORACION VERDOSA CON ESTRIAS SANGUINEA OCASIONALES, DE
FPREDOMINIO VESPERTING NCOTURNG, CON IMPOSIBILIDAD DE COMCILIAR EL SUERO. QUE SE ACOMPARA DE CEFALEA
PUNZANTE GENERALIZADA QUE EXACERBA A ACCESOS DE TOS, ASTENIA Y ADINAMIA, AS| COMO PERDIDA DE PESO DE
WPFROXIMADAMENTFE 20 KILOGRAMOS EN 3 MESES. ACREGANDOSE DISNEA EN REPOSO DESDE HAGE 15 DIAS LO QUE
ICONDICIOND VALORACION A SERVICIO DE URGENCIAS ¥ ENVIO A UMAE POR SOSPECHA DE TUMORACION MALIGNA, EM
DONDE SE REALIZO BIOPSIA PULMONAR POR RADICLOGEA INTERVENCIONISTA. DICHO PROCEDIMIENTD SIN
COMPLICACIONES CON REFORTE DE CARGCINOMA DE PULMON DE CELULAS PEQUERAS, CON DATOS DE SINDRCME DE
VENA CAVA SUPERIOR LO QUE REQUIRIO QUIMIOTERAPIA PALIATIVA EN TRES OCASIONES CON BUENA RESPUESTA AL
TRATAMIEMNTO Y POSTERIOR ENVIO A ESTA UNIDAD A ESTA UNIDAD PARAS PREESCRIPCION DE OXIGENG SURLEMENTARIO

CONTROL BIOQUIMICD,
26.10.20 Hb 10.9 leucos 16 Neu 15.8 palquetas 325 000glucosa 95 Crea 0.7 wrea 71 Ca 2.3 C1 95 K 5.5 Na 131 Mg0. DHL Y22 acuds

s 433

28 10,2020 UMAE 179 HB 10.7 8w 12 neu 12 plag 289, glu 85 urea 59 Cr 0.5, cloro 98 K 4.4 Na 130 Mg 0.2 DHL 575
TRATAMIENTO MEDICO OE HOSPITALIZACION - Paracetamal 500 mg, tomar 2 tabletas VO cada 8 horas

« Satbutamol spray 3 dizparss cada & horas

= Furgsemide 20 mg W cada 12 horas

= Spnosidos AB tomar 2 tabletas VO cada 12 horas suspander en caso de diamea
« Prizdnisona 50 mg VO cada 12 horas hastz el dig domingo, pestericrmenta 50 mg WO cada 24 horas, despuis de desayuno y cana

TRATAMIENTO QUIRLURGICD - NMINGUNO

http://gestioncamas.imss.gob.mx/sioc/rpt_Alla.asp?folio=9604&anio=20&consec=8 01/11/2020

+



INSTITUTO MEXICANO DEL SECURD Hospital: UMAE ESPECIALIDADES Mo. 175

SOCIAL Medico Tratante: PRECIADD DURAN MARIA DE JESUS
Matricula: 981423240 Cedula: 3718401
i NOTA DE EGRESO (ALTA) Especialidad: Oncologia Macica

Residenta: MORA PINEDA MAURICIO DE JESUS

Facl ficacian:
seta.da Gles! 'Cdafﬂ"hégééﬁ%ﬁumms No. 175 | Nombre Paciente: DELGADILLO FLORES MARTIN
) Nss: 5202650082 Agregade Médico: 1MI9850R

Clasificacion infermacién Confidenclal Cama: 13”2. Servicio: HOSPITAL
Furdamemo Leqar Articalo 3, fraccidn 11,4, fraccion 11l y 18, Unidad Adscripcidn: 4

fraccian Il de la LETAIPG )y, 22, primer parrafo de la LSS
Vigeneia: COM DERECHO  Fecha y Hera: 2EM02020 - 11:07
Con Derecho a Atencidn Médica: 5l

l

Cita a la consulta externa de la dra Preciado para continuar seguimiento en 3 semanas

12/ NoAemoe, /2620 .
PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO

Traslado a su Hospital general de zona correspondiente, donde se deberd prescribir 02
infradamiciliario

02 por puntas nasales a 2 lifres par minuto.

* Paracetamol 500 mg VO 2 tabletas cada 8 horas

» Balbutamal 3 disparos cada § horas

* Predniscna 50 mg VO /12 horas, la siguiente semana 50 mg VO ¢/24 horas Se ajustara
manegjo por cansulta externa. ;

* Furosemida 20 mg via oral cada 12 haras

RECOMENDACIONES PARA VIGILANCIA AMBULATORIA

Acudir a urgencias ante datops de alarma {fiebre, disminucion de valumen orinario, mareo. falta
de aire. pérdida del estado de despierto, dificultad respiratoria)

ATENCION DE FACTORES DE RIESGO
Agendar cita a Medicina del dolor y Radioncologia

PRONOSTICO
Reservado




Crazifeacioninformacian Confidencial
Furdamento Legal: Arlculo 3, fraceién 1|4, fraccian 11 y 18, Unidad Adscripcion: 4
fraccign If de la LFTAIRG Y, 22 primer parafode 1a LSS

B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO Hospital: UMAE ESPECIALIDADES No. 178
g SOCIAL

i NOTA DE EGRESO (ALTA) Especialidad: Onzologia Medica

Médico Tratante: PRECIADO DQURAN MARIA DE JESUS
Matricula: 801422240 Cedula: 2718401

Residente: MORA PINEDA MALRICIO DE JESLUS

Fecha de Clasificacidn: 28M10/2020
R Mombre Paciente: DELGADILLO FLORES MARTIN

UM
NEESEECIHLIDADES o, 178 Mss: S20ZB50039 Agregado Médica: 1MI1SE50R
Cama: 13112 Servicio: HOSPITAL

Vigencia; CON CEREGHD Fecha y Hora: 231082020 - 1107
Con Derecho a Atencidn Médica: B

FECHA Y HORA
281012020 11:54:00

SIGNOS VITALES

Estado de Salud:
ESTABLE
Peso:

Talla;

Temperatura:
38.65°0C

18

Freéilencia Cartliaca:
85

Tensian Arterial:

! 130070

indice Masa Corporal:

Saturacién:
a4

Frecuencia Respiratoria:

FECHA DE INGRESO ' Z e
18/10/2020 11:43 AT B

il |
FECHA DE EGRESO N den N 2
28/10/2020 11-54 4 ez | Coles

MOTIVO DE EGRESO
MEJORIA

ENVIO A
Casa

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

C341 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO SUPERIOR, BRONQUIO O PULMON

DE30 AMEMIA EN ENFERMEDAD NEQPLASICA
Z511 SESION DE QUIMIOTERAPIA POR TUMOR

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

C347 TUMOR MALIGND DEL LOBULO SUPERIOR, BREONQUID O PULMON
DE30 ANEMIA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA
Z£511 SESION DE QUIMICTERARIA POR TUMOR

RESUMEN DE EVOLUCION, MANEJO DURANTE LA ESTANCIA HOEPITALARIAY
ESTADO ACTUAL

MNOTA DE PREALTA
Se frata de Martin, hembre de 55 afcs de edad guish cursa su décimo dia de estancia

intrahospitalaria can los diagndsticos de:

1.- Cancer de pulmén de células pequefas EC IVa (T4N3M1a) enfermedad extensa en
quimicterapia paliativa con Carboplatino Etopdsido en su dia +3

2 - Sindrome de vena cava superior grada 1

3.~ Anemia normocitica normocromica grado | de la OMS.

.- Sindrome febril paraneoplasice remitido

5.- Leucocitosis paraneoplasica,

Al pase de visita el paciente refiere mejoria en disnea, sin disena teferando sin 02

complementario, afebril,
lelerando la via oral.

FPaciente en adecuadas condicionss generales, can rubicondez facial, sin edema. mucesa orsl
dizn hidratada, saluracion al aire ambeents 59%, con uso de punias nasales 94%, cuello con
region supraclavicular derecha conglomerado ganglionar, edencpatia anterior misma regian,
area pulmonar con disminucion de murmullo vesicular derecho, cen lequipnea, precordio ritmica
con tendencia & Iz taguicardia, abdomezn globose 3 expensas de paniculo adiposo con
peristalsis audible, sin masas o visceromegalias, extremidad supsricr derecha con edema ++
resto de exiremidades sin datos paiclégicos.

Laboraionos
22072020, Leu 15.8, Meu 13, Linf 580, hiy 71, plag 418, ip 15, o 28, inr 1,29, E.J|U 84, urea 71, or




RADIOLOGIA E IMAGEN DE TECOMAN, S.A. DE C.W.

Tomogratia Axial Computarizada, Rayos X, Ultrasonido Diagnostico, Ultrasonido 41, Doppler Color

Dr. Arturo Rodriguez Gareta
MEDICO RADIOLOGO

FECHA- 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

NOMBRE DEL PACIENTE: MARTIN DELGADILLO FLORES.
ESTUDIO PRACTICADO: TAC DE TORAX,

SE PRACTICO ESTUDIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA MULTICORTE DE TORAX
CON CORTES AXIALES SIMPLES, DESDE LA BASE DE AMBOS PULMONES HASTA EL VERTICE
CON ESPESOR DE 1MM A INTERVALOS DE 4MM, ENCONTRANDO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

SE IDENTIFICA UN CARCINOMA BRONCOGENICO CENTRAL, APICAL DERECHO, CON
COMPROMISO PARENQUIMATOS0 OBSTRUCTIVO COEXISTENTE, PB. CA DE CELULAS
ESCAMOSAS V8 ADENOCARCINOMA,

INVOLUCRADOS LOS SEGMENTOS FPULMONARES 1,2 Y 3 DERECHOS,

METASTASIS GANGLIONARES SUPRACLAVICULARES DERECIHAS, PREVASCULARLS,
PRETRAQUEALES, PARATRAQUEALES DERECHOS, CARINALES Y SUBCARINALES.
DESDE 10 A 30MM.

METASTASIS PULMONARES BIBASALES, EN SEGMENTOS POSTERIORES, NODULOS
DESDE 6 A 13MM.

DERRAME PLEURAL DERECHO DE APROX, 5%
DERRAME PERICARDICO

ESPONDILOARTROPATIA DEGENERATIVA EN COL.VERTEBRAL CERVICODORSAL.

ATENTAMENTE o B {gigverel ﬂs;g‘iﬁﬁ
:. Medico Radlﬂiﬂg?ﬁq
codaa Espectalidads 1847
LIC. YALILA EAMADOR GUZMAN DRA. ISIS P.OSEGUERA &

LICENCIADA EN RADIOLOGIA E IMAGEN MEDICO AMGA
CEDULA 11469291 CEDULA 7

EXCELENTE DIA Y GRACIAS

MEDELLIN No. 53 TEL. 32 42 78 4 URGENCIAS AL CEL (044) 31 33 29 03 55
(A UN LADO DEL BANCO SANTANDER ) TECOMAN, COL.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

5(’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
© UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNO
IMSS BELISARIO DOMINGUEZ No. 1000, Col Independencia.

CP 44320, Guadalajara, Jalisco

CDNEEHTIMIEN;D BAJO INFORMACION PARA INGRESO DE PACIENTES EN

OBSERVACION DE ADMISION MEDICA CONTINUA O EN HOSPITALACION.,
{CLAVE14A$Q36320-09~1 6-01}

Fundamentos Legales: Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica, articulos 80, 81, 82, 83 Norma Oficial Mexicana NOM-004-88A3-2012 del expediente
clinico, numerales 4.2, 10.1, 10.1.2, 10.1.3, y apéndice D-17; Reglamento de Prestaciones Médicas del

IMSS, Articulos 43, 83 y 84

'NOMBRE DEL PACIENTE: T HOSPITALIZACION | ADMISION MEDICA
MARTIN DELGADILLO FLORES (SERVICIER CONTIRUA

NO DE SEGURIDAD SOCIAL: B FECHA: HORA: -

il $2026500891M19650R { 18/10/2020 12:00

v B MARTIN DELGADILLO FLORES

Reconozco que elfla Dr. (a). MARIA DE JESUS PRECIADO DURAN me

ha proporcionado informacién amplia, clara y precisa sobre el(los) maotivo(s) de mi ingreso:
1.- TUMOR MALIGNO DE PULMON

2.-
e 1

Nombre del (los) motivo(s) (diagndsticos). Sobre el por qué y para qué esta indicado el que se me
hospitalice; los beneficios esperados después de mi hospitalizacion, asi como los riesgos y las
complicaciones mas frecuentes que pueden presentarse propios de mi condicion actual de salud:

NFECCION-SANGRABO
PRI

El Doctor me informo de la existencia de otras procedimientos alternativos al que me estad proponiendo y
que este es el mas indicado para mi caso, ademas me explico, que durante o después dellos)
procedimiento(s) puedo requerir la ulilizacion de algun componente sanguineo. Reconozco que me
informé sobre los efectos y consecuencias esperados si no acepto el tratamiento propuesto y declard que
en todo momento existié su disposicion para aclarar mis dudas o ampliar la informacion.

Fui informado(a) que tengo el derecho de cambiar mi decision en cualguier momento y manifestaria previo
al(os) procedimiento(s). Con el fin de facilitar mi recuperacion, me comprometo a acudir a revision
médica cuando se me indique; o en el caso de presentar alguna molestia o duda. Acorde a le anterior,
DECLARO lo siguiente: es mi decision libre, consciente e informada aceptar mi hospitalizacion por
el(los) motivo(s) ariba mencionado(s) y los procedimientos complementarios que sean necesarios durante
la misma a juicio del equipo médico, con el fin de restablecer mi salud o mejorar mi estado actual, el cual se
efectuara en esta UNIDAD MEDICA.

MEDICO TRATANTE  PACIENTE, FAMILIAR O PERSONA LEGALMENTE RESP.
MARIA DE JESUS . MARTIN
PRECIADO DURAN | 771422240 % DELGADILLO FLORES
NOMBRE COMPLETO FATRICULAJCEDULA FIRIMA NOMBRE COMPLETO FIRMA
TESTIGO 1 TESTIGO 2

SERGIO ALEJANDRO ARREOLA
VALDEZ

NOMBRE COMPLETO RiA NOMBRE COMPLETO FIRMA

GUADALUPE RAMOS PONCE )
GHRF




conbig

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURD

" TITULAR + PAREJA + HUIOS TITULAR  TITULAR PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
encase de fallecimiento adicionales en caso de en casa de diagnastico encaso de diagnditico per cada diz hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental? positive de cdneer’ positivo de cdncer? del titubar en caso de
enfermedad o accidente’ $2ﬂ E‘ﬂn PEsDs
TITULAR + PAREJA + HUIO (5) al ciclo

Atald estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos
al ciclo

Lo se cubre suicidio o tentative de sulchdio. Eded de aceptocion titular: 18 0 80 ofios con concelocion o tas 81 afos ::Jﬁrp.f.‘u'm. Cdod de weeptocion parele 18 o 74 oiios con cencelgoldn
o los P35 eros cumplides. Eded de oceptecion hije{s): 0 0 24 gios con concelocidn o los 25 ofios cumplides, siempre v cuandn sean solteras y dependientes ecandmicas del titular
aeequragn: ¢ Presentendo acta de averigueeion previa emitida por el Ministerio Pdblico. Edod de cceplucidn: 18 o 80 ofios cor cancelocion o los £1 ofios cumplidos, * 52 cublre primoe
diggndstico pesitive de cdrcer femening {cdncer de moma v cervicoutering) y edncer mascuiing {cdncer de pristata, testiculos ¥ pulmdn). Ne se cubren preexistencias ni cancer in sitee.
Edad de oceplacidn titulor: 18 & B0 ofos con cancelacidn o las 81 afos cumplidos, Edod de aceplocidn porejo 18 o 74 ofics con concelacidn o los 75 offos cumplidos. “Fdad de
vceplecicn titulor: 18 o 80 effos con concelacion o los 81 offas cumplidos, no se cubren preexistencios, noaplice moternidod. Se consldera haspitalizacidn mas de 24 haros ¥ 52 pagon
mdxima 30 dies naturales. Nocobre atenciones ombulatarias. 5 Solo se otargosd la osistencio furerorio o cguel osegurodo donde se refleje su contratecidn en le Gltime Solicitud de
Crédite Grupdl firmedo de Financlera Contigo. Pora solicitur fa asistencia es necesaria lamar ol 800 890 2213 poro reclizar io gestidn de ta asistencia funeraria ol momento del
fallecimiento def titulor, parefo a bijols). Aplicon mismes téemings, condiciones y restriccianes gue lo pdlizo de seguros de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento:para formar parte del segurs colective devida grupoy vida deudores, contratade a través de CEGE CAPITAL SAP| de €V SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciona la siguiente infermacion:

MNOMBRE COMPLEFQD’;LTITIUL#:H Iﬁ -!"1 £ 'I Ay 0 'F onC e "‘ oo FECHA NAEIMIENTD|";L!-’UF;G1 O
HoMske coMPLEODE AR It i Delgquelillo Floves | #ECHANACMIENTO: i frgr 1T
NOMBRE COMPLETO DE HUJO 1: - . FECHA NACIMIENTO: Aep— = -

NOMBRE COMPLETODEHIO2: | FECHA NACIVIENTO: |
NoweRE commeToDEHIOS: I
. N-{)MBRE COMPLETO DE HT!ﬂ_ﬂ:_ --------------------- | FECHA NACIMIENTO: |_
.mﬁEEMFLETD DE HUO 5: | ----------- i FECHA NN:IMIENTU;_i =
Nﬂaﬂﬁ_mlaaé HIJE) H | i Bt e . FECHA NACIMIENTO: |

NOMBRE COMPLETO DE HUO 7:

FECHA NACIMIENTO: |

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %o
L Acaceli Delgad o Ponce W, \& | 1B leg /989 |, .. 190
1007

En el coso de gue se desee nombror beneficionos designodas o mengres de edod, no se debe sefolor oun moyvor o edod como representante de los menares para efecto de que, en
su representaian, cobre lo indemnizacion Lo antorior porgue las legislociones civiles previenen o forma ea que dete desigaarse tutares, olbacess, representantes oe herederos u
olros corgos similores y no consideran of controto de sequro come el instrurmento adecuoda poro toles designociones. Lo dosignecitn gue se Kiclera oo un mipor ge eded coma
regresentante de menores beneficiorios, durante lg minorin de edod de eflas, iegelmente puede Impficor qua senombra beneficiario al mopor de edod, guien en todo fasa sdlo tendrio
wne obigoeitn morel, pees fo designocion gue se hoce de bereliciorios en un controta de seguro le cancede el derecha incondiciona! de disponer de lo suma osegureds,

e f i e A /1-,.- \'I
Firma del Cliente: | {.{ el s yiu gonié (os el Fecha: OJ- ? f’ } '-73\—~'ka‘:__-

Certifico que los datos que aparecen en la presente concugrdan con 1os que obran en nuestro poder,



18 de Agosio de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT - COMISIONES
Costa Anual Total TASA DE INTERES AN um._ MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Cldusulas
Para fines h!ormwbinws yde $5.75 % Ordinaria fja +1vA Comisiin 0%
womparach §72,588.30 $98,720.00
Bt 99,75 % por mora fija Por gestidn $3.0

Metodologia de ediculs de interés: E1 montn del interés del periods 56 caltutard con base en la mullipicacion de la tasa de interés del penodo por el manto del crédto.
Plaro del Crédito: 16 semanas
|Sus Pagos strén como skguen: _

HNamera Monta Cubdnda se realizan los pagos
$8,170,00 SEMAMAL |
L Inciuye WA, porlo que pueden adislic peguifas Los vencimienles $¢ estipulan en a 1abla de 1
variaciones en eada pago. amortizacidn del presente contrato, _!
Tasa variable y MonedaflDNG: Mo aphea J
Autorizazién: Los dalos personales pueden Utilizarse pars merkaded.
0 Ei O HO
Comislones relevantes: =
® Apertura: Mo eplica * Repaszicidn do tarfeta: No aplica
® Anualidad; Mo apfica * Reclamacién Imprecedenie; Mo aplica
* Prepage: Mo aplca * Cobranza: Noaplica
® Pago tardio: 33820 {+1VA}

Advartencia:
= Incwnphic g ebligacionas te puede generas Comisiones e inlereses moratorios
= Contralar crddios que exceden fu capacidad de pago afecta tu historial credsice

= Elavallsta, chligade soidano o coacredilada respondars coma obligads principal por el total del pags ferle o la Enlidad Financera
Cuadro de Garantias: Na aplica

SEGUROS!

. Astguradors; Clausuia:
Seguros _ gpoonal VIGESIMA PRIMERA

Dudas, solaraclones y reclamaciones: E1 edimenio do reclarmaciones previsto en al ariloulo 23 de i Ley parala Transparencia y Drdenamiento de los Servicios
Fifancierns sa descrine Bn la causula Déeima Séptima. Para seguit dicho procedimiena la reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializaca de
Algncion @ Usuarios lecalizada en:

Dernicibe: Caretora Mdaen Teuea, He 2430 Col. Lamss do Bezares, G P 11910, Detegashin Migual Hidalsn, Cidad da Mésicn, o7 un hoeanio de stencen de 7 00e 17 00 boras, de
ILEE:a WSy
Tolbfono: (551 416002100 & 01 800 BAT ATED (fada sin coslo)
Gerren slectrdnico; uredifoentigo com
Fiswging da Erlarmet waw foonbgo eam

E;ZSTADD DE CUENTAN[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]

Emtrégade en domicilo
O Consulla via Intemet
O Coasulia en

Registre de Contratos de Adheshin Nom: 13317-435-012788/05.03280-0618

Corrision Haclonal pasa la Protecoién y Delensa de los Usuanas ¢ Servicios Finanderos {CONDUSEF)
Ay Ingurgentas Sur #762 Col Del Valle Meéxico DF. CPO3I00
Teldfono: 01 BOD 923 3040 y 53400955, Pagna da internat. waww condusel gob.ma




CONTRATC DE CREDITO QUE CELEBRAN PCR UNA PARTE CEGE CARITAL, S AP DE GV, SOEOM, EN.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR = o (EM LD SUCESIVD
"CONTIGO™ ¥ POR LA OTRA PARTE, EN 51 CARACTER DE ACREDITADAS, LAS FERSOMAS QUE SE UBICAM EN EL LISTADO
ESTABLECIDO ENLA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN RG NUBECITAS
{EN LO SUCESIVO "EL GRUPCT, DE CONFORMIDAD COM LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, ¥ CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERD. El dia 18 de Agosto de 2020, el GRUPD, formuld, firmd y presento una solicitud de crédio simple con obligacién sohdana (en adelante,
la "Selictud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 7258830 pesos MM,

SEGUMDO. Derlvado da dicha sofictud, EL GRUPQ entreqo los datos v documentos requeridos para la valoracian y andlisis da la procedencia de la
sodiciud.

TERCERD, CONTIGO, previa revision y andlisis de la Salicitud, Informacian y documentacian proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizs el
otergamiente del crédilo simple con obligaciin solidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
| DECLARA CONTIGD, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una scoiedad mercantil legalmente constiluida de conformidad con as leyes de México, segin consta en la escritura nimero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante |a fa del Licendiado Guillermo Escamilla Marviez, litular de |3 nearia piblica ndmero 242 de |a Ciudad de
hexlco, Instrumenta cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registio Pablice de Comercie de la Ciudad de México, baja el folio mercantii
nimero 492864-1, con fecha 2 de maye de 2013,

By Cue cuenta con un registro vigenie ante la Comisién Nacional Para la Proteceion y Defensa de [os Usuarios de Servicios Financieros
{CONDUSEF),

€} Que en timinos del articulo 87.J do la Lay General de Organizaciones y Aclividades Auxilizres do Crédilo, manifiesta que para su constituclan y
operacicn con cardcter de sociedad fnansiera de objeto milliphe, entidad no requiada no requiere de auterizacion de fa Secretaria de Hacienda y
Crédile Poblico, y que se encuentra sujeta a la supsnvisicn de la dela Comision Maclonal Bancaria y de Valores Onicamente para efectes de
lo dispuesto por el Ariculo 56 del Crdenamiento Legal en cita.

d} Que su representante cueentan con las facullades necesarias para‘la celebracian del presente Conlrato, mismas que no le han sido rovocadas,
madificadas o restringidas en forma alguna a |a fecha de celebracion del presente Contrata,

&} Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Conlrato de Adhesidn en e Registro de Centratos de Adhesisn (RECA) da fa
COMDUSEF bajo el nimerc: 13317-439-0127859/05-03239-0618.

f) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Cardtula del Crédita v se liene por agui reproducido como si
s2inserlase a la letra. EI CAT se encuentra calculado ala fecha de firma del presente Conlralo en lémings anuales,

Il, DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPO POR SU FROPIO DERECHO:

a) Que son un GRUPD de personag fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de gjemcicin, econdmica y moral suficlente para asumir las
obligaciones maleria de este Contrate y cumplilas on los Werminos que mas adelanie se precisan, manifestanda baja protesta de decir verdad que na
exstan imposibiiladas legalmente para celebrar el mismo.

b) Que libremente han constitiida un grupo de persenas que desempedan una actividsd productiva por cuenla propia y que el Crédite solicitado serd
destinado para el desarcllo de aclividades produclivas licitas, con base en la soliciiud de crédilo simple con obligacidn solidaria presentada a

CONTIGOy gque han convenido en denominarse RG NUBECITAS (on 10 sucesive el "GRUPON

c} Que los recursos con los cuales Ban de pagar el crédito reciblde, asi coma las obligaciones contraidas, han sida o 3eran abtenidos o generadas
o través de una fuents de origen licto, Asi mismo que el destine de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrale de Crédile serd lan

13317-430-012789/05-03260-0618



solo para fines permitidos por fa ley, v qua no se encuentran dentro de los sipuestas eslablecidos en los articulos 138 Quater y 400 bis del Cadigo
Fenal Federal y sus correlativos en los Chdiges Penales de los Estados de la Repiblica Mexicana,

d) Gue con antericridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el fomato de autorizacian
para solicitar

Reportes de Crédilo de Personas Fisicas, ante 1as Sociedades de Informacion Credilicia que estime conveniente CONTIGD

e) Que con anterioridad a |a fecha de firma del presente Confrato, CONTIGO, fes ha Informado y explicade 3 cada una de las inlegranies dal
GRUPG, el contenido de cada una de las cldusulas que lo integran, tales coma el manto dée los pages parciales, la forma y periodicidad para
liquidatlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tlenen a Iquidar anticipadamenta fa operacion y 1as condicienes para ollo, los infereses
ordinarics ¥ moratorios, en su caso, la forma de caleular los mismos, gastos de cobranza yo comisiones.

1} Que el GRUPO esta de scuerdo que al firmar de forma conjunta 3 {tres) de las personas que conforman el mismo (en adelante oz "FERSONAS
AUTORIZADAST, dichas "PERSONAS AUTORIZADAS® tendran la representacion del GRUPQ para atender v responder por los derochos ¥

obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de 1a responsabifdad solidana de todas las integranies del GRURPO,

g} Que para efectos informativos, se les dic a conocer sobre el Costo Anual Total ("CAT") del Crédite que se contrata en términes dal
presenis conlralo,

h} Chee al momente de fa celebracion del presente Contealo, la cantidad que asciende al porcentaje previaments establecide por CONTIGO
det manto del crédito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en fa cuenla bancaiia designada por CONTIGO. [6 anterier con el
objeto de que se aplique como page adelantado a la dlima amorizacion del crédito olorgada a favor del GRUPO por madio del presente Cantrate
o en créditos subsecuentes que le olorgue CONTIGO a fas inlegranies del GRUPO, en este misme sentido instruye a CONTIGO para que en
case de que & deposito no se realice por las integrantes del GRUPG el porcentaje mencionado en el presente parrato sea descaniada dal monta
del crédilo,

i} Gua con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explicd el fratamiento que le dard a sus dalos personales mediante 12 enfrega de
un Avist de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Parliculares, donde se sefizla, ademas
del tratamiento que se le dardn a sus dalos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion con los que cuenta ¥ la

forma edma los puede hacer valer,

1) Qe conccen que el Crédite podrd ser olorgado con el apayo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCIGN
CE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo social 6 del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RUSALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el incise |} que anlecede, conocen que el Crédito lambién podrd ser olorgado con el apoye de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS COM RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) wo de cualquiar institugion u orgarisrn da crédito
[ll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

#) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPD, v gue de forma voluntana aceplaren la representacion del misma, por lo que coantan
con plena capacidad legal para oblgaise en los Erminos del presente Confralo,

b) Qe recibirdn las notificaciones que les dija CONTIGO y se abligan a infarmar &l contenide de las mismas a la tolalidad de las integranics
del

GRUPQ a fin de propiciar el buen desempefio de las obligaciones establecidas en ol presente
comrato.

V. DECLARAN TODAS LAS PARTES:

a) Reconocerse fa capacidad juridica con las gue comparecen para celebrar el presente Confrato

b} Para el supuasto de inlervenir de manera cenjunta en diversa estipulacion del Contrato, se fes denominard como las "PARTES",

c) El Centrato lo celebran! (1) de muluo acuerda; (i) sin que exista algon vicio de fa valuntad: v, (i) bao el amparo de las eslipulaciones al efecla

esiablecidas

13317-4530-0127ROM05-03250-0618



d) La Solicilud, documentacidn y demds informaditn que el GRUPO proporciond a COMNTIGD, faman parte del procesa para la originagicon, andlisis v
clorgamientn del Crédito matera del presents Contrala.

Conformes las PARTES con las declaraciones que anteceden, e5 su voluntad conlraer las ohiigaciones fque & dervan del presente instrumenta, al
tenor de las siquientes;

CLAUSULAS

ERA-D CIONES. - Para efeclas del presente Conlralo, las PARTES de mulug aciuerda, recenocen el slgnificade de los siguentes
términos, Independientemente de su ulilizacién en singular o en plural;

"CAT". Ex el Coslo Anual Total de financiamiento expresade en términos porcenluales anuales gue, para fines Informativos v e gomparacion
incorpera la tolalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del presente Conlrato.

“Caratula™. Significa el documento integrante del Confrato en el que se establecen de forma genérica la Infarmacion del Grédito, as) como 1a
informacion qua determina el Contrato y que le e aplicable,

“Comisidn por Page Tardio™. Sinifica una cantidad fija indicada en la Cardlula cuyo impone debers pagarse par el GRUPD a CONTIGO, an
forma inmediata junle con el impore de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiona dicha comisian,

“Dla Habil", Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado ¥ dominge, asi como los dias en-que, confonme a las disposiciones
apiicables, 1as instituciones Financieras deban cerrar sus puerlas, suspender operaciones y la prestacidn de sendcios al publco,

“Fecha de Page”. Significa el Dia Habil en que el GRUPD deberd pagar a CONTIGO fa Parciatidad establecida en la tabla de amomizacion, Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrerd al siquiente dia hahil,

Jmporte del Crédito”, Significa el importe indicade en la Cardtula como "Monto del crédite”, que conformea ai Contrato, serd atorgado al GRUPO
por CONTIGO.

“importe Total del Crédite”. Significa la adiciin del importe da la Tasa de Interés Ordinario del Crédite, asi como del impore del IVA de 1o Tasa
de Inlerés Crdinario del Crédito, al Importe del Crédite. Bl Importe Total del Crédita serd el importe que e GRUPD debe pagar 3 CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Cardtula come "Monto total a pagar® v se podid aclualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO,

ZIVA de 1a Tasa de Interds Ordinario del Crédite”, Significa ef Impuesto al Valor Agregado que; conforme a las disposiciones legales aplicables,
serd mulliphcade sobre el imperte de la Tasa de Inlerés Crdinario del Crédito. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinano del Crédile sem
pagado a cargo del GRUPO a traves de las Parcialidades. El importe dal IVA da fa Tasa de Interés Ordinario del Crédite se indica en la labla
amodizaciin,

“Pago Adolantada™. Significa el pago parcial o lotal, que adn no es exigible, aplicado a cubrlr pages periddices del crédito, inmediatos siguienies.
Pago Anticipade™. Significa el pago parcial o tolal del Saldo Insolute del Crédite, antes da la fecha en qua sea exigible

“Parcialidades”, Significa cada uno de los pagoes a realizar por parte det GRUPO a CONTIGD, sequin se establezea en 1 tabia de amadizaciones. Fl
nimere de pagos. periodicidad e importe de los mismos, 2o indican en |3 Cardbida

“Tasa de Interés Moratoria”. Significa @l porcentaje fijo mensual, indicada en la Cardlula misme que incluye el Impueste 8l Valor Agregada, aplisada
al salde pendignte de page entre fa fecha de vencimiento de una operacidn de coddito no pagada y la fecha en que ésta se liquida. 12 cual serd
cubierta en forma inmediata, en Dia Habdl y, segin sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagade en forma completa La
Tasa de Intarés Moratorio serd aplicable en fante no sea pagado el impore de que se trale

“Taza do Interés Ordinario del Crédite”. Significa &l porcentaje fije indicado en la Cardlula, gue sera multiplicado sobre el Importe del Crédite v,
cuya resultante debard pagarse por el GRUPD a CONTIGO a traves de las Pancialidades, El pago do la Tasa de Interds Ordinario dal Cridito no
podra et exigido por adelantade sina Unicamenle por perivdos vencidos, solvo por lo gue establece el Contrato. En la Cardlula se establoce la Taza
de Interés Ordinaric del Crédito anualizada, como "Tasa de Interés anual”,

Asimismo, tas PARTES detarminan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisién par Page Tardio; (ili} el Imparte del Crédite; {v) el Imparte Tatal
del Crédita; {v) el WA de 3 Tasa de Interés Ordinario del Grédite: (vi) fas Parcalidades: (wi) 1a Tasa de Interds Moratono! v, (viii) 13 Tasa de Interés

13317-432-012788/05-03280-0518



Ordinaria del Crédite; establecidos en la Cardtula y en la tabla amortizacion respectivamente, son inlegrantes dea la Informacion del Crédito v,
por la tanta, aplicablas ¥ relatives al mismo,

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene per objelo establecer las obligaciones, derechos, férminos, condiclones y caracierlsticas,
bajo los ceales CONTIGD olorgara el crédite simple con obligacion solidaria al GRUPO. Para ofoctes del Contrata, fa Informacitn del Crédita sa
encuentra establecida enla Caratula, Los importes que se asientan en la Cardlula, e expresan en pesos, moneda nacional,

CONTIGO explict al GRUPO, [a Informacidn relacienada con el alorgamienta del Crédito v, par 1o tanto, el contenido, alcance y efectos del Confrala,
mismaos que son de la comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencla del Contrato y, en la fecha de su celebracion, GONTIGD en este acto otorga
un grédily simple con obligacion solidaria al GRUPO, hasta por el impede sefalado en la Cardlula del presente contrato, dicho imports 52 pedrd
actualizar en caso de incrementas o modificaciones previemente autorizadas por CONTIGO,

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos gue se enuncian a cenlinuasion, los cudles se adjuntan al mismo en &l orden siguisnte,
Anexo A= Cardtula del Crddileo,

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizaciin

Dentro del Imporie del Grédito, nD S8 encuentra comprendida fa Tasa de Interés Ordinario dal Crédito, ni el IVA de fa Tasa de Interés Ordinaria del
Crédita.

CUARTA DESTINO DEL GREDITQ - Las PARTES eslablecen que el Importe del Crédito, objeto del presente Contrato sole podra destinarse 2 las
atlividades comerciales del GRUPO {en adelante, las "Aclividades™, que deberdn ser slempre, producios o sendcios lclos.

QUINTA, EL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podrd ser dispuests en una o varias

disposiciones y para la priimer disposicin del Impore del Crédite, of GRUPD a través del presente contrato, instruye, autoriza y faculla a CONTIGS,
en fomma expresa @ inevecabie, para que el monto de su primer disposicion sea dividido en parles proporcionales, conferme se indica en fa tabla al
efecto establecida, cuyos resullantes (en adelante, en singular o en plural, los "Impodes preporcionales del Ciédile™), sean entregados a cada una da
las personas inlegrantes del GRUPD, mediante cualgwiera de los sigulentes instrumentos de disposicon de los recursos econdmicos (en adefants, los
dnstrurpenios de Disposicién®). que sean reconotidos y empleados por aiguna Institucldn de crédits (en adelante, el "Banee™): (i} dispersiones
autamatizadas de pagos; (i) tafetas de débito; v, (it) cualquier ofra instruments que sea avtorizada por COMNTIGO v admitido por el Banco, en sus
diferentes sucursales, seqin se aprecia a confinuzcidn:

Jomt = RG NUBECITAS _
| Montoiotalotorgado | s 7258830
_Importes parclales del crédito | Totala Pagar
Forma de Impories Ga [ﬁ'm.s:
= | = e entrega ipesos MN) (VA Inciuida)
2208 MALUZ ALBARRAN VIEYRA __aopP $8211.78  511,168.00
i LAURA DE SANTIAGD ZUNIGA SMS FI12211.78 B 16,603.00
ZUTA VEROMNICA VANESEA ALDAVA SILVA QDR §6211.76 844500
iy EDELMIRA FONCE CORONA L SMS 1021170 [ 13 88800
i ARACELI DELGADILLO PONCE oDP $7.211.74 1 5808.00
afmisy MARIA TERESA RAFAEL BUENDIA SMS $57058% B 7,760.00
e MARTHA GABRIELA GOMZALEZ QDpP 3 570585 ¥ TE0.00
aninra VICTORIA GUTIERREZ ROMERD SMS 3 5. 705.88 B 7 re0.00
a37sns DiAMA ALEJANDRA ALDABA SILVA QoP % 5. 705.88 B 7, FE0.00
£37Ex2 MARIA SILVA MARTINEZ ShS 3 570585 57 Pe0.00
onp
ShS
= BoE
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En virlud de lo anteror, CONTIGO enlrega en este acto a los inlegrantes del GRUPO, los ndmeros., folios, érdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentas de Dispoasicidn (en adefante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Confrato aceplan y acusan su fegepoion, a su

entera satisfaccion el GRUPG, dentio de los 3 tres) dias habiles inmediates siguienies a la fecha de celebracién del presente instrumento debera

presentarse en cudlgquier sucursal del Banco que previamente haya elegldo, con Tas Referencias, para el cohio de 103 Instrumentos de Disposicion

Por lo tanta, las PARTES determinan que: (i) el cobro de [os Instrumentas de Disposicidn por pare de los integrantes del GRUPD, se considerara
como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédilo y, consecuentemante, de su recepcion; (il) la disposician de los Importes
proporcionales del Credito se considerard como la enfrega de los recursos econdmicos del crédilo alorgade & carga de CONTIGO a favar del
GRUPO. {iil) En consecuencia, $e tendra por recibido, a ta entera satisfaccidn de los integrantes del GRUPOD, ef Imparte del Grédite; v 13 dispasicién
s& considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a faver del GRUPO, se derivan del presente Confrato,

Reafizada la disposicion del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obbgados a pagar a CONTIGO, a lraves de las Parcialdades
al efecto establecidas, el Importe Total del Crédite. El GRUPOD sera responsable del mal use que se haga de cualguier monto que recban en virud
del presente Confrato,

El GRUPQ, en esfe acto, suscribe a su cargo y a favor da CONTIGO, un pagaré (en adelante. el "Pagard”), por el imparie qua asciende ai Total del
Credilo v, el que a su vez, documenta la disposicidn que realiza el GRUPD sobre el mento 1atal del Grédite indicado en el presents instiumenta. Al
respecte, al Crédite guedard clorgado para todos Ins efectos legales a que haya lugar.

El GRUPO tendra un plaza de dier dias habiles contados a parlir del dia siguiente &l de la fecha de la firma del presente contrate, para solicilar |a
cancelacién del mismo sin comissdn, penalizacion ni responsabilidad alguna para elles, slempre y cuoando no hubieren dispueste tolal o
parcialments del crédito objeto del mismo

SEXTA OMISION EN L TES PARCIALES DEL CREDITO .- En caso que cualquiera delas integrantas de GRUPO
omita, dentra del plaze gue refiers la CLAUSULA inmediata anterion, el cobro de los Instrumentos de Disposician y, por lo tante, la disposicion da los
Impartes Farciales del Crédito (en adelante, las “Acreditadas Omisas”), COMTIGO, ajustard el Importe del Crédito v el Imporie Total del Crédile que
s indan enla Cardiula, mediante la deduccion de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobie ol importe del Crédito v ol lmpote
Total del Credite, Por lo tanto, los imporles de: () el Pagané; (i) 1a Tasa de Interds Crdinaria del Crédite que se indica en la Cardtula; (i) las
Farcialidades que se indica en la Caratula; {ivy el VA de la Tasa de Interdés Crdinare del Crédite que se indica en fa Gardtula) v, {v) & manto del
porcentaje previamenle establecido por CONTIGO que refiere la CLALSULA DECIMA sigulente; 2o ajustardn confarme al Impore del Grédita y al
Importa Total del Crédito gue resulten del ajuste y. en consecuencla, 1as inlegrantes del GRUPD que realicen e cobro de los Instrumentons de
Chspozicidn, estaran obligadas, én lo conducente y, conforms a los términos del Contrato, al page v entnega, a su cargo y a faver de CONTIGO, de los
impartes qua, respecta del Pagareé, [a Tasa de Inferés Ordinanio del Crédite, las Parcialidades, of VA de la Tasa de Interés Ordinanio del Cradita v el
monte del porcentaje previaments establecido por CONTIGD que refiere la CLAUSULA DECIMA sigulente, resulten del ajusle {en adelante, v, &n
conjunlo, los Jmportes Austados™,

Los Impartes Ajustados serdn notificados por CONTIGO & las integrantes del GRUPO que reaticen ¢ cobro de 103 Instrumentos de Digposisidn, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguients, y en el domicilio comin del GRUPD, dentro de los 4 (cuatra) dias
habites inmedialos siguientes al de terminacion del plaze de 3 (tres) dizs habiles siguientes que refere la CLAUSULA QLINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, elecloen, a su cargo v a faver de CONTIGO v, en lo conducente, &l pago v
entrega de fos Importes Ajustados, conforme a los téminos del Contrato, el Costo Anual Total {CAT), el Impene del Credito, el Importe Total del
Crédito, e importe de la Tasa de Interés Ordinarie del Crédito a pagar en cada Parclalidad y el Importe del IVA de la Tasa de Interes Crdinario del
Crédito & pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunte, la “nfomaciin Afuslada”). Como consecuencla de le antetior
el Contrato, la Cardtula y el Pagaré se tendran por medificados, enlo conducenie, en los términos de les Importes Ajusiados y de la Infermacién
Ajustada
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Les Acreditados nue amitan la disposicion de 1os Imparles Parciales del Crédite (en adelante, los "Acreditados Ormisos"). no =erdn parie del Cantrate
¥, 8N consecuencia, no estaran obligados & su cumplimienie. Por lo tanto, COMTIGD antregard a los Acreditades Omisos, las impones
preporcionales que efectuaron para inlegrar el anticipe del pago de fa Ulima Amortizacien qua refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como
en su caso de sef procedenies Jos que pagaron por canceplo de las primas para fa adqusicidn de la pitiza del seguie que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Conlrata dentra de los 30 (treinta) dias hahiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de los tres dias kahiles
a que refiera |a CLAUSULA QUINTA ameror.

SEPTIMA. PAGOS.- L a5 Parcialidades, asi como: (i) los impotes de la Comisien per pago fardia; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratona; y,
{iii) cualguler etro importe que el GRUPD adeude a CONTIGO conforme at Contrato; deberdn pagarse mediznte: 1) depdésilo en cualquiera de as
institucicnes de crédito denominadas (en adelante, e "Banco Receptor) o 2) recaisdacion en cualquera de los eslablecimienios. tendas o sucuisalas
e las empresas a las quae esté afiliade CONTIGD, a través dea las fichas de recepcion de pagos en las que se establecerdn los respectivos codigos
de barras,

El importe Total def Crédite sera pagado a cargo del GRUPO y a favor de CONTIGO, a lravds de las Parcialidodes y en las respectivas Fechas de
Fago. Porlo tanta, los impartes det (i) la Tasa de Inferés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parciatidad: iy el IVA de la Tasa de nteres Ordinario
del Crédite a pagar en cada Parcialidad, v, (i) cada Parcialidad. se indican en la Cardtula, junto con fas Fechas de Paga

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier paga que, en 1érminos del Contrata, sea realizada por el GRUPOD, sera aplicade por CONTIGE.
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, ef salda insoluto del importe de fa Comision por pago tardic de gue se trate, en caso de qua
exisla, seguidamente ¥ hasta donde alcance, el saldo ingolule dalimporte de la Tasa de Interds Moratoria da que sa irata, en caso de que exista, el
saldo Insoiita delimparte de 1a Tasa de Interés Ordinario de que se trale. en caso de (e exista y, por Glfimo v hasta donde aleance, el salda
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

NOVENA. PAGD ADELANTADO ¥ PAGO ANTICIPADO - El GRUPO podra pagar adelaniadamente a CONTIGO, la totalidad de las parcialidades
por vencer, El pago adelantade de [a lelalidad de fos Parclalidades: 8) no causard: (i) la reducclén o condanacian del salda insalido de la Tasa de
Interés Ordinario del Credito, asi coma del satda insoluto deb VA de |3 Tasa do Interés Ordinana del Crédilo; y, (i) cargo 2lgure al GRUPO: b)
debera realizarse por el importe integro de 1 tolalidad de las Parcialidades per vencer, y, ¢) causara fa lerminacidn del Contrata.

El GRUFPO podra realizar pagos anlicpados, sin premio o castigo alguno, diches pagos anticipados na eximen al GRUPO de cubrr gparlunamente
los siguientes pagoes paclados, ni reducen el importe de los misma.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACIGON. En la fecha de celebracidn del Contrata, &l GRUPO depasia en la cuenta bancana que CTONTIGD le indico
ablerta en la institucion bancaria (Banco Receplar), & en tiendas y sucursales de las empresas a las gue esté afilado {conesponsales bancarios) la
cantidad equivalente al porcentaje previamente eslablecido por CONTIGO del Importe de! Crédita, en caso de que &l depasito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo aclo el GRUPD instruye 2 CONTIGO para que el porcentaje mendonace on el presente paralo sea
descontada ded monto del crédilo.y siempre ¥ cuando el GRUPG o enceantre al comiente on sus pages, dicha cantidad serd aplicada a favor del
GRUPO en la Utima Amortizacin de su erddite atergado por medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le olorgue CONTIGO a las
imegrantes del GRUPO.

AsimiEmao, las PARTES deferminan que el mento equivalents al porcentaje sefialade en ol parafo inmediato anterdor serd empleade para cubrir a
favor de CONTIGD, el page de: (1) el salde insolulo por principal. asi como por accesoros del Crédite: (i) cualquier otro Imparte que ¢l GRUPO
adeude a CONTIGOD conforme al Contralo; (i) log gastos y costas que se cauzen por el procadimienta judicial gue. en su case, sea instaurado por
CONTIGD en conlra del GRUPD, para requeriles e cumplimienta de las obligaciones que, en terminas del Gontrato, conlfaen a s cargas v, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, 1o antaror en el enfendido qua dicha monto de ninguna manera generard, a faver del GRUPD,
interés. rendimignto o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGAGION SOLIDARIA - Cada una de las Integrantes del GRUPO constituyen una obligacion persenal v solidaria respecto
de |las obligactones asumidas por |25 demas inlegraniles, manifestando expresamente que no cosard su obligaciin sing hasta en tanto CONTIGD
haya recibido [a tolalidad de fas cantidades de las inlegrantes del GRUPO que, en su conjunte se abligan 8 pagar. En vifud de lo anterior. las
integrantes del GRUPO en este aclo so obligan de manera solidara y personal 2 pagar a CONTIGO, el importe total del Crédita y Ins intereses
ardinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moralonos, gastos de cobfanza ywo comisiones, que el CAss 5& fansren

DEGIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En case que el Crédilo, ses pagado en fos lErminos del Contrale, se
dard por terminado. Asimismo, conferme a lo eslablecide en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, serd publicado, dentro de los 30 Dias
Halsles siguientes al dia habil siguisnle en que e verifique 1a liguidacion del crédito, segin se establezca en |z 1abla de amortizacldn, of cetado de
cuenta en el cual se indiguo: a) fa fnalizacldn de la relacidn contractual; (B) fa cancelacidn y por tanta exfingion de los derechos v ohfioaciones
dervados del Conlrate; y, {c) la inexistencia de adeudos enlre las PARTES.
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DECIMA TERCERA. QBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPD, en su calidad e infegrantes del GRUPD se ahligan & cumplic
con los siguientas lingamiantos:

1. Bl GRUPO deberd sesionar de acuerdo a la perncdicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPD tendrin la obligacién de controlar y recabar los pages de lodas las inlegrantes. mismas gue
deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éslas a CONTIGO conferme & lo dispueslo en la CLAUSULA SEPTIMA del presenta
Centrate. En casa de que alguna de las integrantes del GRUPO <o alrase, las demas integrantes detardn cubir dicho faltante & efecto de reatizar
&l pago correspondients a CONTIGO en los lminos paclados en la CLAUSULA DECIMA FRIMERA,

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPG deberdn hacer entrega de la ficha de depdsito 2l representants de CONTIGO v mostiar dcho
comprobante al GRUPG en la siguiente reunidn, en el entendido que dicha representants de CONTIGD lene prohibida recibir dinera en efactiva v
solo puede recibir ¢l comprabante respactivo de page

4 Las infegrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualiuies momenlo, durante la vigencla del Crédito, la informasidn que 183 sea requernida
por CONTIGO y en su caso otergar facihdades para la supenision v ovaluadion de sus actividades, asi como para @l acceso a infarmacidn de
cantabilidad, datos. reqistros v documentos refacionados con fa aplicacion del crédito recibido, tanta ai personal de CONTIGO yo de cuakliar
ingbilugion u organismo de ceédito que haya inlervenido en el inancamiento o a quienes estos designen,

§.- Cumpdir con todas v cada una de las obligaciones contraidas en el presents instrumento.

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICI S AUTORIZADAS DEL GRUPO.- EI GRUPO, a fravés del Contrate, instruye, autariza y
faculta a las PERSOMAS AUTORIZADAS que previamente fusron designadas frente a CONTIGO, en foma expresa @ imevocable, para quUe una ver
que e Credite sea pagado en sus 14rminos, soliciten y entreguen a favar de faz PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fus lrmado en el
momanto de 1a celebracion dal presenta instruments. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan selictar a CONTIGD |2 entrega del Pagare,
La solicitud de referencia deberd realizarse por escrito y en el domicilio de la ucursal en donde fue olorgado el crédito,

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- Fl GRUPD a lravés de la Solicilud, autorizé 3 CONTIGO con fa finalidad de abtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA fa informasion sobre sus respectives histeriales crediticios, respecto do las operacianes crediticias y
otras de naluraleza andloga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez gue el GRUFPO, ha leido y comprendide |3 naturaleza y alcance de la
informacicn confenida en la base de dates de la sociedad de informacdidn crediticla, cualgwier incumplimiznts del GRUPOD a las ohiigaciones de
pago gue a su cargo establece el Contrato, serd registrado por CONTIGO en dicha sogiedad, con claves de observacian establocidas en fos
correspondientes reperes da crédito, las cuales podrdn afectar los respectivos hislorizles crediticios del GRUPD

DECIMA SEXTA. JITULO EJECUTIVO.- El Contrato y &l eslado de cuenta que sertifique of contador de CONTIGO, seran litulo elecutivo
mescantil, sin necesidad de reconacimiento de firna ni de ctro: requisito algune, de conlarmidad con lo establecido par los ariculos 87-E y 37-F de
la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxliares del Crédito,

DEGIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA ¥ ATENCION

A USUARIOS.-

i} Servicio de atencidn al pdblico en consultas y aclaraciones.,

EF GRUFD, respecte de los estados de cuenta gque sean relalivos al Crédito, podran ser consullados mediante el acceso a la direccidn de Internet da
CONTIGD que se encuentra ubicada en woww foontigo.com, COMTIGS, pondra jos estados de cuenta a disposicion del GRUFOD, en forma mensual y,
gin costo alguno, deniro de los 10 (Diez) Dias hibdles siquientes o la fecha de ciere del periodo mensual de que se trate,

En ol supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguna de los movimientas que aparézcan en él estado de cuentz, El GRUPO contara con
un periodo de 80 (noventa) dias naturales, comado a partir de la fecha de poblicacidn del respectivo estado de cuenla, para farmular, por escrito v, 2
traves del Representante, cualquer aclarzcign, inconformidad, reclamacion o queja con respeclo a la informacion contenida en el mismo, anta la
Umidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyes dates de lecalizacion y conlacto se establecen en el parafy inmediato
siguiente. En caso contraro, se entenderd que dicha informacién es aceplada en los términcs en los que se publica.

Be igual forma, contard con el mismo plazo, para cualguier aclaracidn, inconformidad. reclamacian o queja que se relacione con el Crédito

Cicha plaze contard a paric de la fecha on quee o GRUPO tenga conacimiento del acto u omislén que la haya motivada, para formutar por escrito

cualguier actaracion, inconfarmidad, reclamacidn o quaja, a través del Representante, ante el Tiular de la Unidad Espacializada de Consultas y

Reclamaciones de COMTIGO (en adelante, el "Titwar’), ubicada en Carrelera México-Taluca namero 2430, Pise 4, Colania Lamas de Bezarmps
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Delegacion Miguel Hidalgo, Cidad de Méxice, Cédiga Postal 11910, feléfonos (58) d1.60:21-00 6 01 800 BATATED {lada sin costa), en un harario de

atencidn de 7:00 & 17:00 horas, de lunes a viemes, 0 a través del comeo cloctrdnice uned@lcontige.com, o a través de la direccitn de |Hemet
s feontinn.com, af respects, COMTIGEO estard obligada a acusar recibe de dicha solicitud.

En cumplimiento del aticule 5, fraccién VI, Incise o de la DISPOSICIONES de cardcler general en materla de lransparencia aplicables a las
Sotiedades Financieras de Objeto Miliple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diaro Gficial de la Federacion ol 11 de agosto del 2015, se
redliza la explicacidn del proceso de aclaracion contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financiaros.

Una ver que CONTIGO reciba cualguier aclaracidn que sea farmutada por el GRUPD conforme a lo establecida en los parafos antenares de la
presents CLAUSULA, terdrd un plazo de hasta 45 (cuarenla y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Represenianie), ol
diclamen corespondiente, junto con la infarmacion yio documentacion considerada para su emisian, asi come un inferme detallada en il que s
respondan los hechos confenidos en 1a-solicitud de adaracion, En caso do que conforme @ dicho diclamen resulte procedente el eobro del monto
de que se trate, ol GRUPO deberd hacer &l pago de |a cantidad a su cargo, incluyendo los inlereses ordinanos y excluyendo 3 Tasa do
Interés Moratoria.

Rentro del plazo de 45 {cusrenta y cinco) dias naturales contado a partic de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGE pandrd a disposicién
del GRUPO, a fravés de su Unidad Especializada de Consullas y Reclamaciones. el expediente generado por la selicitud, con la integracion de ta
infermadiin y decumantacian que deba obrar en su pader y que se refacione direclamenta con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aciaracian
fiee sed resueia, CONTIGO no padrd reporlar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE INEQBMACION
CREDITICIA,

Lo anterior sin perjuiclo del derecho de las integrantes del GRUPO de acudin anle la COMDUSEF o ante fa autoridad jurisdiccinnal correspondienta
conforme a las disposiciones legales aplicables

ii} Unidad especializada.

Fara cualguier sobcitud o consulta que se relacicne con &) Crédito. el GRUPO podia farmolara, por escnlo v, a ravés del Representante; (i} ante
el Titular, o (n} ante ol drea de atencidn a clienles, ubicada en Carretera Mégico-Talilca nimers 2430, | Piso 4, Colonia Lomas de Bezoros,
Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910, teléfanos (55) 41-60.21-00 6 01 200 8378760 (fada-sin costa} en un horasia
de atencicn en dias habiles de 500 a 17:00 horas de lunes a vieres, o a través de la direccion de Infermet vavw, foontig.com y corren alecirdnica

e fontiso com
iii} Atencién condusef.

Se hace del conocimianto del GRUPO que el nimers tefefanice de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION ¥ DEFENSA OF LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS {CONDUSEF) para la atencién de usuanos es el 53-40-09-88 ¢ 01800-999-2080 {lada sin costa)
direccign en Intemet: woww candusef gebomx, ¥ cores eleciiénico: opinfoni@eondusel ok i,

DECIMA OCTAVA MIGENCIA.- La vigencia del Cantralo inisiard a partir d su fecha de celebracian ¥ terminara en la fecha de pago de |a
dltima Parcialidad, pudiende prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones gue, en términos del

Conlrate, haya cenlraldo el GRUPQ. La responsabifidad del GRUPO, terminard una vez gue sean concluidas las obligaciones que par vitud del
presente contralo hayan sida contraidas,

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En ef caso qQue acontezca cualguiena da los supuesios que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencldo anticipadaments el Contrato y, por 1o tanto, el GRUPO pagard a faver de CONTIGO
i1 2l saldy inselute por principal, asi coma por accesoros del Crédito; v, (1) cualquier afro Impore que el GRUPD adeuda a CONTIGO conforme al
Contrato,

Serdn causas de vencimiento anticipade del contrate:

ay El Ceedia mo sea pagado en los téminos del Confrato.

b} La falla de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiers de las parcialidades, asi come de cualquier stra importe que el GRURO
adeuds a CONTIGO conforme al presente Contrato.

) Qg la informacion o documentacian que-deba ser informada o enfregada por el GRUPQ a CONTIGO resulte ser f2lsa.
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d} Elincumplimianto dal GRUPC a cualquier chligaclén gque, an temminas del Contralo, se encuentra establecidaa su Cango.

2] El Importe del Crédito se destine 8 una actividad distinla a las Actividades o, a aclvidades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO,- Bl GRUPD padrd solicitar a CONTIGD, en cualquier tiempa, la termninacin

anticipada del Centrato, para tal efecto, deberd pagar a CONTIGOD, en los términos establecidos en el Conlrata: (i &l saldo insaluta par principal,
asi como par accesorins del Crédit; v, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforma al Contrato, Por la ferminacian
anticipada del Conlrato, no se reducird o condonara el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite, asi coma af salda insoluto del IVA
de la Tasa de Inferés Ordinario del Cradilo,

VIGESIMA PRIMERA. SEGUROD INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional pusde inslruir y awtorizar a CONTIGO para qua, &
nembre ¥ por cuents del GRUPD, CONTIGO contrate un seguro individual con la respectiva Nsegquradora, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de qua cubra los riesgoes establecidos enla Péliza v las condiciones generales del seguro opclonal comespondiente, respecto de cada
uno de fas integrantes del GRUPD (el | "Sequre Opcional’y mediante alguna de las sigulentas opoiones:

i} SEGURD OPCIONAL POR PAGO UNICO,- En la fecha de celebracion del presenta Contrate, la Prima del Sequra Opcional sera pagada por cada
una de l2s integrantes del GRURD que asi lo hayan solicitado, en su tolalidad, mediante page en el Bance Receplor, o page realizado en
cualguiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (earesponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGED liene convenios para hacer uso
de dichos senvicios de corresponsalia.

(i} SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES. - En las respectivas Techas de page, e manera consecutiva e ininterrumplda, 1as integrantas
del GRUPD gue asi lo hayan selicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguin Opcional, en la forma que so indique en la Péliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receplor, o recaudacion en cualqulers de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integranies del GRUPO cslarin obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagoes qus
s2an realizados, mediante cualguier Medio de Comprobacion de Pagos.

[y SEGURD OPCIONAL CON PAGO IMICIAL ¥ PAGOS PARCIALES.- En fa fecha de celebracidn del presente Conlrato. las inlegrantes del
GRUPG gue 1o hayan solicitade papardn a CONTIGD, & monlo inizial 2 cuenta de la Prima del Seguio Opcional por el monto que se
eslablece en la Péliza que eoresponda, mediante page en of Banco Receplen, o recaudacion en cualquiera de fos establecimientos, tiendas o
sueursales de las empresas a las que esté afliado CONTIGO. Poslericnmente, en las fechas de pago. de manera conseculiva @ ininfermempida, las
integrantas del GRUPQ entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Segure Opelonal en la farma que se indica en la Pohiza
correspondente, mediante pago mediante pago on el Banco Receplor, o pago realizado en cualquiera de oz establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante fa cuales CONTIGD tiene canvenios para hacer uso de dichas seracios de corresponsalia

La Prima del Sequro Opcional no es integrante del Credito y por 1o tznto del Monto Total a Pagar y'o Monto Tolal Adiclonal a Pagar, en su caso. La
vigencia, coberluras, exclusienes, condiciones y 1émminos relalivos v aplicables al Segure Opaional, se regirdn por la poliza, los certificanos
individuales, asi como por las condiciones generales del Segure Opcional,

La wigencia del Seguro Opcional deberd comenzar, a mas 1ardar a partir de |2 fecha de disposicién del Importe Pancial del Crédito corespondiente.
Las PARTES acuerdan que CONTHSO sera el primer beneficiano irevocable y. pod o lante, en case del fallecimiento de cualquiera dea las inlegrantes
det GRUPD {en adefanle, la "Infegrante Fallecida®, la suma asegurada de 1a Coberlura por Fallegimiento Individual serd entregada por la
Compania Aseguradora & favor de CONTHED, para pagar. hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimienio de fa integrante del
GRUPD, de: (i} el Importe Parcial del Crédilo; (i) la Tasa de Interés Crdinario del Crédito gue coresponda al safdo Insoluto del Impone Parcial del
Crédito; (i} el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que correspenda al zalde inseluto de la Tasa de Inlerds Srdinario del Crédite qua
coresponda al saldo insoluto del lmporte Parcial del Crédito; y, (iv) cualguier ofro importa que la nlegrante Fallecida adende a CONTIGO confome
al Contrata, El remanente, en caso de que exisla, serd entregado por la Compadia Aseguradora a los benefcianos designades per la Integrante
Fallecida an el certificado individeal. Las Inlegrantes del GRUPO supendvientes, continuaran obligadas, en 16 conducenta, al cumplimisnto del
Contrato

CONTIGD explicd al GRUPQ, las coberluras, excluslones vy alcance del Seguro Opclonal a gue-se refere b presente clausula del Contrala;

VIGESIMA SEGUNDA. IMPLESTOS, - Todos los impuestas, contribuciones v derechos que deban cubrirse con motve de la celebracion y ejecusion
el
Contrata; serdn cubloros porla parte que resulle obligada a ello, de conformidad con fas disposicianes fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRAN§M!§IQN.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecha o obligacién que en terminos del Conlrala, resulle a
favor o a cargo de algena de ellas sin la previa aprobacon escrta de la contraparte, a excepodn de lo mdicado en el parafo inmedizto siguients,
por o gue cualguier transmisién en lmines dietintos a los aqur prewstos serd nula y no serd reconecida por la parle de que se trale

13317-430-012780/05-02289-0618



En términos de lo dispueste por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Cperaciones de Crédito, [as integrantes de! GRUPD fazulian 2
COMTIGO para endosar, ceder, fransmitic; descontar, transferr, negociar, afectar yo gravar, en cualquier liempa v, sin pravia autorizacian del
GRUPD, respaclivamente, cuakquier derecho que, en términos del Contrato, resulte a favor detl GRUPO vio los derechos de crédite confenidos on el
“Contralo yio en el Pagaré. De igual forma, cuzalquier causahabienta da CONTIGO, podra realizar lo establecido en el presente parrafo. conforme al
misma,

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- E| Contrato s rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecto o supletoriamente. por las
disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédite, de la Ley General de Groanizaciones y
Actividades Auxifiares del Crédito, da la Ley para Ia Transparencia y Ordenamiento do los Serdoios Financiaros, da las DISPOSICIONES da cardciar
general en maleria de transparencia aplicables alas Sccledades Financieras da Objeto Malliple, Enfidadés No Reguladas, del Codiga de Comercia.
ast como del Codigo Civil Federal,

VIGESIMA QUINTA. _MOTIFICACIONES - Las PARTES seiialan como sus demiciliss para los efectos de notificaciones de caracter exrajudicial o
judicial que se relacionen con el Contrato, los enunciados respectivaments en las Soliciludes de Crédilo.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el fulure coalquier ofro domicilio. mediante nofificacidn realizada a la olba parte con un plazo
de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacian, en el entendido que de no proparcicnarze tal aviso de camblo; tedas y cada una de las
notificaciones que se lehicieren a fa parte de que se trale, en el demicilia que ahora sefala, se considerardn legalmente realizada,

Las natificaciones exirajudiciales qué tengan que realizar las PARTES, seran por esorifo, difgidas a la contraparie, mediante entrega personal con
acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a parfir de la fecha en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la para
a quien hayan sido dirigidas,

Sin peruicio de lo establecido en los parrafos primero y lercero de la presente CLAUSLILA, las notificasiones extrajudiciales que sean relativas al
requenmianio del o de los pagos del Crédito al GRUFOD, padran realizarse por CONTIGO, en cuakyuier domicho de los integrantes del GRUPD que
sea def conocimiento de CONTIGD, por escrito y, entregadas en forma persanal, sin acuse de mecibo,

VIGESIMA SEXTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- Conforme a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales on Posesitn
da los Particulares, CONTIGO, previamente ala celebraciin del presente contraln, solicild dalos personales a las integrantes del GRUPO. can fa
finalidad de identificarlas y poder celebrar €| presente contrato de crédito; informarles sobre ol estatus del misma, ceder o vender el mismao,
realizar regquerimientes de pago.

CONTIGD protegera y mantendra los datos pergonales de fas integrantes del GRURD por el tiempo razonablemente necesario, tomanda en cuanta
las disposiciones legales aplicables y solo compartird yio transferrd dicha informacidn con ofrals) entidadies), cuanda las integrantes del
GRUPO contraten otro preducto yo senvicio de o, a traves CONTIGOD, o para la cesidn yio venta del prosente contrato, o bien, cuanda asi se
requiara por disposicion legal

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en lodo momento anle CONTIGD, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacldn u oposiclon on o
fratamiento de sus dalos pevgonales, en caso de que legalmenie sea procedente, conforme a los lneamientos  requigitos que mamca la Loy
Federal de Proteccion de Dalos Personales en Posesidn de los Particulares. Al respects las personas Interesadas podran acudic & la sucursal mas
cercana de CONTIGO, con la finalidad de realizar su solichud con apoye del personal que sa enceenlie en las mismas, o en su caso, deharan
enviar su soficitud a través del correo electrdnico dalospersonales@icontion com o comunicarse al teféfono 01 800 837 3760

Paor altimo sefala CONTIGO que ¢l Aviso de Privacidad puede ser consullada a través de su sitio eén infermet: waew foontiqo com y de iquat farma
cualquier cambio yio madificacidn fotal o parcial al Avise de Prvadidad se dard a canccer por medio de la mencionada pagina web y/o direclamente
el las Sucursales de CONTIGO.

VIGESIMA SEPTIMA. SUBTITULOS. Los sublitulos en las CLAUSULAS dal Confrate, son exclusivamente por comveniencia de las PARTES, para
una referencia y lectura mds simple, por lo-que ro regiran la interpretacién del Contrata

VIGESIMA OCTAVA. TRIBUMALES COMPETENTES.- Para la iderpretacién y cumphmeenta del Contrato, 1as PARTES se somelen de manera
expresa a la jurisdiccion de los Tribunales compelentes de la delegacion o municipio que elija la parte aclera, por consiguiente, renuncian a
cuzlguier etra junsdiccion que per razan de su domicllic o cualguier ofra causa les comresponda o pudiere comresponderies, ya sea en lo
presenie o fuluro,

LEIDO ¥ COMPRENDIDG FL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENIDG, ALCANCES,
CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADS DE CONFORMIDAD, A LGS 18 DIAS DEL MES DE Agosto DEL
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ARD 2020 EN LA CIUDAD DE TECOMAN Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE | AS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL
PRESENTE CONTRATO, DOE UN  TANTO DE  ESTE  INSTRUMENTO ¥  SUS  RESPECTIVOS  ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

] e e : ; :
DOS) COMPLETO  DOMICILIO. CFIRMA
EE: o e £ aactaead A C I | Y e
1 A LS ALBARIAN VIEYRA .
AND MARGARITAS 22 Parque Las Flores (Elias Zamora Verduzeg), Tecoman
2 LALIRA DF SANTIAGO ZLIRIGA _
AND GIRASGLES 151 Pamue Las Flores (Elias £amora Verduzcao), Tecomdn \) s —
; .miﬂ__{!rﬁ}_ q{.’wrlr Jzi—é—}":"i i
4 VERONICA VANESSA ALDAVA SILVA
RIC BRAVD 62 Libertad, Tecoman v V C[
Croniic _EU CANA D,
4 EDELMIRA PONCE CORONA

BOCA DE APIZA 3584 Bugambilias, Tecoman

_f_‘:il?.-l M sa @ Once { of o

5 ARACELI DELGADILLD PONCE
BOCA DE AFIZA 364 Bugambilias, Tecoman

hrﬂf.(—’ Ly

& MARIA TERESA RAFAEL BUENDIA

PRIMERA DE MAYO 134 Libertad, Tecoman
7 MARTHA GABRIELA GONZALEZ CONTRERAS

PLAYA LA MANZANILLA 217 Primaveras del Real,

Tecoimin

...... qey s

VICTORIA GUTIERREZ ROMERO ;

4 1 DE MAYQ 152 Libertad, Tecoman V IQ‘}‘UYK {R.-gtf?
[

o DIANA ALEJANDRA ALDABA SILVA

RIO BRAVO 61 Liberlad, Tecomén \piioi . il t il

|
F ad, Tecoman ’ﬂ?
orra SxvVa v
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