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ficios P ‘s - PRECIO
Beneficios Proteccion contigo . CUATRIMESTRAL
TITUsz[:g?REJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
hasta $5,000

$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesas $200 Check up 35,

pesos pesos

por cada dia 1 examen por
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del . , Reembaolso de
fatlecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnodstico titular en caso de C'C{I:‘;'E l\g::;o?;a:a, Gastos Médicos SZSO‘OO pesos
cualquier causa’ accidental? positivo de cancer® | positivo de cincer® enfermedad o Pe rfi?horr:onals por Accidente® al ciclo de 16
identa
gccidente semanas
TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Orientacién Médica Telefonica
Servicio Funerario
Ataid estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidie. No cubre homicidic causado por el beneficiarip. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacién titulor: 18 a 80 ofios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parefa 18 a 74 afigs con cancelocidn a los 75 afios cumplides. Edad de aceptacidn
hijo{s): 0 a 24 afios con concelocion a fos 25 aflos cumpiidos, siempre y cuando sean solteros v dependientes econdmicos dei titular asegurado. 2 Presentande acte de averiguacion
previa emitide por el Ministerio Piblico. Edad de oceptacion: 18 @ 80 afios con canceiacidn ¢ los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagnidstico positivo de céncer femenine (cdncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (céneer de prostata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni céneer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagngstico
positivo fa fecha en la que se realiza el primer examen que determing la enfermedad o e! primer disgndstico de un médico especiaiista, el que ocurre primero. Edad de aceptocién
tituiar: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacidn mds de 24 horas ¥ 5e pagan mdximo 30 dias
naturafes. No cubre atenciones ambulatorias.® Edud de aceptacion titular: 18 o 73 afios con cancelacion a jos 80 afios cumplidos. £s necesario realizar le Hamada al 860 999 8445
para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titulor sea hombre, lg pareja podrd gozar def Beneficio. ¢ Edad de aceptacidn titular: 18 g 74 afies con cancelacidn a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacicn hijofs): 0 a 24 afios con cancelacicn a los 25 ofios cumplidos, siempre y cuanda sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se
requiere facturor los servicios médicos recibidos y presentor recetas, estudios e imdgenes del servicio. #Solo se otorgard la osistenciv funeraria o aquel asegurado donde se refleje su
contratacion en lo ultima Soficitud de Crédito Grupal firmeda de Financiera Contigo. Parg solicitar ip asistencia es necesario ilamar al 800 999 8445 para realizar Ia gestién de lo
asistencia funeraria of momento def follecimiento def titular, pareja o hijo(s). no opiica en ningtin caso reembolso del servicio funerario, ni en case de controtacidn directa de funeraria
que o se encuentre en convenio. Apfican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pélizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del segurc colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tat efecto proporciono ka siguiente informacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Hevuna \| ellene Faye =) FECHA NACIMIENTO: WB-O-1F

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: efacle® U Na{ad® [\ einom de7 | FECHANAGMIENTO: = (5%

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: iy Byier DV eia e N o Wl @ © | FECHA NAGMIENTO: LL-O7-C5Y

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: Nevesd loese lin Plvedede el ey FECHANAGMIENTO: |1~ |- Q%

NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUJO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJQ 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE COMPLETO - PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

’thvﬂ\/ \(bYtqm Ml\.f(_\{(;éteﬂ \ki\kﬂge\c; 1(&(;\@ o7 - L/
100% -

En el casp de que se desee nombrar beneficiarios designades a mencres de edod, no se debe sefialor a un moyor de edad como representante de los menaores para efecto de gue, en
su representacidn, cobre la indemnizocion. Lo anterior porgue los legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. Lo designocion que se hiciers de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, iegalmente puede implicar que se nombra beneficiario of moyor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligocidn moral, pues lo designacion que se hace de bengficierios en un contrato de sequro le concede &f derecho incondicional de disponer de la suma gsegurada.

Firma del Cliente: ﬂ/&f /,{/{é . /{//W Facha: % 0 - CE- |

Certifico que los datds qsfs: aparecen en la presente concuerdan con los que obran an nuestro poder.




HOSPITAL
GENERAL .
de MEXICO -

OR. EDUARDC LICEAGA

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA
- SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005

Medicamentos

Debe tomar los medicamentos indicados en la receta médica siguiendo horarios y dosis. g
Vigile que no presente alguna reaccién a los medicamentos, en caso de ser asi, acudir de manera inmediata

"@ urgencias
» Evite auto medicarse.
 Evite el uso de remedios caseros.
» Tome sus medicamentos de preferencia ¢on alimentos.

Prevencion de infecciones

con una gasa esteril, para fijarla no utilizar ningdin tipo de cinta adhesiva
* Evite colocar cremas o pomadas sobre el sitio de la herida.

Debera acudir a urgencias del hospital en caso de presentar:
e Fiebre mayora38°C.
» Estrefiimiento de gravedad o diarrea.
* Dolor que no disminuya con analgésicos
» Sipresenta sangrado abundante o salida de pus

» Lave con agua y jabén neutro diariamente la zona anal, seque perfectamente sin tallar y se volvera a cubrir

Cepille sus dientes tres veces al dia :

Incorporarse poco a poco a su vida diaria

Mantenga lubricada la piel con cremas de preferencia que no estén perfumadas o aceites para el cuerpo.

e Recuerde que una vez dado de alta la recuperacicjn seré paulatinamente.
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PREGUNTAS QUE DESEO REALIZAR EN MI PROXIMA CONSULTA:
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL
PACIENTE G FAMILIAR:. .




) ' S )  HOSPITAL
SALUD , . GENERAL
- PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA de MEXlCO

SEERETATE 07 Sad SUBDIRECCION DE ENFERMERIA 57 fouamse TeEen
g LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 o T

 SERVICIO TORRE QUIRURGICA 310 CIRUGIA GENERAL, FECHADEEGRESO: | = (5 D]
_ DIAGNOSTICO MEDICO: HEMORROIDECTOMIA ' HORA DE EGRESOQ:
__ - HORA DE ENVIO A TRABAJO SOCIAL:- T L 3}
“ :rl‘rl —i -~ L) iAo .
NOMBRE 4 iui- D f/\_/llk_ur/:f‘-_/ FEL g Vil EDAD: K . ST
FECHA DE NACIMJENTO: 5 C .o 03 SEXO: Qﬁ’tﬂw e
EXPEDIENTE 273 Q ~ NUMERO DE CAMA: = (<
RECOMENDACION PARA SU AUTOCUIDADO,
1. » Euvite el cigarro, ambientes en donde haya humo de cigarro, asi como el uso de drogas.

» Tome agua nafural diariamente de acuerdo a las indicaciones del servicio de nutricion
Evite el consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas, café y tabaco) ya que puede reaccionar en contra
de los medicamentos que consume y la recuperacion puede ser mas tardia.

Lavese las manos antes y después de la preparacién de alimentos, antes y después de ir al bafio

Evite periodos prolongados de ayuno.

Consuma alimentos bajos en grasas e irritantes

Consumna alimentos ricos en fibra

Siga todas las recomendaciones especificas que reciba del servicio de nutricién.

Si utiliza préotesis dental removible, no se olvide que debe cepillar perfectamente la dentadura. y boca
_después de cada comida. Y se debe lavar la dentadura por o menos una vez al dia.

4. » Utilice de preferencia ropa interior de algodén cémoda y que no esté ajustada

* Realice bafios de asiento después de cada evacuacion con agua tibia sin ningln tipo de sustancia extra,
son muy utiles para aliviar molestias, ufilice toallitas himedas para el aseo, seque muy bien fa zona sm tallar
para evitar alguna infeccion y coloque una gasa estéril sin color ningin tipo de ungientos.

Evite pujar en las evacuaciones.

*» Realice caminatas para aumentar la movilidad gastrointestinal, ayudar a desinflamar el intesfino y prevemr
estrefiimiento.

» Debera vigilar que las evacuaciones no sean con sangre.

» Usar ropa comoda y evitar usar prendas ajustadas

3. » Evite subir y bajar escaleras en exceso.
» Evite tareas domésticas que supongan un esfuerzo, estiramientos, sobrecarga, como barrer, lavar, trapear.
» Evite permanecer mucho tiempo acostado o sentado, esto evitara complicaciones en su recuperacion Ewte

permanecer sentado por periodos largos.

6. e Continde poco a poco con sus actividades cotidianas en cuanto Ie sea posible.
» Ocupe su tiempo en actividades de su interés

7. | Prevenci6n de caidas

» Encasa mantenga el orden, quite objetos que obstruyan su paso para evitar algtn tipo de caida.
» Utilice calzado comodo y antiderrapante de preferencia con agujetas. . ‘
» Utilice aditamentos necesarios para evitar caidas, como bastones, andaderas efc.

o Siutiliza lentes no salga sin ellos.




HUSHUAL GENERAL DE MEXICO "DR, ELDUAKDOQ LICEAGA™
SALUD RENGA ST N S AMERSA, e el
0. =
INDICACIONES MEDICAS de MEXICO

SECRETARIA DE SALUD

(Hoja del Médico)

CR. EDUARDO LICEAGA

Folio: __1_ Peso{kg): __97 _ Talla (cm): __1835
Servicio: CIRUGIA GENERAL Cama: __ 310B403IC Fecha de ingreso: _12/10/2021 Sexo: F
Nombre; VELLANO MORENO REYNA Fecha de Nac._30/10/1977  ECU: 3782108
Alergia: NINGUNA Edad43 ANOS 11 MESES 17 DIAS Fecha y hora: 12/10/2021 15-58

Diagnéstico: COLGAJOS ANALES

.

1) Dieta:
UIETA BLANDA HASTA LAS Z2HRS LUEGTGAYUND

2) Esquema de soluciones: (tipo de solucion, volumen, tiempo a pasar, via)

Y SIN SOLUCIONES POR EL MOEMNTO

e

WETRONIDAZOL 200MG CADA S8HRS IV (ENTREGAR A RESIDENTE PREVIA CIRUGIA}

[P [

3) Medicamentos:
{Nombre génerico, presentacién, dosis, via, frecuencia, dia de tratamiento)

4) Medidas generales y cuidados de enfermeria:

] T —

REALIZAR CUIDADTS GENERALES FOR ENFERMERIA
VIGILAR ESTADOC GENERAL

VIGILAR DATOS DE SANGRADO

CANALIZAR YELCO NO 18 PERIFERCO .
PREPARA PARA CIRUGIA MANANA TURNO MATUTINO 1
COLOCAR MEDIAS TED SN

COLOCAL ENEMAS DE SOLUCION SALINA AL 0.9%, 250ML A LAS22HRS Y 250MG A LAS 5AM
AVISAR A COLOPROCTOLOGIA ANTE EVENTUALIDAD s

*4(’ ]

/n

Revisién de Indicacion Médica (Enf. Responsabdle)

BARCELO JMEN Y "Ncmbri{emplem, Fecha y Horz, Birma
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Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, %ﬁc’m Cuauhtémoc, C.P. 06726 México, CDMX. Tel. 27892000



HUbPI]AL bi:NI:KAL DE MEXICO "DR. EDUARDO LICEAGA™ HOSPITAL
N GENERAL ADJUNTA MEDICA GENERAL
LU LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 de MEXICO
) NBICACIONES MED <
SECRETARIA D $ALUD {Hoja del Medico) DR EDUARDO LICEAGA
_ Folio: __ 2 Peso(kg):_ 97 Talla(cm)y_ 165
Servicio: CIRUGIA GENERAL _ Cama: __ 31 03@5’]0 Fecha de ingreso:  12/10/2021 Sexo: F
Nombre: VELLANO MORENO REYNA/ ‘ Fecha de Nac. _30/10/1977 ECU: 3782108
_ . R
Alergia: NINGUNA Edad43 ANOS 11 MESES 18 DIAS  Fecha y hora: ¢(13M0/2021 06:03

Diagndstico: COLGAJOS ANALES

1) Dieta: ,
AVUNO HASTANUEVO AVESO -~

fL//; L /’M"ﬁf;

2) Esquema de soluciones: (tipo de solucion, volumen, tiempo a pasar, via)
SOLUCION HARTMANN 50ML CADA 24HRS IV //j

//JO({;*’

3} Medicamentos:
{(Nombre génerico, presentacion, dosis, via, frecuencia, dia de tratarmiento)
METRONIDAZOL 500MG CADA SARS TV (ENTREGAR A RESIDENTE PREVIA CIRUGIA}

-

rd

4) Médidas generales y cuidados de enfermeria:

RIA
VIGILAR ESTADO GENERAL
VIGILAR DATOS DE SANGRADO ' T
CANALIZAR YELCO NQ 18 PERIFERCO -
—J PREPARA PARA CIRUGIA HOY - (2 3
T|COLOCAR MEDIAS TED A
COLOCAL ENEMAS DE SOLUCION SALINA AL 0.9%, 250ML A LAS SHRS Y 250MG A LAS TAM o =t -
AVISAR A COLOPROCTOLOGIA ANTE EVENTUALIDAD

t— £

\._ -

i \ %
Revisién de Indicacion Médica (Enf. Responsable)
BARCELO VALDEZ MABELA41-1 JIMENEZ BOBADILLA BILLY 77 Nombre complete, Fecha y Hora, Firma
4 W%S‘*—(‘ Moinss Zgjii{,

ab
Nembre completa, firmg,cédu;;

profesional y Universicad Nembre compiefo, fima, géd(ia profesional y Universidad g H ;i. H L2yl ~2r

S‘V%aHA\L elrisic Yatzacel % é :
TE, . N o7 D S M,”’A T i
Dr. Baimis No. 148 Col. Doctores, Deleé-afcson Cuauhtémoc, C.P. 06726 México, COMX. Tel. 27892060 =%~ =



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “Di, EDUARDO LICEAGA™
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005
INDICACIONES MEDICAS

HOSPITAL
l? GENERAL
de MEXICO

* SEeRztaRia ot Saun (Hoja del Médico) DR COUARDO LICEAGA
Folio: __ 3 Pesotkg): 97 Tala (cm):__165
Servicio: CIRUGIA GENERAL Cama: 31 u@%jc Fecha de ingreso: _12/10/2021 Sexo: F
Nombre: VELLANO MORENO REYNA Fecha de Nac. _30/10/1977 ECU: 3782108
Alergia: NINGUNA Edad43 ANOS 11 MESES 19 DIAS  Fecha y hora: (1410/2021 05:41

Diagnéstico: _COLGAJOS ANALES

1) Dieta:
V;FXYUWO HASTANUEVO AVISC

e
2) Esquema de soluciones: (tipo de solucién, volumen,fiempo a pasar, via)
SOLUCION HARTMANN 50ML CADA 24HRS IV .0

aGw oo

p

3} Medicamentos:
(Nombre génerico, presentacion, dosis, via, frecuencia, dia de fratamiento)
'METRONIDAZOL 500MG CADA 8HRS TV (ENTREGAR A RESIDENTE PREVIA CIRUGIA)

4) Médidas generales y cuidados de enfermeria:
REALIZAR CUIDADOS GENERALES POR ENFERMERIA
VIGILAR ESTADQ GENERAL

VIGILAR DATOS DE SANGRADO

CANALIZAR YELCO NO 18 PERIFERCO

PREPARA PARA CIRUGIA HOY

COLOCAR MEDIAS TED
COLOCAL ENEMAS DE SOLUCION SALINA AL 0.8%, 2
AVISAR A COLOPROCTOLOGIA ANTE EVENTUALIDAD

A
-

SOML A LAS SHRS Y 250MG A LAS 11AM (14.10.2021) Ao

N N

LA
7 ] -
/'j / ’l N Revisién de Indicacion Médica (Enf. Respensable)
BARCELO V:Q.LDEZ MAB'EL/‘IC Sk JIMENEZ-SOBA - BiLLY 28397 Nembre completo, Fecha y Hora, Firma
= e o A - .
[ - A\ S pi_pa SN A JAGTER hgy U\wa/
| Elabots \ T Medico Tratante 5 th = PETEY, o
Nembre completo,ﬁrq‘na,‘cédula prefesisnal y Universidad Nompze_compietu. firma, cédula p‘ljofe'sinnalyunfversidad =T ~ - ta‘/’ — 7 ’D' )
7 I ihn [ slcorin VO Z0ser <G -2
e Lientne,  Fabrundes  limid zo:00 UL 7N
[

Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06726 Méxio, CDMX. Tel. 27892000



DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDIGA
LICENCIA SANITARIA No. 13 AM 09 015 0005 GENERAL
INDICACIONES MEDICAS de MEXICO
OR. EDUARDO LICEAGA

(Hoja del Médico)
Folio; 4 _Peso(kg): §7 Talla (cm):__ 185

AVUOFITAL GENERAL D MEXICO "UK. EDUARDO LICEAGA™ : HOSPITAL

Senrvicio: CIRUGIA GENERAL Cama: 310@0 Fecha de ingreso: _12/10/2021 Sexo: E
Nembre: VELLANO MORENO REYNA Fecha de Nac._30M0/1977 ECU: - 3782108
Alergia; NINGUNA Edad43 ANOS 11 MESES 20 DIAS  Fecha ¥ horay 15\1‘2\0.’2021 06:12
Diagndstico: _COLGAJOS ANALES
1) Dieta: |
AYUNG HASTA NUEVD AVISO

2} Esquemna de soluciones: {tipo de solucién, volumen, tiempo a pasar, via)
SOLUCION HARTMANN 50ML CADA 24HRS IV

3) Medicamentos:
{Nombre génerico, presentacidn, dosis, via, frecuencia, dia de tratamiento)
G CADA BHRS IV (ENTREGAR A RESIDENTE PREVIA CIRUGIA)

4) Médidas generales y cuidados de enfermaria:

RIA
VIGILAR ESTADC GENERAL
VIGILAR DATOS DE SANGRADO
CANALIZAR YELCO NQ 18 PERIFERCO
PREPARA PARA CIRUGIA HOY
COLOCAR MEDIAS TED
COLOCAL ENEMAS DE SOLUCION SALINA AL 0.9%, 250ML A LAS 5HRS Y 250MG A LAS 11AM (14.10.2021)
AVISAR A COLOPROCTOLOGIA ANTE EVENTUALIDAD

3 fﬂ{pofm' !/.)05‘& ?U‘-‘“@_M‘z -

[ g
; g
S ] A Revisién de Incicacion Médica (Enf. Responsable)
rs . b :
EARCE?D VALDEZ’V%BEL 14117 JIMENEZ BOBADILLARILLY 2835077 Nombre completo, Fecha y Hora, Firma \
B [ it . - - . o ——
\ i’/ \/V R A&r\ﬂmz\;\‘“\-r\ A= lL-Ems /ﬂb/
; o { Y
: &iabnro - /w/ﬁ/mmﬁ’a'rracame _ o o i F o2
Nembre completo, fima, cédula profesienal ¥ Universidad Nombre cang‘pi/e v Prma, cédula profesional y Universidad
: o
-~ ]

Dr\,Bélmis No. 148 Col. Doctores,Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06726 México, COMX, Tel. 27892000
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NO. DE SERVICIO: - 989981203645
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e APP CFE CONTIGO
: .Descarga!a ya! '

TU4g0eT 2021

- Energia (kiWh) 01780:

ChBlsien s 000
Suma .00
_,("‘”?. Este gréfico refleja to nivel de eonsuma. A menor uso, mayar apoyo. Sublalat

Suministro 0.00 0.00 . 0.00 Energia 43.45
Distribucidn 0.00 0.00 0.00 .00 VA 16% 6.95
Tranamisién 0.00 6.00 0.00 6.00 Fac. del Periodo 50.40
CENAGE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAPE 4.34
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Capacitad - 0L L Gag T R 1 Total N . $55.26
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R,
Cardtula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Nimero de Crédito: 196082
{INoimbre' Comércialldel Brodicto

Credito Grupal Contig;a

Crédite Simple

461.2% Sin IVA Para fines informativos y | 98.75% Grdinara fija + IVA

de comparacidn: $49,317.92 $ 67,072.00
NiA Moratoria fifa + IVA

Plazo del Crédito: 16 Semanas Fecha limite de pago: Page semanat
Fecha de corte:  N/A

Comisiones Relevante

usula; Décima Segunda lonto:

Comisién por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumplen con ef pago semanal. : $8621+IVA

ncumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”
"Contratar créditos que excedan fu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

Sequl

. ClaﬁsL}la: .Declma Tercera
Aseguradora:
Opcional ( X ) Obligatorio () Segure de Vida $155.00 (inciuye VA)
RAUL COKA BARRIGA
Seguro de Vida con Gastos Funerarios 199,00 (incluye IVA)
“La contratacion del sequro, te ayuda a proteger a la
famifia®

ESTADGC DE CUENTA

Enviar a domicilio { ) Consufta via internet () Envio por corres electrénico { ) Ertrega en Sucursal ()()

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios;

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Cel. Lomas de Bezaras, C.2. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDNMX,
Horarie de Atenciéf: De 8:00 2 17:00 horas de iun&cla viemes

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

Correo electrdnico: une@feontigo.com

Pagina de internet www foontigo,com

Registro de Contratos de Adhesion Noms 13317-4-39—033504101-02833-0820
Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. De) Valle, C.P. 03100, CDMX.

Teléfeno: 01 800 899 8080 y 55 5340 0890 Pagina Intemet: www.condusef.gob.mx
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Niimero de Crédito: 196082

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

e bl Clhena - (EN LO SUCESIVO “CONTIGO?) Y POR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACYER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLEGIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN LAS
DIVINAS NEZA, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPC?), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES-

ANTECEDENTES

PRIMERO. Ei dia 31 de Marzo de 2021, el GRUPO, formulé, firmé Y presenté una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por Ia cantidad de § 48.317.92 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregs los datos y documentos requeridos para fa valoracién ¥
andlisis de la procedencia de Ia Solicitud.

TERCEROQ. CONTIGO, previa revisién y analisis de la Soiicitud, informacién y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPOQ, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a favor del GRUPOQ,
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, segin consta en
la escritura ndmere 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, oforgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamiila
Narvaez, titular de la notaria puiblica nimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en ef Registro Plblico de Comercio de fa Ciudad de México, bajo el folio mercantil ndmero 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
Mexico-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cadigo
Postal 11910.

¢) Que cuenta con un 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 operacién con
tal carécter, no requieren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a ia
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, tinicamente 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
articuios 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.

&) Que su representante cuenta con las faculiades necesarias para la celebracién del presente Contrato, mismas
que no le han side revocadas, modificadas o restringidas en foma alguna a la fecha de celebracién de! presente

Contrato.

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

g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Cardtula del Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a la letra. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales. .

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

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

aciividades productivas licitas, con base en la solicitud de credito grupal con obligacién solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse LAS DIVINAS NEZA {en lo sucesivo el “GRUPOM.

¢) Que los recurses con los cuales han de pagar el crédito recibido, asl como ias obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito ser tan solo para fines permitidos por fa ley, y que no se
encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis de! Cédigo Penal Federal y
sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de fa Republica Mexicana.

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

&) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Conirato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma ¥ periodicidad para liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que fienen
a liquidar anticipadamente ia operacidn y las condiciones para ello, los intereses ordinarios la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo
{en adelante [as “PERSONAS AUTORIZADAS?), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS” tendran la representacion del
GRUPO para atender y responder por fos derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

g) Que, para efectos informativos, se les dio a conocer sobre e Costo Anual Total (*CAT") del Crédite Grupal que se
contrata en términos del presente confrato,

h) Que al momento de la celebracién del presente Contrate, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGC del monto del crédito Gnupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con ef objeto de que se aplique como pago adelantado a la
Gitima amortizaciéon de! crédito otorgado a favor del GRUPO por medic del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido ef GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depdsito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente pamafo sea descontado del monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explico el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la enfrega de un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento gue se les darén a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicion con los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

) Que conocen que el Crédito podra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOGCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
social o del FONDOQ DE MICROFINANGIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k} Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso J) que antecede, conocen gue el Crédito también podrd ser
otorgado con el apoyo o recursos de Financiera Na’donal de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal, y Pgsq_t{ero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualguier insfitucion u

organismo de crédito.

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, y que—de forma voluntaria aceptaron la representacién
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que ref:ibirén las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electronica y se
obligan a informar el contenido de ias mismas a ia totalidad de las infegrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse Ia 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 come
las “PARTES".

<) El Contrato io celebran: () de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algtin vicio de la voluntad; y, (i} bajo el amparo de
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacion y demas informacion que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacién, analisis y oforgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Confrato, las PARTES de muiuo acuerdo, reconocen el
. significado de los siguientes términos, independientemente de su utilizacién en singular o en piural:

ZCAT”. Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en téminos porcentuales anuales que, para fines
informativos y de comparacion, incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del
presente Contrato.

“Caratula®. Significa ef documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion
del Crédito, asi como la informacién que determina el Contrato v que le es aplicable.

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno™. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado después de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumpie con el
pago de manera oportuna, pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

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

pago.
“Dia Habil”. Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,

conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al pablico.

“Fecha de Paga”. Significa el Dia Habil en que e GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
ia tabla de amortizacién. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habii, sin que

proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

“Importe del Crédito™. Significa el importe indicado en la Caratula como “Maonto del erédito”, que, conforme al
Contrato, sera otorgado al GRUFPO por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de iInterés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula come “Monto total a pagar” y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sara multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacién.

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

“Pago Anticipado®. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea
exigible.

“Parcialidades™. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPQ a CONTIGO, seguin se establezca
en la tabla de amortizacion.

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

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito vy, cuyo resultante debera pagarse por el GRUPQO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podré ser exigido por adelantado sino
Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Cardtula se establece |a Tasa de
Interés Crdinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisién por Pago Tardio o Inoportuno; (jii) el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de interés Ordinario del Crédito; vi) las
Parcialidades y (vil) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de la Informacién del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

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

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

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracian,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el importe
sefialado en la Cardtula del presente conirato, dicho importe se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

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

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

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

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

Asi mismo en este mismo acte las integrantes del GRUPQ otorgan su consentimiento expreso para que la
informacién crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de informacion Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
y que éstos dlimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad plblica o privada hacional o internacional
que haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgadoe cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que Hegaran a requerirla o a las mismas Sociedades de Informacion Crediticia, en su caso.

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

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra
ser dispuesto en una o varias disposiciones y para la primer disposicion del Importe del Crédito, ef GRUPOQ a través
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa e irevocable, para que el monto de
su primer disposicion sea dividido en partes proporcionales, conforme se indica en la tabla al efecto establecida,
cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “importes proporcionales del Crédito”), sean entregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos econdmicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicion®), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (i)
tarjetas de débito; v, (jii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco: en
sus diferentes sucursales, segln se aprecia a continuacion:

[AS DIVINAS NEZA,
37158 LUZ MARIA REYES PEREZ { ODP $6,184.74 $2,384.00 @j? & IL[
o LA T
578159 BERTHA DEL ROSARIO | ODP $6,164.74 $8,384.00 C .
FLORES CRUZ CS’vLUf A
578167 GLORIA DIAZ GASCA oDp $6,164.74 $8,384.00 mufb g@c‘f ) ¢
* L
575340 SHAYLA YEYEXIL | ODP $6,164.74 $8,384.00 erts
PENAFLOR FLORES ] .
: ‘ G&;}Et{oo‘@ci
579415 REYNA VELLANO | ODP $6,164.74 $8,384.00 ™ “
MORENO [N
581707 JENNIFER LIZBETH PEREZ | ODP $6.16474 | 5838400 ”\ng
GUERRA ‘s 1< g
582198 LiZBETH YARELY | cDP $6,164.74 $8,384.00 .
GONZALEZ VELAZQUEZ ch oo o
37147 NATALIA REYES PEREZ opP $6,164.74 $2384.00 EQC 2.
]
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En virtud de o anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, ios numeros, folios, 6rdenes
de pago o instrucciones relativas 2 los Instrumentos de Disposicidn (en adelante, las "Referencias™), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
tres) dfas habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/fo (ii) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) ef cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrarntes
del GRUPOQ, se considerara como la disposicion sobre los Importes proporcionaies de! Crédito y, consecueniemente,
de su recepcion; (i) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se considerars como la enirega de los
recursos economicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPQ. (i) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el importe de! Crédito: y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPOQ, se derivan
del presente Contrato,

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

El GRUPQ, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adeiante, el “Pagaré&™), por el
importe que asciende al Total del Crédito Y, el que, a su vez, documenta la disposicién gue realiza el GRUPO sohre
el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al respecto, el Crédito quedara otorgado para todos
los efectos legales a que haya lugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere fa CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicion y, por lo tanto, la disposicién de los Importes Parciales del Cradito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas™, CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito v el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccion de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (jii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacidn; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito gue resulten del gjuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagarg, la Tasa de Interss Ordinario dal Crédito, las Parcialidades, el IVA de Ia Tasa de
Interés Ordinario del Crédito Grupal y ¢l monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los Amportes Ajustados™.

Los Importes Ajustados serdn notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPQ que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicién, a través del Representante gue refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comdn del GRUPO, dentro de los 4 {(cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del
plazo de 3 (fres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT). el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el impore del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la “Informacién Ajustada”). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de Ia Informacion Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos™), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estardn obligados a su cumplimiento. Por lo ta.n_to,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la dlima amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la péliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 {treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacién del plazo de los 3 {tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. — Ef pago del Crédite Grupal se realizarg de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en Ia tabla de amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INT EGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencion de CONTIGO al nimero telefonico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerca de su crédito. :

Las Parcialidades, asi como: (i} los importes de la Comisién por pago fardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; y,
(iii) cualquier ofro 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 crédito denominadas {en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran
los respectivos cédigos de barras.

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

El Imponte Total del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO y a favor de CONT! 1GO, a través de las Parcialidades y
en las respectivas Fechas de Pago. Por lo tanto, los importes de: (j) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar
en cada Parcialidad; (i) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito a pagar en cada Parcialidad; y, (i) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

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

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

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

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

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

CONTIGO deberé: 1) previc a la aplicacién de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPO; v, ii} posterior a la aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en &l
estado de cuenta donde se refleje la operacién, asi como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a Ia direccién de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUPQ hayan indicado en la solicitud de crédito.

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

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

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

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

Por cada page adelantado CONTIGO entregard documento o comprobante de dicho pago.

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En Ia fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en Ia
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en Ia institucion bancaria (Banco Receptor), o en fiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPQ instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionadeo en
el presente parrafo sea descontado del monto-del credito y siempre y cuando el GRUPOQ se encuentre al corriente en
Sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en Ia Ultima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.

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

chfTULo m ]
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuaies simples y
fija del 99.75%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto 2l Valor
Agregado (IVA) vy éste debera ser cubierto junto con ef pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segun la Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con periodicidad semanai.

La fecha de corte de los intereses ser4 el dia de vencimiento de cada amortizacién pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizacion vigente.

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

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un page después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en Ia tabla de amortizacién, se cobraré una comisién por pago tardio o inoportune por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en ia fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comision por cada amortizacién vencida.



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-438-033504/01-02833-0820
comnzEicgcs

En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPOQ dejen de cumplir con su obligacion de pago, se dejara de cobrar la comisién por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fja del (No Aplica) %. EI monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Vaior Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
s¢e establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPQ, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debi6 hacer el pago y hasta aquél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios,

La comision por falta de Pago o pago tardio no se cobrars, cuando se cobren intereses moaratorios durante & mismo
periodo,

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- Ei GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre Yy por cuenta del GRUPQ, CONTIGO contrate un seguro individual con la
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 diagnéstico positivo de cancer de género; i) Renta diaria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacion médica telefénica y/o vi}
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional
carrespondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPQO (g “Seguro Opcional”y mediante alguna de las
siguientes opciones:

(i Seguro Opcional por pago unico. En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional
sera pagada por cada una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su fotalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

(i) Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
inirterrumpida, las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagardn a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcional, en ia forma que se indigue en la Péliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o
recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes det GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(iif) Seguro Opcicnal con Pago inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracién del presente Contrato, ias
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Poliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en ia
Péliza comrespondiente, mediante pago en el Banco Receptor, 0 pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO fiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debers comenzar, & mas tardar a partir de la fecha de disposicion del importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario imevocable y, por lo tanto, en casc del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la “Integrante Fallecida™, la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compaiiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPOQ, de: () el
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Importe Parcial del Crédito; (if) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saido insoluto del importe
Parcial del Crédito; (ii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insolute de la
Tasa de Interés Ordinaric del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; v, (V)
cualquier otre importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, serd entregado por la Compariia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el cerfificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explicsd al GRUPOQ, las coberturas, exclusiones y aicance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausula del Contrato.

() Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en el presente Contfrato, en la péliza respectiva se designara como

- beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del crédito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO
el original de la péliza, la documentacion que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

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

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

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

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

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQ tendran la obligacion de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas que deberan registrar v, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO
se afrase, las demés integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar el pago comrespondiente a
CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

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

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

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

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

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

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

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

CAPITULO V
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. — EJ plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminaré en la fecha de pago de la dltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPOQ, terminara una vez que sean concluidas las obfigaciones 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 conirato, para solicitar la cancelacion del mismo sin comision, penalizacién ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubigren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

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

Seran causas de vencimiento anticipado del conirato:

a) E! Crédito no sea pagado en los términos del Contrato.

b) La falta de pago por &l GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidadss, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como faita de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, seguln se establezca en
la tabla de amortizacion.

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

d) El incumplimiento del GRUPOQ a cualquier obligacién que, en téminos del Contrato, se encuentra establecida a su
cargo.

e) El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades 0, a actividades ilicitas.

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

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el fuiuro cualquier ofro domicifio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de porlo menos 10 {diez) dias hébiles de anticipacion, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se ig hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legaimente realizadas.

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

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a

las integrantes de! grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién al dia en que enfre en vigor la modificacién

Para tal efeclo, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacion por escrito con fimna
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcién, el saldo
insoluto a pagar y deberén realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 {treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrartes del grupo no realizan e pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacién notificada.

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

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

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacién por ia terminacién del presente Contrato.

CONTIGO a més tardar el dia habil siguiente al de ia recepcion de dicha sclicitud podra: 1) dar por ferminado el
Contrato, sl es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar el célculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluira, ef valor de las comisiones en case de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que deberd de liquidar en una sola
exhibicién, se comunicara al GRUPO dentro del plazo méximo de 5 (cinco) Dias Hébiles siguientes al diz de ia
solicitud de terminacién anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPOQ,
por lo que una vez que el GRUPO realice &l pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

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

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

CONTIGO entregard y pondra a disposicion de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuentz que
dara por terminada la relacion contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias habiles siguientes
de haber realfizado el pago o en la siguiente fecha de corte.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacién de! Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada “receptora®, a
fin de que ésta (ltima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s} DEL GRUPO y comunique a CONTIGO
su compromiso con Ia veracidad y legitimidad de iz instruccion de terminacién por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPOQ. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucion “receptora” la informacién respecto del saldo
Yy aquelia que resulte necesaria para la terminacion de la operacién solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPOQ. Lo anterior con la finalidad de que la institucién “receptora™ proceda a liquidar e! adeudo de Ia (s)
INTEGRANTE (8) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe comespondiente, ¥ llevara a
cabo los frémites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisi6n alguna por tales gestiones.

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

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

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

El GRUPO podra consuitar su saldo y los movimientos de su crédito a fravés del Centro de Atencién Telefénica al
niamero 800 83 787 60, previa acreditacion de Ia integrante del GRUPO proporcionando: i) su nGmero de cliente; ii)
ndmero de crédito; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizé el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas. -

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezean en el estado de
cuenta, el GRUPQO contara con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTQRIZADAS por el GRUPQ, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacion
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante Ia
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso conirario, se entendera que dicha informacién es aceptada en
los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja gue se
refacione con el Crédito. Dicho plazo contard a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omision que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion o queja, a través de algunz de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular), ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viemes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha salicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

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

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicién del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), el
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expedierte generado por la solicitud, con ia integracién de ia informacion v documentacién que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto ia solicitud de aclaracion no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consuilta,
reclamacion o aclaracién que se reiacione con el Crédito, el GRUPOQ podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: () ante el Titular; o (i) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
Meéxico-Toluca niimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario 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 electrdnico une@fcontigo.com:

Atencién CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atenci6n de
usuarios es el: 53-40-00-9¢ o 800-999-8080, direccion en intemet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico:

asesora@condusef.gob.mx.

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

pago. :

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

Las integrantes del GRUPOC podran gjercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud & fravés del correo electrinico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse af teléfono 800 837
8760.

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

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

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, confribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de Ia ceiebracic‘uj{y ejecucion del Contrato, seran cubiertos por ia parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacidén que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la confraparte,
a excepeidn de lo indicadoe en el parrafe inmediato siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los agui previstos serd nula ¥ Nno sera reconocida por la parte de que se frate.
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En téminos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos ¥y Operacicnes de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo Y, sin previa autorizacidn del GRUPOQ, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPQ y/fo los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en e
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer z los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
fos mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en &l presente parrafo, conforme af mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- E| Contrato se rige por io dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriaments, por las disposiciones contenidas ¥ que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares dei Crédito, de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de carécter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo
de Comercio, asi como del Codigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Reaistro de Contratos de Adhesién RECA consultando la siguiente direccion
hitps:/fphpapps.condusef gob.mx/iraca/ index.php, en el anexo corespondiente, a través de su sitio de intemet
www fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgo el crédiio.

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

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

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 31 DIAS DEL MES DE Marzo DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE CHUDAD
NEZAHUALCOYOTL 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

LUZ MARIA REYES PEREZ
JUAN COLORADO 204 Benito Jugrez (La Aurora), Nezahualcéyot

CoOoOnNGicgc

2 BERTHA DEL ROSARIO FLORES CRUZ
JUAN COLORADOQ 135 Benito Juarez (L= Aurora), Nezahualcéyot! %L

3 GLORIA DIAZ GASCA %
PAGARE 230 Benito Judrez (La Aurora), Nezahualedyotl

4 SHAYLA YEYEXIL PENAFLOR FLORES W
JUAN COLORADO 135 Benito Jusrez (La Aurora), Nezahualcdyot! 7

5 REYNA VELLANO MORENO %ﬂ Wb V22
JUAN COLORADQ 203 Benito Judrez (La Aurora), Nezahualcoyotl

6 JENNIFER LIZBETH PEREZ GUERRA "é/
LUIS G URIBE 8 Fillberto Gémez, Chimalhuzacdn

7 LIZBETH YARELY GONZALEZ VELAZQUEZ %
JUAN COLORADO 195 Benito Judrez (La Aurora), Nezahualcsyotl

8 TALIA REYES PEREZ ; A
A X} ajo-/ Je ﬁ;&s ﬂm;p_
JUAN COLORADG 204 Benito Judrez (La Aurora), Nezahualcyoti

9

10
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seGURos SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01080 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencién de fraude u operaciones Iilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asf como sus modificaciones, estardn a su disposicion

en la pagina de Internet www.sSegurossura.comanx, a través de comunicados

colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacion que tengamos con Usted.

"Actiio en nombre y por cuenta propia”

Firma: /fégw / 4«,@%« j/ g
Nombre: !fipf""’(tﬂ/‘im e ! f&m 7‘:’71:: r el
Fecha: 2. 9~ /o-%

Con Seguros SURA, asegrate de vivir
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