MAPFRE

MAPFRE TEPEYAC, S.A.
Av. Revolucion 507, Colonia San Pedro de los Pinos,

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario

Delegacién Benito Judrez, C.P. 03800. Ciudad de México. Fallecimiento [X| Invalidez [_] Enfermedad grave [] Perdidas orgénicas O
Fecha de solicitud _2¢) 1 ()2 /)L)l,// Vencimiento [ Rescate ||
Dia Mes Afo

. Datos de la péliza (datos del contratante/asegurado)

Apellido paterno !Apellido materno Nombre (s) Estado civil Femenino [Z1
Sexo: "
Reues Mendoza Muxyminag. solkerca Masculino O3

Numero de péliza () 161180001162 Nombre del contratante Numero de certificado

CEGE-CARITAL-SARIDE CV.SOEOM-ENR—
Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellido paterno: |Ape|lido materno: Nombre (s): | Parentesco con el asegurado
Royes Mendoiy Muximing —vtolar-

Calle y numero: . Colonia: Cédigo postal:

ﬁ rolengatlen “cvacinco N\ Gl Camven 26580
Delegacién y/o Municipio: Poblacién o Ciudad: Estado: | Pais: .

- 2 Aagalra X dapaluw Mexvo Mox\co
Fecha de nacimiento: Numero de teléfono: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
E OSQ" 106 /!ﬂ_ 62 » . cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto
e 55361 (Gl D declaracion de Informacién Fiscal para otra nacionalidad).
Pais de nacimiento: . Numero de serie de la firma electrénica avanzada:
Gv\ud@ ol Meaco
Ocupacion o profesion: Actividad o giro del negocio:
POA((’S Covmarda
RF.C. [RC;U.R.P": P , Correo electrénico:
REMNC20 6 0% EMMG2 OEOBM PLY N X0S

¢ Ocupa o ha ocupado en los dltimos 2 afios alglin cargo o funcién publica? Si [ No [7]
En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurado o beneficiario es o ha sido funcionario publico destacado, debera entregar el Formato correspondiente al Anexo A.
Seccion B (llenar los datos de su pais de origen)
Calle y numero: Colonia: Delegacion o Municipio:
velo NGAQON ™y (X U\g C\ Covryn TN \_x\\u(u :
Cédigo postal: P.O. Box: Estado: Pais: Clave de pais + Cddigo de ciudad + Telefono

L SBO Mexico Mexi@ OlSS 36 2icl 18
Por favor indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA por sus siglas en inglés).  Sj [] No N Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y deberé lienar cuestionarioc FATCA:
* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario (persona moral)

Denominacién y/o razon social:

CEGE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacionalidad(es): R.F.C: Relacién con el solicitante:

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrdnico o pagina web:

Giro mercantil u objeto social: Folio mercantil: Fecha de constitucion:

Nombre completo del apoderado legal: Nacionalidad(es) del apoderado:

Domicilio del apoderado legal:

Calle y numero: Colonia:
Municipio o delegacion: Ciudad o Poblacién: Estado:
Pais: CP y/o POBOX1: Teléfono: clave de pais: Cédigo de ciudad:

Mayo - 2017 VI-759



Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Revolucién, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacion Benito
Juarez, Cadigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
-0 se generen con motivo de la relacién juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con la mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccion de los bienes muebles
e inmuebles donde reside el domicilio y las oficinas del Responsable, asi como para proteger también a las personas y sus
pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas.

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con la relacion
laboral, en especial para seleccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacién, evaluacion y medicién de habilidades y competencias, asi como definicién de acciones de desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley sobre el Contrate de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcién, emisién, tramitacion, investigacion, verificacion, validacion y
confirmacién de los datos para la cotizacién y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo
modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o programas; cobrar, administrar, mantener
o renovar la poliza de seguro, para estudios estadisticos, cuyo tratamiento podréa ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursos; asi como, remisién de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

Igualmente podran ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacién juridica (“Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccién comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnos lo contrario a través de la revocacion del consentimiento,
pudiendo manifestario a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de manera integral, asi como sus modificaciones, estardn a su disposicion en la pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier
medio de comunicacién que tengamos con usted.

Ultima actualizacién: 17/enero/2017



Finiguito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se efectla, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la péliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, sea el importe que me corresponde, entonces me dare
por pagado y surtird efectos el finiquito que en este momento otorgé a MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende en los
_términos mas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accién o derecho que ejercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectie y el presente finiquito. Dicho
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria || | [ [ [ [ | | I TTTTTTITT]

Lo anterior en el entendido que esta autorizacién no constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. una obligacion de pago asi como
tampoco una aceptacién sobre la procedencia de mi reclamo.

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos que proporciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacion que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacion juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta poliza corresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un seguro de vida deudor con numero de
péliza 161180001162

Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.

MNIHX| Wi 7B [LEYES Wici7dozA
M AL pia B REVES |V

Nombre y firfha del beneficiario

Wonie Conzaler Pran
Nombre y firma del contratante

Lugary fecha:"h’l,-.qum‘ (\I\ cr 20 A Friee 1020,

Denuncia Anénima: Si conoces algtin hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcién, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, denuncialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacion Etica) 6 en la
direccién de correo electrénico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicién, la unidad Especializada de atenion a Usuarios (UNE) donde le atenderan de lunes a jueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con numero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito Juarez, Cédigo postal 03800, Ciudad de México,
con correo electrénico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Cédigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambioc Automatico de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave lnica de Registro de Poblacién

FATCA: Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros (FATCA pos sus siglas en inglés)

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzén de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de Ildentificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL Y AGREGADO MEDICO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | 961091142544F1962 or
@ SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 7

IAASS Maximina Reyes Mendoza

REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA APELLIDOS NOMBRE(S)
REFERENCIA: PRIORITARIO

ORDINARIO URGENTEl—_—l C.URP.
ENVIO A LA ESPECIALIDAD DE: DIAGNOSTICO DE ENVIO:

ONCOLOGIA QuI nica : ) . L
UNIDAD A LA QUE SE ENVIA: DELEGACION Adenocarcinoma moderaéj:r:nde::;glf?ar:;mado, infiltrante, ulcerado
CMN SIGLO XX plasia.
UNIDAD QUE ENVIA: DELEGACION
HGZ 71
FECHA DE LA SOLICITUD: 18-dic-19 FECHA DE CITA DE PRIMERA VEZ:
DIA / MES / ANO DIA / MES / ANO

RESUMEN CLINICO

ANOTAR UN RESUMEN DE LOS PRINCIPALES DATOS DEL INTERROGATORIO Y EXPLORACION FiSICA, ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO,

TERAPEUTICA PREVIA Y RESULTADOS OBTENIDOS.
TETTTETU UE 00 alus UE EUaUuyue SE ETTCUETIa COIT €T aragrosuco yd Mmencioanao, po. ae UeTvaciorm CUTOTITed.

cuadro clinico 10 meses de evolucion caracterizado por la presencia de dolor en el margen anal, con sensacion de cpo.
Extrafio, sangrado transrrectal durante las evacuaciones en ocasiones cuagulos; perdida ponderal 5 kg de forma involuntaria.
A la exploracion fisica:- Se encuentra tranquila, cooperadora, sin compromiso cardiopulmonar, Abdomen plano, blando,
depresible, con presencia de estoma funcional, con adecuado gasto, peristalsis presentes, no datos de irritacion peritoneal.
Exploracion Proctolégica: orificio anal con presencia de lesion de aproximadamente 3 cm de didmetro en el sector anterior en
el radio de las 6 que obstruye el 60% de la luz, indurada, pétrea, sangrante a la manipulacién con dolor importante, al tacto
rectal tono del esfinter hiperténico, se palpa area indurada ya mencionada, a la salida de guante explorador con sangrado.
Colonoscopia:10-09-2019: estenosis de recto maligna franqueable. Biopsia 15-07-2019:- adenocarcinoma moderadamente
diferenciado infiltrante, ulcerado, con desmoplasia. Pendiente realizar TAC. VPO: 22-08-2019: por lo que se solicita valoracion
por el citado servicio, estudios complementarios y tratamiento.

RCIICTT

7.- PROTECCION ANTICONCEPTIVA

MOTIVO DEL ENVIO:
1.- FALTA DE RESUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO METODO ANTICONCEPTIVO
2.- PRESENCIA DE COMPLICACIONES
. EN ESTA UNIDAD EL REPORTE DE PATOLOGIA PUEDE LLEGAR A
3.- REQUIERE ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO TARDAR HASTA 6 MESES
ESPECIALES

RIESGO DE SECUELAS FIRMA DE ACEPTACION DEL PACIENTE

5. COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA
6.- TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

8.- OTRO(S) (ESPECIFIQUE)

LI

INCAPACIDAD:

No. DE FOLIO POR DiAS RAMO DE SEGURO:

FECHA DE INICIO [ | | | | | ENFERMEDAD GENER [
DiA MES ANO RIESGO DE TRABAJO

el [ ] suBSECUENTE[ No. DE DIAS ACUMULADOS MATERNIDAD [ ]

MEDICO DIRECTIVO QUE AUTORIZA

NOMBRE, MATRICULA, CARGO Y FIRMA

320 001 8335 ANV

961091142544F 1962 or
Maximina Reyes Mendoza



Q Q28 I: ¥ X 4 a 0:" )2y
=) Identificador Electrénico
% : j@ = 21114001620200000273
5 /iy ey TR BEMABIE
: Clave Unica de Registro de Poblacién
= REMM620608MPLYNX05
A . . HIRTRR R
Estados Unidos Mexicanos TR O RS 08 Hackvioto
. . Entidad de Registro
Y Acta de Nacimiento PUEBLA
::: Municipio de Registro
G PUEBLA
Do Oficialia | Fecha de Registro | Libro | Nimero de Acta
%ﬁ% 0016 25/06/1962 81 299
o al®,
NS Datos de la Persona Registrada
N
’ MAXIMINA REYES MENDOZA
i 2 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido:
I° { —
,@ﬁ, MUJER 08/06/1962 PUEBLA
g:% Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
) \
I
?@‘? Datos de Filiacion de la Persona Registrada
ba
:SSQ%‘ MANUEL REYES LOZANO MEXICANA e een
’ggd Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP;
) {
s
o]
fé ROZARIA MENDOZA DE REYES MEXICANA —
:g% Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
) 1
g - Anotaciones Marginales: Certificacion:
b [Frromems e oA A el R b
. Registro Civil de la P de Puebla y los articulos 1, 2incisob) y 5

*
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@
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NG

05

fracciones IV, VIII, IX y XVIll de la Ley de Gobiemo Digital de Puebla. La Firma
Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de rdo a las disposiciones legales en la materia.

Alos 11 dias del mes de Febrero de 2020. Doy fe.
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Firma Electrénica:
Uk VN TT Yy MD Yw OE 1Q TF |0 WD A1 fE 1B WE IN SU 58 fF JF WU VT fE 1F Tk RP Wk

F8 MT Ix MT EO MD Ax Nj E5 Nj iw MD 15 OT B8 Rn w4 IG RI IG p1 bm Iv IG RI ID E5 Nj J8 UF
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Cédigo QR -

BT s 4G

Cadigo de Verificacion Director General Del Registro Del Estado Civil De Las Personas De Puebla
i ol Lic. Manuel Valentin Carmona Sosa

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https.//www.registrocivil.gob. mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

ACTHON

Clave:

REMM620608MPLYNX05

P

SIOeTR

Nombre:

MAXIMINA REYES MENDOZA

B g ot

B

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
24/07/2000 60001094 PUEBLA

(ATARRT

121041196200291
"Ano del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos"
MAXIMINA REYES MENDOZA
PRESENTE Ciudad de México, a 08 de enero de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera méas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcidn de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fusra del
pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por eflo contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG

SECRETARIO DE GOBERNACION

3 AP
Estamos a sus drdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 01 800 911 11 11 -

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacion, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pals, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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PROLONGACION FRANCISCO VILLA S/N COL. EL CARMEN SAN CFDE ERISION FEGHA DE ELNGION
FRANCISCO IXTAPALUCA, MEXICO 2019-01-10712:49:43
Clave Producto | Cant. Clave Unidad | Descripcién P.U. Importe
o Servicio
83101500 1 E48 SUMINISTRO DE AGUA POTABLE $2,344 .45 $2,344.45
83101500 1 E48 DRENAJE $234.44 $23444
01010101 1 ACT SUBSIDIO MUNICIPAL 36% $928.40 $-928.40
01010101 1 ACT BONIFICACION 8% MES DE ENERO $132.04 $-132.04
01010101 1 ACT BONIFICACION 4% USUARIOS CUMPLIDOS $66.02 $-66.02

Subtotal $1,452.43
{Mil cuatrocientos cincuenta y dos pesos 43/100 M.N.) VA 0% $0.00
Este documento es una representacion impresa de un CFDI de Ingresos y Egresos T TOTAC T TS 2 e

INFORMACION ADICIONAL Wixiapaluea] n Qpocmecs 9. 200

Numero de cuenta: 2016002000500 Subcuenta: 50 Tipo de Uso: Domesticos
Tipo de Servicio: CUOTA FIJA Medidor: 0 s
Periodo de pago: 2019-01-01 - 2018-12-31 Lectura: 0 PAGADO CAJA

Observaciones:

CAJERO: MIGUEL ANGEL CERVANTES MARTINEZ

Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT
. mvm1wm7a1bm1wa-aw1z 49 AIHOWhaL vZT 264 SIRXBrORZ8GNeL INMSSTEDWZhGe Jz+ 3narkNZVF g2 THC URHBFKVZIGOWNWWID D+ XHRBTMFUEITmd7cqDmCuKACSuphObex7u+ T+ WbNgn2kd UbbDUDejNvEPg

ET) /DMLKSBHUXOM JBAVPWINUOZZIBXI? AZSHEEBK FRuSetHvOBIGYSHPCET4QQQYav2y IVIDPOSHM/ISF weZoVeTHg {E45QIVAMOL
VOpCw==JlyqsixfHvzda+FLIGE Y YUIPHZWEGTypSUThoxs sSEIALSENKUNQRA2 +b3mBi+ 2leBRIIexQQE pvAEWASpatngM3ty KDIVICOXGVIm +ooavilSnsraQNXMe2362GnCa 175m2VDd VogExFmuOmVzRicz
o Ap! BrECTLoorshHOMFR DUMKsqCQ yH3WyvoYencOrpBy NCOVMZIqZY shy2i4 +VIWAPLmygL YFYSNDT0GVY4UTOIZgK sy 10NS2 3 100K 34
SELLO DIGITAL DEL Eulson
E hmln. i 6TEDY GKZTISRHCURHBFIVZIGC 0+ XHRBTMFUE DMCUKACS T SPETYMASOBP iponHGTEIGANBBXIVD
4 F 804 3vpWinUOZZIBX22iirSuS UZ SHEEBKS UwBWK+F33021yExF RuBetHvoBigvShPCE140QqY qv2yWiz5QKS nulVJDPDShiT/39F wBZoVe THgmmUsHEASQIYAMat pCw
SELLO DIGITAL DEL SAT
KiyQsichivadas FLMBHNALTMaLvY ETHicciBt| SOUSCEKS yalYUIPRZWEGTypSUTahpx o€ 321 ScRKUnOpd2 b3t QQEiepvAE! QU3 gW3 iSnsraC v Dod
ogExF Cor+hHOMF qCQje Yahy2U4sVIwAPLmygLYT

Y4UTOLZgKey IoNBZIUIKhSnpA==
Este es un Compmbam Fiscal Digital Version 3.3. El Emism utilizo el Corﬁﬁcado No. 00001000000412672540yfueﬁnbfado ol dia 2019-01-10T12:49:43
usando el certificado del SAT No. 00001000000407908743

Cadena original def complemento de certificacién digital del SAT
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NONIBRIE RREVES MENDOZIOMAXIOBRE
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION DE ATENCION MEDICA NSS: 961091142544F19620R
NOTAS MEDICAS NUMERO DE CAMA: 141
e
NOTA Dgﬁﬁ?&ﬁfﬁ QNALTA SERVICIO: CIRUGIA GENERAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 71

SIGNOS Tension arterial Frecuencia cardiaca Frecuencia respiratoria Temperatura Glucemia capilar Escala de Glasgow
VIiTALES 100/60 mmHg 70 LPM 20 RPM 36.0° | smeemmeee- 15

FECARIA BRRA FECHA DE INGRESO: 02/12/2019HOJA No.: FECHA PROBABLE DE EGRESO: 13/12/2019

15706718

FECHAHQRRAENGSTICD DE INGRESO: STDB POR NEOPLASIA EN RECTO DEL 90% DE 1/31NPERIOR Y MEDIO

DIAGNOSTICO DE EGRESO: STDB EN CONTROL POR NEOPLASIA EN RECTO DEL 90% DE 1/3 INFERIOR Y MEDIO

MOTIVO DE EGRESO: MEJORIA CLINICA
RESUMEN-DEEVOLUCION-Y-ESTADOACTUAL— — oo e
PACIENTE FEMENINA DE 57 ANOS DE EDAD, INGRESA AL SERVICIO DE URGNECIAS POR PRESENTAR RECTORRAGIA INTERMITENTE
POSTERTORMENTE CON MAYOR SANGRADO AUNADO A DOLOR RECTAL TMPORTANTE QUE LIVITTA EL ESTAR SENTADA Y ACOSTADA.
VALORADA POR EL SERVICO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN DECIDE REALIZAR COLOSTOMIA EN ASA DESCENDENTE. INGRESANDO A
QUIROFANO REALIZANDO COLOSTOMIA. © TERMINANDO CIRUGIA SIN INCIDENTES NI ACCIDENTES PASANDO A AREA| DE
RECURERACION-Y-POSTERIORMENTE A-PISO-DE CIRUGHA- GENERAL CON-EVOLUCION-FAVORABLE
A LA EXPLORACION FISICA PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, DE EDAD APARENTE SIMILAR 4 L&
(.RUNUL(:J(:ILA, ALERTA, COOPERADOR, PRESENTA ADECUADA COTORACION DE TEGUMENTOS Y MIUCOSAS, NORIVIOCEFALD, CUELLG
CILINDRICO, TORAX NORMOLINEO, CARDIOPULMONAR SIN COMPROMISO ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS PERISTALTICOS
PRESENTES, SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PRESENCIA DE COLOSTOMIA CON BORDES BIEN AFRONTADOS, SIN SALIDA DE
MATERIAL PURULENTO, EXTREMIDADESINTEGRAS
PACIENTE DE LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON EVOLUCION A LA MEJORIA, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO
VIA ORAL, URESIS Y EVACUACIONES PRESENTES, SIN DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEVHTA, SIN_ CRITERTGS HARA
CONTINUAR HOSPITALIZADO POR LO QUE SE INDICA SU ALTA DEL SERVICIO.
FROCEDIMIENTOS: COLOSTOMIA EN ASA DESCINDENTE

PRONOSTICO—RESERVADOA
EVOLUCION
PLAN DE EGRESO:

CITA ABIERTA A URGENCIAS

Traslado enambulancia Si{ ) No( X) Oxigeno Domiciliario Si () No{ xx )
Interconsulta:  Si () No ( X ) Cudl especialidad:

Cita de revaloracion: Si ( ) No( X ) Cual especialidad:

Recetas: ()

Indicaciones Higiénico-Dietéticas:
DIETA LIBRE DE GRASAS E IRRITANTES
DEAMBULACION

BANO DIARIO.

NO CARGAR PESO MAYOR A 15 KG

n o 1
catosaeaarma

NAUSEAS, FIEBRE, VOMITO, SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR LA HERIDA
Nombre completo y firma del paciente (responsable):

(Agregar con pufio y letra del paciente o tutor “fui informado de mi estado de salud y los cuidados a seguir en casa)
NOTA DE CONFIRMACION DE EGRESO:
SE CORROBORA CON RESUMEN CLINICO

FECHA DE EGRESO:  13/12/2019 HORA DE EGRESO:  :00 HRS
MOTIVO DE EGRESO: DESTINO DE'EGRESO?
MEJORIA CLINICA DOMICILIO

MOTIVO DIFERIMIENTO DE EGRESO: NINGUNO

prd
NOMBRE COMPLETO DEL MEDICO: \ ////
. - . . ~

MATRICULA:

FIRMA: M

HOJA No. FORMA 4.30-128/72
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e se cubre secitio s tenteting de swicklio. Edad de scepracion Hiator: 18 o 85 aiias con concelcion a ios &1 afios caraplidos. Eded de uceptacion paveus 18 u 74 afios con cancel
o fos 75 oiios conphsis. Fdod de aceptacin fijels) 0o 24 ofios con concelocitn o los 25 obcs cumplides, siempre y cuando sear softeros y dependientes £contmicos. dei
asegurads. " Presentondc oeio de averigeacicn previky evitida por el WMinsterio Pdbiics. Edad de aceptecisn: 18 a 8Gufias cen cancelgoion a fos 1 afics complides. * Se cubre p
diagnostion positive de cincer ferrenino {toncer demamey cervicoutermno) y concer mosculing fodneer di prostestn, testicuivs v pulmon). No se cabren preexistentios ni cancey i
Edled de areptasion titeisy: 18 o 80 afios con concelariin o los 81 afios cumphidos. Bdod de aceptacion pareio 18 a 74 ofios con concelocion o jos 75 afios cumplidos. “Ed.
gceptacicn tiulr: 180 80 ofios con comeelacion o fos 83 afios cumpiitios, no se cubren preemstencias, no ggdics muterpided. Se considiery hospitalizarion s de 24 horos y se ¢
radximo 30 dias naturies. No cubre atevssionss amindotorios. © Sofo se otorgerd la asistencic funerario ¢ aouel esegurado donde se reflefe su contratacion en lg ultimo Solicit.
Crédito Grapel fimadn de Fmanciers Contign. Pora soficitor o asistencin es recesorio llomor of 8D 85 2213 pora reclizor o gestion de lo asistencie funeraria al mement
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Seguro sin complicaciones !

|
BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
'$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos $15,000 pesos $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagnéstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental’ positivo de cancer’ positivo de cancer’ del titular en caso de 5205 OO’ﬁESOS
enfermedad o accidente’ d
TITULAR + PAREJA + HIIO (S) /al ciclo

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos
al ciclo

I No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacii
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdomicos del titul
asegurado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre prim
diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cancer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cancer in sit
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacioén a los 75 afios cumplidos. “Edad
aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pag:
madximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. ° Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ultima Solicitud
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar la gestidn de la asistencia funeraria al momento ¢
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de seguros de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

 NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: T _ \ " ‘ M{ 1 FECHA NACIMIENTO: ‘ \ i
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS [ )
NOMBRE COMPLETO I “PARENTES(EOi o MF}EVCHA DE NACIMIENTO ; %
Bovwn  dopee  Eeves Ao 1606 - 194d |

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que,
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de heredero
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad co.
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tena
una obligacion moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

-

Firma del Cliente: _‘ )/ /2 i/ /’&/‘_? i N1 I NS A Fecha: 297 O " e

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los qde obran en nuestro poder.
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PAGARE

Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.|. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 25,456.00
(VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera
satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacion del plazo sera en dicho caso incluida en el computo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcidn y peticién del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccion por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicion fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacion de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la Ultima amortizacion arriba sefialada, en el entendido de que dicha extensién no
impedira la presentacion de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptqr promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagaré y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccioén y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccién del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

% 3 ’//—ﬂ : N
,‘X /g ELALT U
DELFINA SOTO RANCHOS

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.
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PAGARE

Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.I. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 9,856.00 (NUEVE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccién.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacién, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el Ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacion del plazo sera en dicho caso incluida en el computo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcién y peticion del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccion por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicion fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacién de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la Ultima amortizacion arriba sefialada, en el entendido de que dicha extensién no
impedira la presentacién de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagaré y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccion del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

G I
MARIA SOLEDAD IBARRA GARCIA

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.
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PAGARE

Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.I. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 9,856.00 (NUEVE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el Ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacion del plazo sera en dicho caso incluida en el computo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcion y peticion del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccién por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicién fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacion de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la Ultima amortizacién arriba sefialada, en el entendido de que dicha extension no
impedira la presentacion de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagaré y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccion del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

\Aﬂ\fﬁ'ﬁ;(\%ﬁ«g@u\ M7 e
ALEJANDRA CARMONA MOZO

e

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.
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PAGARE

Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.l. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 9,856.00 (NUEVE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacién, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el Ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacion del plazo sera en dicho caso incluida en el computo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcion y peticion del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagarée devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccién por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicion fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacion de este pagare hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la Ultima amortizacion arriba sefialada, en el entendido de que dicha extensién no
impedira la presentacion de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagaré y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las Ieyeé federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccién del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

Li A ACZe (4
LINA MOZO GUTIERREZ

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.
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PAGARE

Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.l. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 21,856.00 (VEINTIUN
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacién del plazo sera en dicho caso incluida en el coémputo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcion y peticidon del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccion por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicion fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacion de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la ultima amortizacién arriba sefialada, en el entendido de que dicha extensién no
impedira la presentacion de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagare y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccion del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcién: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

MARTHAANGELICA BAUTISTA GUZMAN

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.



( O{(vl ado ot O¢'s n\ﬁ
v ZC‘ 2 2( . 2(:‘
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Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.I. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 11,056.00 (ONCE
MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagareé a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagareé, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacién del plazo sera en dicho caso incluida en el cdmputo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcién y peticion del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccion por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicién fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacidn de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la ultima amortizacion arriba sefialada, en el entendido de que dicha extensiéon no
impedira la presentacion de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagaré y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdicciéon y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccion del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

Ade®en TG

AYERIM MEDINA GARCIA

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.
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Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.|. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 12,256.00 (DOCE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante Ia vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacion del plazo sera en dicho caso incluida en el computo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcion y peticion del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagare devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccion por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicion fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacion de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la ultima amortizacion arriba sefalada, en el entendido de que dicha extension no
impedira la presentacion de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagaré y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccién y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccion del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

XQ\: (i\:‘pv«r‘ h\”}( \\ f A IRTF (Til}
PTyiaeh YAR\G Ao U,
MIRIAM PAOLA LOPEZ CARMONA

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.
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PAGARE

Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.I. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 9,856.00 (NUEVE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcién ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré serd a la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagareé, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el Ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacion del plazo sera en dicho caso incluida en el computo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcién y peticién del tenedor del presente pagareé y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccion por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicion fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacion de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la ultima amortizacién arriba sefialada, en el entendido de que dicha extensién no
impedira la presentacién de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagaré y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccion del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

MIBNI NGt \pe 2 EVES N
MAXIMINA REYES MENDOZA

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.
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Por este pagaré me obligo a pagar incondicionalmente a la orden de CEGE CAPITAL S.A.P.I. DE C.V. SOFOM, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 12,256.00 (DOCE
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibido a mi entera satisfaccion.

La cantidad antes sefialada sera pagada en 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos sin excepcion ni demora
y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial alguno, comenzando el dia 30 de Octubre de 2019, en el
entendido de que en caso de falta de pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera a la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto o aviso alguno, a todos los cuales el suscriptor renuncia expresamente.

El suscriptor se obliga a pagar intereses sobre el monto principal total de este Pagaré a una tasa de interés global anual
calculados sobre el monto total del presente Pagaré, y por lo tanto aplicando dicha tasa de interés global anual al monto
total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante la vigencia del mismo.

Los intereses se computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo el primer dia;
pero excluyendo el ultimo dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Si la fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dia Habil, el pago se hara el primer Dia Habil inmediato posterior, a menos que dicha extension cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el pago se hara en el Dia Habil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacidn del plazo sera en dicho caso incluida en el coémputo de intereses.

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en la fecha de su vencimiento, el total
del principal se considerara vencido y pagadero a opcién y peticion del tenedor del presente pagaré y, a partir de ese
incumplimiento, el total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual del 110.84%.

La suma principal de este pagaré y sus intereses se pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccién por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicién fiscal presente o futura con respecto a dichos pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor y pagados por éste.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor prorroga
irrevocablemente el plazo para la presentacién de este pagaré hasta la fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de la
fecha en que deba de hacerse la ultima amortizacion arriba sefialada, en el entendido de que dicha extensién no
impedira la presentacion de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. El suscriptor promete incondicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagare y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

El suscriptor se somete expresamente a las leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccion y
comp_etencna de los tribunales del domicilio del acreedor o del suscriptor, a eleccion del Acreedor, por lo tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderle, ya sea en lo presente o en lo
futuro.

Lugar y fecha de suscripcion: Cd. IXTAPALUCA a 30 de Octubre de 2019

J B <

MARIA JOSEFA BAUTISTA GUZMAN

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-012789/04-05715-1017.



/\{ & r\(\r’ /\“lﬁl\‘b‘:“ /\ A} \) "’l’\b') \:\‘\_F‘f(\—‘\ (G /V\\(‘)‘.
J ) Z =~ Joot. ' v -
NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-01278

PAGARE

Por el presente pagaré, los suscritos (en adelante y, en conjunto, los “Deudores”), prometen pagar incondicional y solidariamente a la orden de CEGE
CAPITAL, S AP.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. (en adelante, el “Acreedor”), las cantidades que se sefialan en la relacion siguiente (cada una de ellas, un
“‘Abono” y conjuntamente todas ellas, el “Importe”), en cualquier lugar o domicilio en el que se le requiera de pago. El Importe sera liquidado por los
Deudores mediante el pago de parcialidades por el equivalente a cada Abono en el dia sefialado como “Fecha de Pago”, segln se establece en la
relacion siguiente. En caso de que la Fecha de Pago de cualquier Abono, no sea dia habil bancario, el Abono de que se trate debera pagarse el dia habil
bancario inmediato anterior.

Importe Fecha de Pago
Cantidad con numero Cantidad con letra
$ 122,304.00 CIENTO VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS CON 00/100 M.N.| 19 DE FEBRERO DE 2020
Abonos
$7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 06/11/2019
$7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 13/11/2019
$7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 20/11/2019
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 27/11/2019
$7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 04/12/2019
$7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 11/12/2019
$7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 18/12/2019
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 25/12/2019
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 01/01/2020
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 08/01/2020
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 15/01/2020
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M N, 22/01/2020
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 29/01/2020
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 05/02/2020
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 12/02/2020
$ 7,644.00 SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON 00/100 M.N. 19/02/2020

En caso que cqalquiera de los Abonos, sea pagado en forma incompleta y/o extemporanea por los Deudores, se incrementara al importe del Abono de
que se trate, el importe equivalente a $ 100 pesos (mismo que incluira el Impuesto al Valor Agregado), por pago tardio.

En caso que Io§ Deudores no paguen en forma completa y/u oportuna cualquier cantidad que deba cubrirse derivada del presente pagaré, dicho monto
insoluto causara intereses moratorios sobre la tasa mensual del 10 % (mismo que incluira el Impuesto al Valor Agregado).

Los Deudores, en forma expresa, desde ahora: (i) autorizan al Acreedor para que endose y/o transmita y/o descuente y/o transfiera y/o ceda y/o negocie
y/o afecte y/o grave este pagaré y los derechos de crédito que ampara, en cualquier tiempo y lugar, sirviendo el presente como la mas amplia y necesaria
autorizacion de los Deudores al respecto; (ii) amplian el plazo de presentacién de este pagaré, para que su pago pueda efectuarse dentro del plazo de un
afio posterior a la fecha del ultimo pago parcial previsto; y, (iii) autorizan al Acreedor para que, en caso de que los Deudores omitan liquidar cualesquiera
de las parcialidades pactadas, en la fecha de pago de que se trate, pueda dar validamente por vencido anticipadamente el plazo establecido en el
presente pagaré y en su caso los Deudores estaran obligados a pagar al Acreedor, el saldo insoluto pendiente de pago, asi como los saldos insolutos de
los gastos de cobranza e intereses moratorios que sean causados.

Cualquier pago efectuado por los Deudores, sera aplicado por el Acreedor, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto de los
gastos de cobranza de que se trate:, en caso de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo insoluto de los intereses moratorios de que se
trate, en caso de que exista y, por ultimo y hasta donde alcance, el saldq,insoluto del Importe.

Para toda controversia o litigio de c_:ualquier _tipo en relacion con el presente pagaré, los Deudores estan de acuerdo en someterse expresamente a las
leyes federales de los Estados Unidos Mexicanos y a la jurisdiccién y competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o de los deudores, a

elelccnfor; del Acreedor, por lo tanto, los Deudores renuncian al fuero territorial que por cualquier causa pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o
en lo futuro.
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México, Miércoles, 30 de Octubre de 2019
Los Deudores
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Mexico, Miércoles, 30 de Octubre de 2019
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. de ClV;; SOFOM, E.N.R.
Caratula del Contrato de Crédito Grupal

30 de Octubre de 2019

Cuadro Informativo

CAT . - COMISIONES
Costo Antial Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Miontos y Cliugulas
Para fines informativos y de 55.42 % Ordinaria fija +IVA Comision 0%
cemparacion $101,920.43 $122,304.00
171 % 99.75 % por mora fija Por gestion $0.0
(]

Metodologia de calculo de interés: EI monto del interés del periodo se calculara con base en la multiplicacién de la tasa de interés del periodo por el monto del crédito
Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Namero Monto Cuando se realizan los pagos
$ 7,644.00 SEMANAL
16 Incluye IVA, por lo que pueden existir pequefias Los vencimientos se estipulan en la tabla de
variaciones en cada pago. amortizacién del presente contrato.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica
Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:

O Si O NO
Comisiones relevantes:
® Apertura: No aplica ® Reposicién de tarjeta: No aplica
¢ Anualidad: No aplica ® Reclamacién improcedente: No aplica
® Prepago: No aplica ¢ Cobranza: No aplica
® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratorios
= Contratar creditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio

- Elavalista, obligado solidario o coacreditado respondera como obligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora: Clausula:
Seguro: opcional . VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: El procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en la clausula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios localizada en:

Domicilio: Carretera México Toluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México; en un horario de atencion de 7:00 a 17:00 horas, de
lunes a viernes.

Telefono: (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electronico: une@fcontigo.com

Pagina de Internet. www.fcontigo.com

[ESTADO DE CUENTA]/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Internet

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesién Num: 13317-439-012789/05-03289-0618

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999, Pagina de Internet. www.condusef.gob.mx
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CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA ; CAPITAL, S.A.P.I DE C.V., SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR , (EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN FLOR DE
NOCHE BUENAA (EN LO SUCESIVO "EL GRUPOQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y

CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 30 de Octubre de 2019, el GRUPO, formuls, firmé y presento una solicitud de crédito simple con obligacion solidaria (en
adelante, la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 101,920.43 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracion y andlisis de la procedencia de la
solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacién y documentacién proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizé el
otorgamiento del crédito simple con obligacién solidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segln consta en la escritura nimero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvéaez, titular de la notaria publica niumero 243 de la Ciudad de
Mexico, instrumento cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Mexico, bajo el folio mercantil
numero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

b) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional Para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF).

c) Que en términos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constitucion y
operacion con caracter de sociedad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y que se encuentra sujeta a la supervision de la de la Comision Nacional Bancaria y de Valores unicamente para efectos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para la celebracion del presente Contrato, mismas que no le han sido revocadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presente Contrato.

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de Adhesion (RECA) de la
CONDUSEF bajo el numero: 13317-439-012789/05-03289-0618.

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

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefan una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacion solidaria presentada a

CONTIGO.y que han convenido en denominarse FLOR DE NOCHE BUENAA (en lo sucesivo el "GRUPQ").

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o seran obtenidos o generados
a través de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan

13317-439-012789/05-03289-0618
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LISTADO DE INFEGRANTES DEL GRUPO
1 DELFINA SOTO RANCHOS
LAZARO CARDENAS 2 Tejalpa, Ixtapaluca é . A/”a,.ﬁf\ N
5 AYERIM MEDINA GARCIA .
LAZARO CARDENAS 2 Tejalpa, Ixtapaluca f'\%@;\&m M ag
3 MIRIAM PAOLA LOPEZ CARMONA y N .
LAZARO CARDENAS 2 Tejalpa, Ixtapaluca }ngg@rm (‘Y’qc\ﬁ &{W‘I{' @
4 MAXIMINA REYES MENDOZA
FRANCISCO VILLA SN El Carmen, Ixtapaluca ,
A LAV N fg IRE s iy
£ MARTHA ANGELICA BAUTISTA GUZMAN
HUIXQUILUCAN MZA22 LT5 Juan Antonio Soberanes, Ixtapaluca j f .
JM(M J’/ /k y’dﬂm /~'€ . B¢
(e ™
5 MARIA JOSEFA BAUTISTA GUZMAN [,:L‘:‘
HUIXQUILUCAN MZA22 LT5 Juan Antonio Soberanes, Ixtapaluca i
7 MARIA SOLEDAD IBARRA GARCIA
FRANCISCO | MADERO 87 Santa Cruz Tlapacoya,
Ixtapaluca
8 ALEJANDRA CARMONA MOZO
TEPOZOTLAN MZA15 LT11 Tejalpa, Ixtapaluca A ‘ )
Alextinden  Hopo-
9 LINA MOZO GUTIERREZ
TEPOZOTLAN MZ18 LT6 Coatepec, Ixtapaluca s ) Y
Ly gpzo%
10
11
12
18
14
15
16
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