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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencién de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como ias obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccién comercial.

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

en la péagina de Internet www. segurossuracom my, a través de comunicados

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

“Acttio en nombre y por cuenta propia”
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% Con Seguros SURA, asegtirate de vivir
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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Bivd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de sequro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones ilfcitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecide 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 ylo
prospeccion comercial,

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

en la pagina de Intemet wwwsegurossuracommx, a ftravés de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio

de comunicacion que tengamos con Usted.

"Acttio en nombre y por cuenta propia”

Firma: Oﬁ%‘

Nombre:

Fecha:

§ Con Seguros SURA, aseglrate de vivir
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. Datos de la Persona Registrada
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MA. MAGDALENA _ : NARANJO ARTEAGA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
57 APATZINGAN
e MUJER 22/11/1959 MICHOACAN DE QCAMPO
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N CFE Suministradar de Servicios Basitos
Rio Ridano No. 14, colonia Cuauntémor,
Alcaldia Cuaubtémoc, Cédigo Postal 06560,
{iudad de México. RFC: CSS1 60330CPT
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iPAGA CON LA APP
CFE CONTIGO!

SERVICIO 788160402588\ Y -
TBUBS0 15—04-:4)@0(.&10101 om‘-cp

‘Reporta hlias _
Lacahza sucursales .

Energia (kWh) 20217 20117 100
Basico ' 69 0.892 61.54
. . 31 . .
Suma t BB 61.5¢ 31 0.801 g:gg
Subtatal . Subtotal

Sumintstro 5680 c.00 0.6o 55.80 i

Distribucion 0.g0 2.00 168.77 168.77 E/T;géil/o ?Sg;
Transmisisn 0.00 0.00 17.58 17.58 Fac. dej Periodo 190.-; ]
CENACE 0.90 G.00 0.7a .74 Dapw 44.08
Energia 000 0.00 68.32 68.32 Adeudo Anterior 144 93
Capacidad 0.00 0.60 4088 40,88 Su Pago -144.00
SCMEMm ) 0.00 040 0.60 0.60 Totaj $1 45-29

Apoyo Gubernamenta) 266.32 .

(%) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derectio ol Alumzradu Piblice. {3) Cargos ¢ créditos: Diversos canceptos que se Pueden incluir en e! aviso recibg relacionados con el suministro.
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Q.ERB. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROF. 4984952

Q.FB. EDUARDO PONGE JUAREZ
CED. PROF. 4985575

NOMBRE: NARANJO ARTEAGA MA. MAGDALENA FOLIO: 220502075

Procedencia: LAB. CLINICC Uora de Toma: 09:13:43

EDAD: 62 afios
Fecha Impresidn: 2022-05-02 16:26:24

SEXQ: Femening Fecha de Recepcidn: 2022-05-02

MEDICO: DR. CAMPOS .

PARAMETRO RESULTADOS UNIDAD REFERENCIA
: BIMERC D (PLASMA) Fecha valigado:2022-05-02 11:45:50
495 A upo/mb 0.00-0.50

DIMERO D

i\netodo: Quimioluminiscencia
Muestra: Plasma Citratado

Ghbservaciones: "RESULTADC VERIFICADO.

QFB. FERNANDO SANTOS SAUCEDOQ
«a- Resultado fuera de rango de referencia Alto CED. PROF. 4984952
Responsable Sanitario

B: Resukado fuera de rango de referencia Bajo

TR APATZINGAN: EMILIANO SAPATAH 138 COL. LAZARO CARDENAS  TEL.534-01-01 APATZINGAN, MICHOACAN
= COL. FERROCARRIL (rente al morumento) APATZINGAN, MICH.

SUCURSALAPATZINGAN: AV. 22 DE OCTUBRE # 372-
A e A~ maaR TFE 495-521-82-39 PARACUARO, MICH. laberatoriosfemed@outiook.com




Q.F.B. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROF. 4584952

Q.F.B. EDUARDO PONCE JUAREZ
CED. PROF. 4985575

NOMBRE: NARANJO ARTEAGA MA_ MAGDALENA FOLIO: 220502075

EDAD: 62 afios Procedencia: LAB. CLINICO Hora de Tema: 09:13:43
SEXQ: Fernenino Fecha de Recepcion: 2022-05-02 Fecha impresion: 2022-05-02 16:26:24
MEDICO: DR. CAMPOS .

PARAMETRO RESULTADOS UNIDAD REFERENCIA
DIMERG D (PLASMA) Fecha validado:2022-05-02 11:45:50
DIMERO D 4.95 A pg/mL - 0.00-0.50

Metodo: Quimicluminiscencia
Muestra: Plasma Citratado

GObservaciones: *“RESULTADG VERIF iICADO.

QFB. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROF, 4384952

*A- Resultado fuera de rango de referencia Afto
Responsable Sanitario

*B: Resultado fuers de rangs de referenciz Bajo

MATRIZ APATZINGAN: EMILIANO ZAPATA# 13-B  COL. LAZARO CARDENAS  TEL. 534-01-01 APATZINGAN, MICHOACAN
SUCURSAL APATZINGAN: AV. 22 DE OCTUBRE #372-B  COL. FERROCARRIL (frente 2| manumento) APATZINGAN, MICH.
SUCURSAL PARACUARO: LAZARO CARDENAS # 245 TEL. 425-821-82-39 PARACUARO, MICH.  raboratoriosfemed@outonk.com

INSCRITOS EN EL PROGRAMA DE CALIDAD PACAL .




Q.F.B. FERNANDO SANTOS SAUGEDO
CED. PROF. 4984952

Q.F.B. EDUARDO PONCE JUAREZ
CED. PROF. 4985575

NOMBRE: NARANJO ARTEAGA MA. MAGDALENA FOLIO: 220502075
EDAD: 62 arios ‘ Procedencia: LAR. CLINICO Hora de Toma: 09:13:42
SEXO: Femenino Fecha de Recepcion: 2022-05-02 Fecha impresidn: 2022.05-02 1 G6:25:24

MEDICQ: DR. CAMPOS .

PARAMETRO RESULTADOS UNIDAD REFERENCIA
_ PERFIL HEPATICO BASICO  Fecha validado:2022-05-02 11:07-25

BILIRRUBINA TOTAL 0.62 mg/dL 0.20-1.20

BILIRRUBINA DIRECTA : 0.37 mg/dL 0.00-0.90

BILIRRUBINA INDIRECTA _ _ 0.25 _ mg/dL 0.00-1.00

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA

TGO/AST 18.7 UL 5.00-34.00

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA

TGP/ALT - _ 324 UiL 6.00-55.00

Metodo: Enzimatico-Colorirmetrico
Mriesira: Suero

QFB. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
k& CED. PRCF. 4884952
Revisé resuftados Responsahle Sanitario

“A: Resultado fuera de rango de referencia Alto J
*B: Resultado fuera de rango de refersncia Raje k

T MATRIZ APATZINGAN.  EMILIANG ZAPATAR 155 GoL LAZARO CARDENAS  TEL. 534-01-01 APATZINGAN, MICHOACAN
SUCURSAL APATZINGAN: AV, 22 DE OCTUBRE #372-B COL. FERROGARRIL (frente sl monumento) APATZINGAN, MICH.
SUCURSAL PARACUARO: LAZARO CARDENAS #245 TEL.425-521-82-39 PARACUARO, MICH.  izboratoriostemed@ottiook.com

INSCRITOS EN EL PROGRAMA DE CALIDAD PACAL




QF.B. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROF. 4984957

Q.F.B. EDUARDO PONCE JUAREZ
CED. PROF. 4985575

NOMBRE: NARANJO ARTEAGA MA. MAGDALENA FOLIO: 220502075

EDAD: 82 zfios Procedencia: LAB. CLINICO Hera de Torma: 09:13:42

SEXQ: Femening Fecha de Recepcion: 2022-05.02 Fecha impresién: 2022-05.02 16:28:24
MEDICO: DR. CAMPOS .

PARAMETRO _ RESULTADOS UNiDAD REFERENCIA
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MHbA1e Fecha vaiidado:2022-05-02 11-:07:31

NO DIABETICO: HASTA 5.9%
PREDIABETICO: 5.7% - 6.4%
DIABETICO EN BUEN
CONTROL: 6.0% - 8.0%
DIABETICO EN POBRE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 6.0 % CONTROL: MAYOR A 8.0%

Metodo: Reflectancia Optica de Afinidad al Boronato
Muestra: Sangre Total con EDTA
QUIMICA SANGUINEA 4 EiLEMENTOS Fecha validado:2022-05-02 11-08:17

GLUCOSA 135.6 *A mg/dl 75.00-115.00
UREA : _ - 283 mg/dL 15.00-50.00
NITROGENO UREICO (BUiN) _ 13.22 mg/dl. 7.00-21.00
Hombres: 07 a1.2
CREATININA SERICA 06 mo/dL Mujeres: 0.6 2 0.9
Hombres: 3.6 a7.0
ACIDO URICO _ _ 3.5 - mg/dL Mujeres: 2.5 2 6.0 _

Metodo: EspectrofotometﬁaAutomaﬁzada
Muestra: Suero
PERFIL DE LIPIDOS Fechs validado:2022-05-02 11:08:01

Normal: Menos de 200
Moderado: 200 a2 239

COLESTEROCL TOTAL 177.4 mg/dL Alto: Mas de 240
Hombres:
Normal: 40 a 160
) Mujeres:
TRIGLICERIDOS 86.7 mg/dL Nonnal: 35 5 165
HDL-COLESTEROL ' 591 : mg/dL MAYOR A 65
LDL-CCLESTEROL 100.5 rog/dl MENOR A 100
VLDE- COLESTEROL 17.3 *B mg/dL 25.00-50.00
INDICE ATEROGENICO 1.7 0.80-5.00
_450.00-850.00

LIPIDOS TOTALES 410 B mg/dL

Metodo: Espectrofotometria Automatizada

Muestra: Suero S

QFB. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROF. 4284952

*A: Resultado fuera de rango de referencia Alta
Responsable Sanitario

“B: Resultado fuera de rango de referencia Bajo

“MATRIZ APATZINGAN: EMILIANO ZAPATAZ 13.5  GOL. LAZARO CARDENAS  TEL. 534-01-01 APATZINGAN, MICHOACAN
SUCURSAL APATZINGAN: AV. 22 DE OGTUBRE #372-8  COL. FERROCARRIL (frente al monumente) APATZINGAN, MIGH.
SUCURSAL PARACUARO: LAZARO CARDENAS #245 TEL. 425-521-82-39  PARACUARD, MICH. laboratoricsfemed@outlook_com
INBCRITOS EN EL PROGRAMA DE CALIDAD PACAL




Q.F.B. FERNANDO SANTQS SAUCEDO
CED. PROF. 4984852

Q.F.B. EDUARDO PONCE JUAREZ
CED. PROF. 4985575

NOMERE: NARANJO ARTEAGA MA. MAGDALENA FOLIO: 220502075
EDAD: 62 afios Procedencia: LAB. CLINICO Hora de Toma: 09:12:43
SEXC: Femenino Fecha de Recepcidn: 2022-05-02 Feche impresidn: 2022-05-02 15:25:24

MEDICO: DR. CAMPOS .

PARAMETRO RESULTADOS UNIDAD REFERENCIA

GRUPC SANGUINES Y FACTOR RH Fecha validado:2022-05-02 11:47-47
GRUPC SANGUINEOC &)
FACTOR Rh POSITIVO

Metodo: Aglutinacion en tibo
Ruestra: Sangre Toial con EDTA
. TIEMPO DE PROTROMBINA/ TP Fecha validado:2022-05-02 11:47:38

TIEMPO DE PROTROMEINA 13.2 Seg. 11.20-15.00
PLASMA TESTIGO . 13.1 13.1

% ACTIVIDAD PROTROMBINICA 88.0 % 70.00-120.00
INR 1.1 1.00-1.40

Metodo: Turbidensitometria
Muestra: Plasma Citratado
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA/ TPT Fecha validado:2022-05-02 11:47-51

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 282 Seq. 24.30-45.00
TESTIGO 317 31.7

Metode: Turbidensitometria
Rivestra: Plasma Citratado

" QOFB. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROF, 4984952

*A: Resultade fuera de rango de referencia Ao
Responsable Sanitario

*B: Resultado fuera de rango de referenciz Bajo

MATRIZ APATZINGAN: EMILIANO ZAPATA # 13-B ~ COL. LAZARO CARDENAS TEL. 534-01-01 APATZ]NGAN,’MICHOACAN
SUCURSAL APATZINGAN: AV. 22 DE OCTUBRE #372-B  COL. FERROCARRIL {frente al monumento) APATZINGAN, MICH.
SUCURSAL PARACUARD: LAZARQ CARDENAS #245 TEL. 425.521-82-39 PARACUARO, MICH.  iaboratoriosfemed@outlook.com
INSCRITOS EN EL PROGRAMA DE CALIDAD PACAL



QF.B. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROF. 4984952

Q.F.B. EDUARDQ PONCE JUAREZ
CED. PROF. 4985575

NOMBRE: NARANJO ARTEAGA MA. MAGDALENA FOLIO: 220502075

EDAD: 52 afios Procedenga: LAR. CLINICO Hora de Toma: 09:13:42

SEXO: Femening Fecha de Recepcidn: 2022-05-02 Fecha Impresidn: 2022-05-02 15-28:24
MEDICO: DR. CAMPOS .

PARAMETRO , RESULTADGS UNIDAD REFERENCIA
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA Fecha validado:2022-05-02 10-43-17
FORMULA ROJA '
ERITROCITOS 457 millfmm3 3.60-5.00
HEMOGLOBINA 125 g/idL 12.00-15.00
HEMATOCRITO - 397 By 40004500
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO 86.9 L 80.00-99.00
HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA ' 274 pg/cel 26.00-32.00
CONC. MEDIA DE Hb GLOBULAR 31.5 ' g/dL 30.00-36.00
ANCHO DE DIST. DE ERITROCITOS (RDW) 13.9 % 10.00-20.00
FORMULA BLANCA '
LEUCOCITOS TOTALES 9.9 X10A3/uL 5.00-12.00
VALORES PORCENTUALES ' '
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 87 A% , 46.00-56.00
NEUTROFILOS EN BANDA 00 % 0.00-3.00
LINFOCITOS 11 B % 25.00-40.00
MONOCITOS ' 2 B % 3.00-8.00
EOSINCFILOS 00 *B% 1.00-4.00
BASOFILOS 00 % 0.00-1.00
VALORES TOTALES
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 8.61 A mm3 1.80-7.00
NEUTROFILOS EN BANDA 0.00 mm3 0.00-0.70
LINEOCITOS 1.09 mm3 1.00-4.80
MONOCITOS 0.20 mm3 0.00-0.80
EOSINOFILOS 0.00 mm3 0.00-0.25
BASOFILOS 0.00 mm3 0.00-0.10
PLAQUETAS N 235 X10°3/pL 150.00-450.00
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 103 fl ~ 740-11.40

Metodo: Impedancia Eléctrica/ Microscopia
Muestra: Sangie Total con EDTA

" "QFB. FERNANDO SANTOS SAUCEDO
CED. PROFE. 4084952

“A: Resultado fuera de rango de referencia Afto 1
Responsable Sanitario

*B: Resultado fuera de rango de referenciz Bajo

" MATRIZ APATZINGAN: EMILIANO ZAPATA# 13-8  COL. LAZARO CARDENAS  TEL 5340701 APATZINGAN, MICHOACAN
SUCURSAL APATZINGAN: AV. 22 DE OCTUBRE #372-B  COL. FERROCARRIL (frente al monumento) APATZINGAN, MIGH.
SUCURSAL PARACUARO: LAZARC CARDENAS #245 TEL. 425-521-82-30 PARACUARO, MICH.  Iaborateriosfemed @outiook.com
INSCRITOS EN EL PROGRAMA DE CALIDAD PACAL
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CEGE CAPITAL, S.A.P.1. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro informativo
Nimero de Crédito: 255188

Nombre Comercna! del Producto: - ... - | Crédito Grupal Contigo
TlpodeCrédﬂo T T [ Srédito Simple
.CAT.--).. 'Tasademierésanualordmanay T T L
R e moratona L o MONTODEL CREDITO |- “MONTO TOTAL-A'PAGAR -
CostoAnualTotal _ _ : A A S e e e e
“S13% Sin VA Parafines 35179 Ordinaria fija' TIVA
informativos y de comparacién: $ 597,001.23 $ 656,700.00

N/A Moratoria fija + IVA

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

Plazo del Crédito: 20 Semanas

: Comnsnones Relevant&e

Ciéusula Declma Segunda - ) T B Mo'nt.o.:
Comisién por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumpien con el page semanal. $86.21+IVA

: Advertencnas

“Incumpiir tus ohhgac:ones te puede generar mtereses moratonos”

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

ESeguros
Aseguradora R ' Clausulé: Déci'm'a fércera
Opcional ( X Obligatoric
P 00 ’ € Seguros SURA S.A. de C.V. Segurc de Vida $71.50 mensuales {inciuye IVA)

“La contratacion del sequro, fe ayuda a proteger a
fa familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar & domicilic { ) Consulta via internet () Envio por correo electrénico () Entrega en

Sucursal/(/{)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

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

Teléfono: 55 4160 2100 £xt. 2692 y 800 8§37 8760 (lada sin costo)

Correo efectrénico: une@icentigo.com

Pagina de internet: www fcontigo.com

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

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0909 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx




Fecha de Elaboracion: 22/02/2022

Tipo de
Id del Equipo

ld del Crédito

Frecuencia
Pago:

No. de Pagos:

Total Credito:
Total Interés
Total IVA:

Total 2 Pagar:

Cuota:

redito

TABLA DE AMORTIZACION

Comunal 6000 GL 0%

125180

255188

SEMANAL

20

$ 597,001.23
$51,464.47

$ 8,234.30

$ 656,700.00
$ 32,835.00

Producto

Nombre Equipo /

Cliente

Ciclo Crédito

Intereses:

Método Caiculo de

Tasa Interés Anual

Con IVA:
CAT:

Fecha Inicio:

Fecha 1er Pago:

Fecha Liquidacién:

Créditos Grupales

GP LAS PRICESAS DE LA

LUNA

4

Tasa Global-Saido Insolutos

41.0268%

51.40 %
2310272022
02/03/2022
13/07/2022

Tabla de Amortizacion sobre Saldos Insoluios {Cuotas Fijas)

0 .§597,001.23 $ 656,700.00
1 $ 569,690.77 $27,310.46 $4,762.54 $ 762.00 $32,835.00 $ 623,865.00
2 $542,127.54 $ 27,563.23 $ 4,544 67 $727.10 $32,835.00 $591,030.00
3 $ 514,309.30 $27,818.24 $4,324.81 $691.95 $ 32,835.00 $ 558,195.00
4 $ 486,233.62 $28,075.68 $4,102.87 $ 656.45 $ 32,835.00 $ 525,360.00
5 $ 457,898.13 528,335.49 $3,878.90 $ 620.61 $32,835.00 $ 492 525.00
6 $429,300.47 $ 28,597.66 $ 3,652.86 $ 584.48 $ 32,835.00 $ 459,690.00
7 $ 400,438.12 $28,862.35 $3,424.70 $547.95 $ 32,835.00 $ 426,855.00
g 5 371,308.69 $29,129.43 §3,194.46 $511.11 $ 32,835.00 $ 394,020.00
9 $341,909.73 $ 29 398.96 $ 296210 $473.94 $ 32,835.00 $ 361,185.00
10 $312,238.72 $ 29,671.01 $2,727.56 $ 436.43 $ 32,835.00 $ 328,350.00
11 $282,293.10 § 29,945.62 $ 2,460.85 $ 398.53 $ 32,835.00 $285,515.00




HOJA RESUMEN DEL GRUPQ

Nombre del grupo:

GP LAS PRICESAS DE LA LUNA

Asesor: MIGUEL ANGEL MACIAS CHAVEZ
CicloNo: &

Fecha de desembolso: 23/02/2022

Fecha dltimo pago: 13/07/2022
Tasa de interés; 24

Comision: ooo%
Frecuencia de las juntas: semanaL

No. de semanas: 2o

Fechas de pago Uso oficial de Configo
Semana #1 | c2/03/2022 semana #3 [ 27/04/2022 No. Grupo; [125180
Semana #2 |09/03/2022 Semana #10 |04/05/2022 No. Guenta: |9610125180056
Semana #3 | 16/03/2022 Semana #11 | 11/06/2022 No. Cliente: 1125480
Semana #4 | 23/03/2022 Semana #12 | 18i05/2022 . — - -
Semana #5 |30/03/2022 Samana #13 | 25/05/2022 No Contrato: | No Disponible
Semana #6 |os/04/2022 Semana #14 [ctiosi022
Semana #7 | 13/0412022 Semana #15 |os/oe/2022
Semana #8 | 20/04/2022 Semana #16 | 1s/w0s/2022
Informacién de Pagos
wBancomer:iin Bangefl i Banorte o Bajio. ] D BancoAlirme
Num.Convenio Num. Cuenta “Num. Cuenta Num. Cuenia Num. Cuenta

No. Referencia

22/02/2022 17:49:27

S e e e st | Total
1 31669 MARIA DOLORES GONZALEZ NAVARRO MARGARITA M DE JAUREZ 85 A +4521580176 $3,536.30 | $38,900.00
Fénjamo, Apatzingén
2 32656 MARIBEL SANGCHEZ MALDONADO _mwuwﬁﬁmmwhq__um 181415 Benito 14531226969 23 F $ 18,363.70 0.00 $1,836.30 |$20,200.00( $1,010.00
3 33281 ADRIANA NAVARRO SANDOVAL bﬂmﬂw_w_»ﬂzoxmzc 241 independencia, [: 4531151121 15 F $ 20,363.68 0.00 $2,036.32 | $22,400.00 % 1,120.00
4 33290 ANGELICA BEATRIZ CASTILLO HERNANDEZ .:mtwmm_:wﬁ,cmwo PTE32 Independencle,  |: 4531332163 14 F $ 15,363.65 0.00 $1,536.35 | §16,900.00 $ 845,00
5 33300 CONSUELO DELFINA CASTRLLO AVFRANCISCC | MADERG 33 14535342578 25 F $ 15,363.65 Q.00 $1,536.35 | $16,900.00 $845.00
EBMANMETZ Fndependencia, Apatzingén
6 58667 LORENA CROZCO ROSAS %u_wﬂ_wwﬁ MOREND 241 13 Independencia: 4531481612 16 F $ 15,363.65 Q.00 $1,536.35 [$ 16,900.00 $ 84500
7 76284 ANA GABRIELA QUEZADA ARREOLA »__Mmuﬂﬂwdﬁqm)@» 4 Buenas Alres, : 4531065613 11 F $40,363.71 0.00 $4,036.29 | § 44400001 $2220.00
8 76280 ANGELICA IVONE ROQUE LEYVA .hu,h_uomwmb_wwwﬁwmsﬂmm 80 8 INFONAMIT Los |: 4531084642 10 F $ 15,363.65 0.00 $1,636,35 | $16,900.00 $ B45.00
9 114753 MARIA DE LOS ANGELES GUIA URERNA PUEBLITA 125 Pénjama, Apatzingan 4531313761 10 F $20,363.68 0,00 $2,036,32 |$22,400.00| $1,120.00
10 318218 MARIA ILUMINDA CERVANTES AVILA ﬁumﬁmﬂmmﬁm@%m NORTE 515 14531538715 13 F $30,383.71 6.00 $3,036.29 | $33,400,00| $1,670.00
A ‘_ 441624 ESTEFANY JAZMIN TINOCO CASTREJON )ﬂwﬂwﬂ%__ummo PTE 32 Buenos Alres,  1:4531140133 5 F $50,363.77 G.co $5,036.23 |§55400.00| $2,770.00
12 513862 ALEJANDRA BERENICE VALENCIA ﬂw_._ SABINO CRESPO NTE 500 22 de 16521300108 4 F % 25,363.71 c.00 $2,536.29 [$27,900.00| $1,395.00
EERMANDET clubre, Apatzingan
13 513878 MA MAGDALENA NARANJO ARTEAGA Anm_,o_mpﬂ_q.wc;mn_.m_mnﬂw_n,o CRESPQ 538 22 | © 4531020376 4 F $25,363.71 c.oc $2,636,29 |$27,900.00| $1,395.00
14 516093 BERENICE FERNANDEZ PEREZ ﬁoﬂnm%m LEON 2 22 de Cetubre, 14525317729 4 F $25,363.71 c.0¢ $2,5636.29 |$27,900.00| $1,395.00
atzingan
16 696576 MARIA DEL. CARMEN CRUZ RANGEL hu.wﬁ»xuo 845 Lazaro Cdrdenas, 4531730148 2 F $8,263.63 0.00 $ 836,37 | $9,200.00 $ 460.00
ngan
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Nimero de Crédito; 255188

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAPI DE
C.V., SOFOM, ENN.R., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
] , {EN LO SUCESIVO "CONTIGO") Y PCR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN (A
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN GP LAS
PRICESAS DE LA LUNA, (EN LO SUCESIVO “EL. GRUPO™, DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 23 de Febrero de 2022 el GRUPO, formul, firmd y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacion solidaria (en adelante, la “Solicitud™), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 597.001.23 pesos M.N.

SEGUNDOQ. Derivado de dicha solicitud, el GRUPQ entregé los datos y documentos requeridos para la valoracion y
analisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGOQ, previa revisidn y andlisis de la Solicitud, informacién y documentacion propercicnada vy
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento det crédito grupal con obligacion solidaria, 2 favor dei GRUPQ,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segiin consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvaez, titular de la notarfa plblica nimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer {estimenio ha
guedado inscrite en ef Registro Publico de Comercio de [a Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 492864-
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

b) Sefiala como domicilic, 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 Méxica, Cadigo
Postal 11910.

c) Que cuenta con un registro vigente ante la Comision 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 constitucién y operacién con
tal carécter, no requigren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico v estan sujetas a la
supervisién de Ja Comisidn Nacional Bancaria y de Valores, dnicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de fa Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxilizres del Crédito.

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

Contrato.

f) Que el presente Contrato se encuentra registrade como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contrates de
Adhesién (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-033504/01-62833-0820.

g) Que et Coste Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula det Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a la letra. EI CAT se encuentra calculade a |a fecha de firma del presente

Contrato en términos anuales.

H. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPO POR SU PROPIO DERECHO:

a) Que son un GRUPQO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, ecanomica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrate y cumplifdas en los té&rminos que mas
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirja CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electronica y se
obligan a informar el contenido de tas mismas a [a totalidad de las integrantes def GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

V. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrato.

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacién del Contrato, se les denominara como
las “PARTES".

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

d) La Solicitud, documentacion y demas informacién que ef GRUPQ proporciond a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, anélisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

“CAT”. Es el Cosfo Anual Totai de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines
informativos y de comparacion, incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes at Crédito materiz del
presente Contrato.

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

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

Cantidad fija indicada en la Carétula cuyo imporie equivale a $100.00 {Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
deberé pagarse por el GRUPQO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de

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

conforme 2 [as disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y [a prestacion de servicios af publico.

“Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO [a Parcialidad establecida en
fa tabla de amortizacion. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorreré al siguiente dia habil, sin que
proceda ei cobro de Comisiones o intereses moratorios.

“Importe_del Crédito”. Significa el importe indicade en la Caratula como "Monfo del crédito”, gue, conforme al
Contrato, sera otorgado ai GRUPO por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El importe Total del Crédito
serd el importe que e GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante jas Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como "Monto total a pagar’ v se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente

autorizadas por CONTIGO.
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPQ.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacidn crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacion Crediticia o por
CONTIGC o Ia FND y/o FIRA cualguier institucian u organismo de crédito que haya intervenide en el financiamiento,
¥y gue éstos litimos a su vez puedan proporcionaria a cualquier entidad publica o privada nacional o internacional
gue haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/0 otorgade cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a Jas misrmas Sociedades de informacion Crediticia, en su caso.

) CAPITULON
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 disposician del Importe del Crédito, el GRUPO a través
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta 2 CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que el monte 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 2
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos econémicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicién™), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco’}. (i) dispersiones automatizadas de pagos: (ii)
tarjetas de débito; v, (iil} cualquier otro instrumento que sea autorizado per CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segun se aprecia a continuacion:

¥

" .. -.Nombre def equipo . : GP LAS PRICESAS DE LA LUNA
) " oot e Monto total otorgado e .§59?,_001.23;:-.- el _
s ST Nomibres detas it e e T e e T
L S SnenRes Ve S - RN AP L ‘Destino del -
No. | integrantes del - |- !Mportes parciales del créd[to Total a Pagar Capital - .| =" 0, L 7
B e TR B entrega | TMPorte (MN.) .} incluido) "0l
31669 [ MARIA DOLORES | ODP $35,363.70 $35,900.00
GONZALEZ NAVARRO P /
{ e /7 o e
32556 MARIBEL SANCHEZ | ODP $18,363.70 $ 20,200.00
MALDONADO a
*é{f {L--?‘.;f";s/ {
33281 ADRIANA NAVARRC | ODP $20,363.68 $22,400.00 ,
1
SANDOVAL S
o ‘f;‘ fffé o
33290 ANGELICA BEATRIZ | ODP $15,363.65 $16,900.00
CASTILLO HERNANDEZ - )
[ APl s S PR S
33300 CONSUELO DELFINA | ODP $15,363.65 $ 16,900.00
CASTILLO HERNANDEZ e
Sried 4 :,f
59667 LORENA ORQZCO ROSAS ObP $15,363.65 $ 16,900.00 " -
' /e
76284 ANA GABRIELA | CDP $ 40,363.71 $ 44,400.00
QUEZADA ARREQLA ;
76290 ANGELICA IVONE ROQUE | ODP §15,363.65 $ 16,900.00
LEYVA
114753 MARIA DE LOS ANGELES | ODP $20,363.68 $22,400.00
GUIA URERA e
S Y
318218 MARIA HUMINDA | ODP $30,363.71 $ 33,400.00 f g (
£ e A1
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. -Nombre del equipo . . . GP LAS PRICESAS DE LA LUNA
. . - Monto total otorgacfo L 5597,001 2

~ Nombres de las Importes parclales del credlto Totala Pagar Caplmi . .Déstino"dél_

CNo. i integrantes del . | 'mportes parciales del crédito- | p e paiies e | Des 0
o e egrupEr Fcrma de .' con Inter&ees (IVA créq_.ntp
- e | . 4 entrega ]mpol’te (M N) |nc|u|do) . . 8
516093 | BERENICE FERNANDEZ | ODP FETR $37,500.00
PEREZ o ;;?_f e
595576 MARIA DEL CARMEN | ODP $8,363.63 $9,260.00
CRUZ RANGEL ﬁ-’g’f‘.«::a?w g f‘f;s g.m:gg
707927 YURITZIA  JACQUELINE | ODP $20,363.68 $ 22,400.00
TINOCO CASTREION b
{\r £ fél /;'i‘l
757621 JOCELYN AMAYRAN! | ODP % 8,363.63 $5,200.00
ALCAZAR NAVARRO 2 .
j‘ ) n\ef«;‘—_
757625 ADOLFINA MANZO QDP $10,363.65 $11,400.00
GOMEZ -y <
f{‘}{éh_«f’ﬂ#vﬂ‘t
760724 YESENIA DOLCRES QDP $10,363.65 $11,400.00
GARCIA MENDOZA / N
Bl AR L L
31663 MA DE LOURDES | ODP $45,363.73 $49,900.00 /!.,
GONZALEZ N :/ “ 3
31696 YUNUEN  ALEJANDRA | ODP $70,363.79 $77,400.00 T
VILLALVAZO FIGUEROA e e s
31690 IRMA VILLALVAZO | oDP $70,363.79 $77,400.00 f
FIGUEROA




NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
CraprntEicg s

En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, los ndmeros, folios, érdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicion (en adelante, las “Referencias”™), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcién, a su entera satisfaccién, el GRUPQ, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediafeg siguientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Bance (i) cobro en ventanilla y/o (ji) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicidn.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: {i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes
del GRUPO, se considerara como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito ¥, consecuenternente,
de su recepcion; (ii) la disposicion de los importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos econdmicos del crédite otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPOQ. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccién de los integrantes del GRUPQ, el Importe del Crédito; y la disposicién se
constderara come cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan
del presente Confrato.

Realizada |z disposicién del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPQ, estaran obligados a pagar a CONTIGO,
a traves de las Parcialidades al efecio establecidas, ef Importe Total del Crédito. El GRUPO sera responsable del
mal uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud del presente Contrato.

Bl GRUPOQ, 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 det Crédite y, el que, a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre
el monto total del Credito indicado en ef 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
cuglquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrurmentos de Disposicion y, por io tanto, |a disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en fa Caratula, mediante |la deduccion de los Importes Proporcionzles 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 fa Carétula; (jii) las Parcialidades que se indica en iz tabla
de amortizacién; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v} el monto del porcentaje
previamente -establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPQO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, estaran obligadas, en io
conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo vy a favor de CONTIGO, de los
importes gue, respecto del Pagaré, |la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
interés Ordinario del Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los “importes Ajustados™.

Los Importes- Ajustados serdn notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen &l cobro de los
Instrumentos de Disposicidn, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comin def GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién del
plazo de 3 (tres) dias héabiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectiien, a su cargo y a favor de CONTIGO v, en Io
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resulfantes del ajuste (en adelante y, en conjunio, la “Informacion Ajustada™). Como consecuencia de [0
anterior el Contrato, ta Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacion Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicién de los imporfes Parciales del Crédito (en adelante, los *Acreditados
Omisos™), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanio,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la Ultima 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 pdliza del segurc que refiere la
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de lg relacion contractual y de la no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

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

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

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

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuerta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucién bancaria {Bance Receptor), o en tiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), Iz cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe def Crédito, en caso de que el depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para que &l porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto det crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad serd aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacion de su crédito otorgade 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 sefalado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asf como
por accesorios del Crédito; (i) cualquier otro imporie que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iif)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPQ, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrate, contraen a su cargo: v, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido gue dicho monto de ninguna manera generard, a favor del GRUPQ, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO Il
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en creédito, causara un interés ordinario a partir de ta fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Créditc otorgado al GRUPQ, a una Tasa de Interés Crdinaria expresada en términos anuales simples y
fije del 22.17%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El mento de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) v éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarics, en |la forma y términos
pactados segan la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

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

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razon de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples y fija del porcentaje mencionade en el primer parrafo de la presente Clausula, que tambien se indica en la
Carétula y Tabla de Amortizacidén gue son parte integrante del Contrato, fa cual se dividird entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi la tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultade asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago (amortizacion) que acontezca’
y esie Gifimo a su vez causaré sobre saldos insolutos.

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecide en la tabla de amortizacién, se cobrard una comision por pago tardio o inoportunc por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.} VA incluido. Esto significa que, si ei GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpia con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacion vencida.
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importe Parcial del Crédito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Credito; {ili) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito gue corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del importe Parcial del Crédito; v, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, serd entregado por la Compafifa Aseguradora a los beneficiarios designados por fa Integrante
Fatlecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPQO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento de! Contrato.

CONTIGO explicd al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausula del Contrato.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPOQ tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
que cubra todas las obligaciones coniraidas en el presente Contrata, en fa péliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el segure,
durante la permanencia del crédito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPOQ deberan entregar a CONTIGO
el original de la péliza, ta documentacién 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
obligacion personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que nc cesara su obligacién 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, fas
integrantes del GRUPOQ en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, ef importe total
del Credito y los intereses erdinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de
cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

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

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

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

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

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

5. Las integrantes del GRUPQ se obligan a proporcionar en cualguier momente, durante la vigencia det Crédito, la
informacién que les sea regquerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacién 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, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de la Funcion
Publica, Auditoria Superior de la Federacién, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico (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 financiere u organismeo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de |a Linea de Crédito 0 a quienes éstos designan.

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

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

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones cantraidas en el presente instrumento.
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Sin perjuicic de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Credito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPQO que sea def conocimiento de CONTIGO, por escrito
Yy, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

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

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPQ podran salicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGC mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que ie
corresponda o0 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, acompafiado con |a copia de identificacion oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, con Ia finalidad de que CONTIGO pueda validar |a identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGC acusara de recibido asignando un ndmero de folio a la solicitud de las
usuarias 0 LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validard la identidad de fa (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 comisidn o penalizacidon por la terminacion del presente Contrata.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcion de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es gue no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar el célcule
cerrespondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cuat incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, infereses ordinarios sobre saldos insoluios pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicién, se comunicard al GRUPO dentro del plaze maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacién anticipada, en ta sucursal elegida, via telefonica, domicilio o medio elegido por el GRUPQ,
por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en ta fecha de terminacién
del Contrato 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 terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgé el crédito.

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

excedente del importe pagado.

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

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacion Crediticia gue la cuenta esta cerrada o _gin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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expediente generado por la solicitud, con la integracién de la informacién y decumentacion que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto Ia solicitud de aclaracidn no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracioén a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPQO de acudir ante }a CONDUSEF o ante la autoridad
jurisdiccional correspondiente conforme a las disposiciones legales aplicables.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCIGN A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consuita,
reclamacion ¢ aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPQO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante i drea de atencidén a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca numero 2430, Pisc 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11810, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencién en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a fravés de la direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electronico une@fcontigo.com:

Atencién CONDUSEF.

Se hace del conocimiento dei GRUPQ, que el nimerc telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencién de
usuarios es el 53-40-09-98 o 800-999-8080, direccion en Internet www.condusef.gob.mx, y correo electrénico:
asesoria@condusef gob.mx.

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

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, tomande en cuenta las disposiciones legales aplicables y sole compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPQ contraten otro producto y/o servicio de o, & través
CONTIGO, o para fa cesidn yfo venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicién legal.

Las integrantes del GRUPQO podran ejercer 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 Proteccidn de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecte las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finzlidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, ¢ en su ¢aso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontige.com o comunicarse al teléfono 800 837
8780.

Por dltimo, CONTIGO pone a disposicion del GRUPQ &f Avise de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.fcontigo.com vy cualguier cambio y/o maodificacién 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 vy el estado de cuenta que certifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articuios 87-E y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

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

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor ¢ a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualguier transmision en términos distintos a
tos aqui previstos serd nula y no serd recenocida por la parte de que se trate.
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NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
Cxeprreizicg<Ts

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

1 MARIA DOLORES GONZALEZ NAVARRO
MARGARITA M DE JAUREZ 85 A Pénjamo, Apatzingdn

2 MARIBEL SANCHEZ MALDONADO

CONSTITUCION DE 1814 19 Benito Judrez, Apatzingan ) . o :
Mavibe! 2ONCAT Y

3 ADRIANA NAVARRQO SANDOVAL

CENOBIO MORENO 241 Independencia, Apatzingan -

Bogw cvio RloVerra 3.
g

4 ANGELICA BEATRIZ CASTILLO HERNANDEZ . /”‘ V¥

FCO | MADERO PTE 33 Independencia, Apatzingan i.»:'ﬁ{':-d;f}f?_.{;-;‘{g g o Z{\

| I 9
5 CONSUELO DELFINA CASTILLO HERNANDEZ, ] -

AV FRANCISCO | MADERO 33 independencia, Apatzingdn ol =

Toreno O yvue G0 v L (..c:wgcs S

Loyem o Oporto Wo ‘f:;ff\
Meadigey Taandnet. Ml Oiden a0

CENOBIO MORENO 241 13 Independencia, Apatzingan

6 LORENA OROZCO ROSAS

lovrieel Schndae

7 ANA GABRIELA QUEZADA ARREOLA

JOSE MA ARTEAGA 24 Buenos Alres, Apatzingan ?g‘mﬂ G bile i
ELA TCR s L LY

8 ANGELI CA IWONE ROQUE LEYVA

/1 5 : 3y
R //? (o oty A sy e
AV TEPALCATEPEC 80 B INFONAVIT Los Pochotes, Apatzingan /L 7L L §et

9 MARIA DE LOS ANGELES GUIA URENA

o

NMie-Deled {—\agjﬁ tels

PUEBLITA 125 Pénjamo, Apatzingan

10
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NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820

Lot a2 g Tocd T ol S

MARIA ILUMINDA CERVANTES AVILA

e / /
J DAY,
AV LAZARO CARDENAS NORTE 515 Vista Hermosa, Arteaga/“f v LA v/ V; (Vs < H{/

k! ESTEFANY JAZMIN TINOCO CASTREJON

FCO I MADERO PTE 32 Buenos Aires, Apatzingan
12 ALEJANDRA BERENICE VALENCIA FERNANDEZ

M SABINO CRESPO NTE 500 22 de Octubre, Apatzingén
13 MA MAGDALENA NARANJO ARTEAGA

C LIS MIGUEL SABINO CRESPO 538 22 de Octubre, Apatzingén
14 BERENICE FERNANDEZ PEREZ

PONCE DE LEON 2 22 de Octubre, Apatzingan 5 BT gy, e f Cierey 1 [l
15 MARIA DEL CARMEN CRUZ RANGEL. f\ j

J AMAROQ 845 Lazaro Cérdenas, Apatzingan *\.W/g ¥
16 YURITZIA JACQUELINE TINOCO CASTREJON \J;V’f" i 27 i ; Y

AV FRANCISOC | MADERO 32 Buenos Aires, Apatzingan
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NUMERQ DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820

e »rF Rl FRCY

Anarran A, 4.7y

17 JOCELYN AMAYRAN! ALCAZAR NAVARRO

RENTERIA LUVIANO 1615 A Lazaro Cardenas, Apatzingan
18 ADOLFINA MANZO GOMEZ

LUCIO BLANCO 48 A Independencia, Apatzingan L f_ { f/Z CM{
19 YESENIA DOLORES GARCIA MENDOZA

LUCIO BLANCO 48 A Independencia, Apatzingan
20

MA DE LOURDES GONZALEZ N

MARGARITA M DE JUAREZ 85 A Pénjamo, Apatzingan 4 ,{ G 'j% - L\\; a && R @. \? -
21 YUNUEN ALEJANDRA VILLALVAZO FIGUEROA I

AV LUCIO BLANCO 60 Independencia, Apatzingan e Vi diuo SN
22 IRMA VILLALVAZC FIGUEROA

AV LUCIO BLANCO 60 Independencia, Apatzingan )

./:

23
24
25

21



conbigo

S ' L : PRECIO POR S
w2 pEneficios Proteccién contigo - :
L T N ' MESES
TITUT:;;: REIA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HJOS
200 Cuidado de Ia hasta $5,000
$10,000 pesos | 510,000 pesos | $25,000 pesos | 515,000 pesos 3 - 35,
pesos mujer pesos
por cada dia 1 examen de
en case de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del ) Reembolso de
e - L ) - . laboratorio por o
fallecimiento por de fallecimiento diagnosticg, diagnastico titular en caso de Ciclo 2 elegir entre Gastos Médicos
cualguier causa? accidental? positivo de cancer® | positivo de cincer” ] enfermedad o \as opicigoness por Accidente® $357.50 pesos
accidente?

TITULAR + PAREJA + HHO (S)
Orientacién Médica Telefdnica
Servicio Funerario
Atadd estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza fiinebre + Sala de Velacidn + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +

Asesoria telefonica para tramites legales + Cremacién/Urna + Tramite del certificado de defuncién’
- — = ‘ .

No se cubre suicidio o tentativa de suicidie. No cubre homitidic causado por el beneficiario. £n caso de no contar con este documenta, se requiere juicio sucesoric o juicio de intestado.
Edad de aceptacién titular: 18 a 80 affes con cancelacicn o los 81 affes cumplidos. Edad de aceptocion pareja 18 o 74 afos con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacicn
hijofs): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean softeros v dependientes econdmitos del titular asegurado, 2 Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Eded de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelecion a Jos 81 afios cumplidos. 2 Se cubre primer diognéstico positivo de céncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino} y cdncer masculine (ctincer de prostats, testiculos y pulmény). No se cubren preexistencias, nf céncer in situ, nf otro tipo de edncer. Se considera diagndstico
positive lo fecha en la que se realiza el primer exomen que determing la enfermedad o ef primer diagndstico de un médico especialista, el gue ocurre primero. £dad de aceptacion
titular: 18 o 80 afios con cancelocidn a fos 81 afios cumplidos, Edad de aceptacidn poreja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacién a fos 81 afies cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacion mds de 24
horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacicn titufar: 18 o 79 afios con cancelacién a los 80 afios cumplidos. £s necesario
realizar la ffamado ol 800 993 8446 para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, o pareja podrd gozar def Beneficio. Entre los estudios a elegir se
encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de 24 elementos, Biometrig hemdtica y Mastografie & Ultrasonide mamario, la eleccion entre mastografia o Ultrasonido
mamario dependerd de la edad del cliente y de si cuenta o no con receta médica; lo mastografia esta clinicamente recomendada a partir de los 46 afios. ¢ Edad de oceptacion titular:
18 a 74 arios con cancelacion g los 75 afios cumplidos Edad de aceptacién hijo(s): O a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumnplidos, siempre y cuando sean softeros y dependientes
economicos del titular asegurado. Se requiere facturar los servicios médices recibidos y presentar recetas, estudios 2 imdgenes del servicio. Solp se otorgard la asistencia funeraric ¢
uguel asegurade donde se reflefe su contratacién en fa ditima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Poro solicitar ia asistencia es necesario liamar of 800 999
8446 para reclizor la gestion de la asistencia funerario al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijofs). No aplica en ningiin caso reembolso del servicio funerario, ni en case
de contratacion directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y
contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado 2 través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporcionc la siguiente infermacién, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacidn de que la empresa antes
indicadza sea mi beneficiaric preferente:

]

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: MA p Mdd SAVEAD NOYAO VD D k? il | FECHANAGMENTO: [ Y. j[ — 5
NOMBSRE COMPLETO DE LA PAREJA: T A0 DAMU D AL ¢ O FECHANACIMIENTO: | L&y <5 ) ~ &
NOMBRE COMPLETO DE HUO 1: FECHA NACIMIENTO:
NOMEBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIO 6: * FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HO 7: ' FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO % !
TedN Zamerd garcsd Cn P O Pe) ~od -5 ¢ ;e
Y 100%

£n ef caso de que se desee nombrar beneficiarios designados o menores de edad, no se debe sefiglar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacién. Lo onterior porque las legisiaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceqs, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de segure como el instrumento adecuode pere tales designociones, La desigriacién que se hiciero de un mayor de edad como
representonte de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de elios, legeimente puede implicar que se nombra beneficiario al moyor de edad, guien en todo case sdlo tendric
una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurads.

Fecha:_ VL= D 1= A IR 2

Firma dei Cliente: ; ;
i
Certifico que los datos que aparecen en Ia\presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




