CFOLIO
A'IZ '3156284

HlllllillllﬁlillliilIliilﬂllllllllli!li!illllIilllllillllllllll |
of> UNIDOS MEXICANOS

COORDiNACiON TECN]CA DEL SISTEMA ESTATAL
REGISTRO CiVIL

'-:EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE \a SOBERANO DE j GUERRERO ' Y como

' ELUBRO No 10 DEL ARCHIVO GENERAL DEL' REGISTRO ClVIL SE ENCUENTRA ASENTADA
" ELACTANO.. 04566 ‘DE FECHA™ ' (30 de AGDSTO de 1979, " LEVANTADA POR EL C.
~OFICIAL' .01 -+ DELREGISTRG G%V!L RESIDENTE EN ey ACAPULCO DE JUAREZ '

' :':LA CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATGS: - R

ACTA DE NACIMIENTO

UNOMBRE - .. EVANMARIAT il DIAZ SIS SORIA

_NOMBRE(S} " : . R . . PREMERAFELL!DD 5 . : o SEGUNDO APELLIDG

: FECHADE’NAQMENT'O" R T BICIEMBRE S Cigrg HORA L 05:00

o A e e e L ARD

UPRESENTADO | - o WNO i UEEKe .. FEMENINO®

LUGAR DE NACIMIENTO i ©0  aeapuea 07070 000 0 acAPULGODEUAREZ Lt 0 T GUERRERD
: LOCALIDAD, . wuNCIRID . Do ] R ENTIDAD

UCOMPARECE ™ ', - -l oL iro AMBUS'

CURP. . 7. . DISETB1I3IMGRZRVOT

NOMBRE © ©© - 2 CRESGENGIG i LT DI 3:'j_';"-§3:f3 SR L FLORES

NE)MBRF(-E) . . FTE. : s emet S . - . SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD "o . 0 - MEXICANA T

:'NDMBRE BRI - _:-_f . ROMERG

.~ HOMBRE{S) . . o [EETEEE S SFRIMER APELLIDD . o0 e e . SEBUNDO APELLIDU

*NACIONALIDAD L UMBEXIGANAST Seros Lt UEDADT. 390 UAROSY

g .SE EXPIDE LA PRESENTE CERTlFICACION EN CUMPLI IVE[ENTO A ?.O DISF‘UESTO F’OR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGO
CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL USO DE U\ FIRMA ELECTRONECA CERTIF} CADA EN EL
ESTADC DE GUERRERO. A 20 DE ABRIL - DEL 2021 DOY FE.-

U egres: -
i FRANCISG(J 7ENORIG VALDOVINDS

I [N

320110FB34

: .. : A N h Esln da:u-ﬂenln puede ser valmias:tu i la ‘direecion de lnlernel o
ARlA_L IjﬁLA HERRER‘A DELAQ . niipHautoridacicetificadora.guerrero. gob mx, seocion‘de Verificacién de
NGMERE Y FIRMA dacumentos con el fdentificador da daclmente 320110FR34
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Beneficios Proteccion contigo PRECIO
neticios 18 CUATRIMESTRAL
TITUszI:;SAREJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIIOS
ha
510,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 3200 Check up sta $5,000
pesas pesas
por cada dia 1 examen por
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Cicl )I(Vl t praf’a Reemboalso de $280 00 -
fallecimiento por de fallecimiento diagnostico diagndstico titular en caso de ic0. Mas OE_ e Gastos Médicos * pesos
i - - . L < Colposcopia o i .
cualquier causa? accidental? positivo de céncer® { positivo de cincer? enfermedad o b . por Accidente® al ciclode 16
S Perfil hormonal
accidente’
semanas
TITULAR + PAREIA + HUIO (S) s
Orientacion Médica Telefénica '
Servicio Funerario
Atadd estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacion®

1 Na se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Nea cubre homicidic causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesario ¢ juicio de intestado.
Edad de aceptacién titular: 18 a 80 afies con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parefa 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn
hije(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicas del titular asegurado. 2 Presentondo acta de averiguacidn
previg emitida por ef Ministeric Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 affos con cancelacidn o los 81 afios cumplidas.  Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer fernenine (cdncer
de mama y cervicouterino} v cancer mascufino {cdncer de préstata, testiculos y pulman). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diogndstico
positivo ia fecha en la gue se realiza ef primer examen que determing fo enfermedad o el primer diagndstico de un médico especiafista, el gue ocurre primero. Fdad de aceptacidn
titwlar: 18 o 80 aiios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Fdad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a fos 75 aftos cumplidos. *Fdad de aceptacién titular: 18 a 80
afios con cancelacion a fos 81 afios cumplides, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni side. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. ® Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afics con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la flaradea af 800 999 8446
para coordinar ef servicio requerido. En easo del que el titulor see hombre, la pareja podré gozor del Beneficio. ¢ Edad de aceptacién titular: 18 g 74 afios con cancelacidn a fos 75
afios cumplidos Fdad de aceptocion hijofs): 0 a 24 aflos con cancelacion o los 25 aftos cumplidos, stempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. S¢
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. 5Salo se otorgard o asistencio funeraria a aquel asegurade donde se refleje su
contratacion en la dltima Solicitud de Crédite Grupal firmada de Financiera Contigo. Para soficitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar la gesticn de o
osistencia funeraria gl momento del follecimiento del titular, parejo o hijo{s). no apifca en ningdn caso reembolso del servicio funerario, ni en caso 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 segurc colectivo de vida grupe vy vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SCFOM
ENR {Financiera Contiga) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacion, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que iz empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Lt s ot LTy e L FECHA NACIMIENTO: 2% 45 VAL
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: Plonecem Louevenmias Doy pbim b FECHA NACIMIENTO:  Frer § iy { 1] 35
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 1: FECHA NACIMIENTO:

NOWBRE COMPLETO DE HUO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIG 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5: FECHA NACIVHENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 6: FECHA NACINHENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
 NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

Seaus koo Do Secia iy A S IR ey

100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe seflalar a un mayor de edad como representante de los menores parg efecto de gue, en
su representacion, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porque las legistaciones civiles previenen fu forma en que debe designarse tutores, olbaceas, representantes de herederos u
otros cargos simifores v no consideran af contrato de seguro como &l instrumento adecuado paro tales designaciones. Lo designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menares beneficiarios, durante o minoria de edad de elfos, legolmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo case sélo tendria
una obligocidn moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios ep un contrato de seguro le concede el derecho incondicione! de disponer de la suma asegurada.,

N

£} e o T
Firma del Cliente: AR Fecha: A S OS] 7071
Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que cbran en nuestro poder.
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HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO
NOTAS MEDICAS

-

NOMBRE EVA MARTA DIAZ SORTA No. EXP 140608

EDAD £2 ANQS SEXC P SERVICIONR GEN O TAS CAMA__ 204 HOJA No.

& i ™y
FECHAY HORA {deben ir se&%gg&?égrm}%es. 1rrr%‘v¥§t%88 del medico) . .

Po INGRESO MOTA ALTA ¥ TRATVAMISNTO
09/08/2021 Diagnostico de Ingreso :SARS CoVe2
Diggnostica de Egreso: SARS (oV-2 (COVID)

Paciente femenino de 42 afios de edad, originaria de Acapuleo
Guervero, residente del puerto de Aeapulco, Escolaridad—-——

Licencisture,Ocupacion:lomerciante, Bstado Civil: Upion Libre
Religion:Cristiana ‘
APP: Hipertensiva

Klergias iPenigibina, Traumatices:Interrogados y Nagados
Pedecimiento actual: Comienza con grive v dolor de gargantia

asi como temperatura alte de 38, vor lo gue acudic & l1a

oliniea G dowie s doctors CARLA JOVANNA SANCHEZ CABRERL
nrocedio 2 ordenar se Je hiciera 1s pruebs corregpondisnte
por COVID (SARS (oV-2) saliendo esta positiva, adeges

refiere 12 dochorasn su orden de traslado a egite nosocomio

que l& saturacion de 18 paciente estaba sn 80 por lo gue
se le puso oxigeno pape poder estabilizaria, quedando int@wn%@a

ia paciente epn srea covid pues referia gque nacesitaba la ayuﬂa
del oxigenc para respirar por lo que tambien se le higo 13

plags correspondliente arrojandoe como resultado gue tenia
un cusdrode brongquitis aguda.

Toma de laboratoriost Neubros 70% Leucos 7.6, Britros 4.0
Hn 18, HCRO 41.9%, Plaquetas 300, G6PO BT TP 11 INR 03.76

PIP 25,3 PTOS BD 0,07
~3e cap2liza y sube al piso de covid cog oxigeno ¥y medicamen=-
to necssaric.

¥, BEGRESO

Lo Hedicamas . OZELTAMIVIRB TAB TSMGR
04/009 /2021 tomar una cada 12HRS por 5 CPTNA TAR tomayp

- |una tableta cada 5 diss, AMBROYOL S0OL tomay SML cada 24HRES
por 5 dias NEBULIZACIONES CON COMVIVEN (SALIBUTROL MAS BROWURC
DEIPATROFIC U,5CC MAS 3ML DE SOLUCION FISIOLOGICA 0.9%) cada

SHRS
GITA ABIERTA A UB@%N?TA% LAS

Alita noy medor

DR, LUTNRYDRLGUEZ DURAN
i T HAGG C.PJd 09291716

&

NOTAS MEDICAS (0.3)

1



... HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO Hi m
‘ de Salud CARRETERA NACIONAL ACAPULCG — MEXICO S/N
. POBLADQO EL QUEMADO .P. 39901 x’gKﬁﬁEﬁ%

ACAPULCO GUERRERO TEL 4456608 EXT 1035

HISTORIACLINICAH )

FECHA DE IDENTIFICACION

L P k . ¥ g £y Fon
FecHaDE W DE ﬁgos E E 20 €8 HHORA DE LA ELABORACION —8+00HRS
ELABORACION
nomere GBVA MARIA DITAZ SORIA expeoiente 160608
SEXO MASC | fEM X | epocvie UR=LY EDAD 42  NO® SEGURO POPULAR _
FECHA DE NAC LUGAR DE NAC A (A DITT.E0 LUGAR DE RECIDENCIA A (TAPUL GO GURERRERO
escotarinan LICERCIATURA revgion  GATOTITE GRUPC ETNICO
INTERROGATORIO "~ DIRECTO |y wpiRECTO [ | cquien? DIESTRO ! [ zurRDO ]

HORAS QUE LABORA POR DIA

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES.

ABUELOS ok e f
PATERNOS Interrogados y Hegado 5

ABUELOS MATERNOS

Interrogsados v Negados
PADRE  1ivnertenso, Diabetico (Finado)

MADRE  perncer de Seno (Finada)
HERMANO Tnterrogados ¥ Wegados
HUOS

Tnterrogados v Negados

ANTECEDENTES PERSONALES NO-PATOLOGICOS - .. =

MEDIO SCCIG-ECONOMICO RURAL | i URBANOVII X I B -“ALTOI Ii‘VIEDIO ‘ § | bajo T | = I

vivienda rustica cohcreto gua potabie electricidad | 4 IDrenaje E Fosa séptica {:j-
“No® cuartos 3 No° persenas E?i:l anpimates I 1 nacimientos m Ventlacién { ) i
Aseo personal Cuantas veces al DIA ‘ i Por semana l l Otros l
T carnes pescado ? I pollo 1 4 I Verduras I Py | Frutas | A I
Alimentacit e - . e Y e =

imentaclan Hega huevas tortilas 2 lache refrescos i] . frituras ) :I

Inmunizaciones  Completo 4= _ incompleto deportes Mo E | si 1 | Cuantas veces porsemanal i

“Preferencia heterosexual homasexual [:I Bisexual : Parejas sexuales :l Uso de preservative l

sexual

tabaquismo 8.1 No® cigarros al dia Diracion Stspende consumo I l Desda cuando

alcolismo lﬁa— No® cepas al dia ) duracion -/ Suspende consumo I l Desde cuando

Tipo de bebida

Drogas | | Consumo al dia | i duracionl ] Suspende consumo | | Desde cuando I I

Tipo de droga

toxicomania

Enf de la infancia

Alergias WA
Clrugias WA
] £nfvenereas WA

furmicos WA

traumaticas N.&

tranfusiones WA
Tipo de digbetes 1 2 : Afio de inicio complicacines si ) 7 No
COMPLICACIONE | V |
S

Diabetes mellitus | TXinicial

TX actual

Hospitalizaciones




| ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS e - ]
INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMA

PIEL Y ANEXOS Patoldgicas si [ ]

SISTEMA DIGESTIVO Patoldgicas sil ]

SISTEMA CARDIOVASCULAR  Patoldgicas si[ | No[__]°im alteraciones Patologicas
SISTEMA RESPIRATORIO Patolégicas si[__] No[__] =W TETECIONCs Y80 ogicas
SISTEMA GENITOURINARIO  Patolégicas ~ si [ |

SISTEMA SIRCULATORIO Patologicas si[ ] Ne[_]5in 2iteraciones Patologicas
SISTEMA LOCOMOTOR Patolegicas  si [ ] Nol[ ] -0 olUETETIOnEE PET0l0gicAs
| SISTEMA ENDOCRINO Patoldgicas si | | No [ 18dn alteraciones Patologiwas
SISTEMA NERVIOSO Patolégicas s [ ] No[__] bum alteraciones Patologices
SISTEMA INMUNOLOGICO  Patologicas si[_ ] No[__1_Sin alter

SISTEMA ORGANO DE LOS  Patolégicas si[__] No[__] Sin alteraciones Patologicas
SENTIDOS

SISTOMAS GENERALES Patolégicas si[_ ] No[__]Sim alteraciones Patologicas
EXPLORACION FISICA T

INSPECCION GENERAL HABITUS EXTERIOR grientads en tiempo, e

SIGNOS VITALES T/A FREC. CARDIACA - FREC TEMP.

195/110 |, 104 9
RESPIRATORIO

ANTROPROMETRIA TALLA PESO KG INDICE MC PERIMETRO ABDOMINAY

Piely

fanenas

Cavidad oral completa

Cabeza Normocefalo sin alteraciones

Cuello _

- elevVaias
Térax simetrico sin compromiso cardiobascular ni pulmonar
abdomen normal




HIRPENTESION
ARTERIAL

HIRPETENSION 5

CLASE DEHIPERTENSION | 1LEVE ZMODERADO ISEVERA
' SISTOLICA AISTADA
COMPLICACIONES
TX iniciat 19%/110
TX actual
120/90

Hospitalizaciones 3

2 por grisis ther“temswa y ﬂ@VIB SARS Gc‘!wQ

Cardiopatias

Tipo

1 ! Compllcacmnes

l Evolucmn \ S| { ‘No |
COMPLCACIONES 1
TX inicial
TX actual
Hospitalizaciones I
Otras patologias ‘“{ip:o l Evolucion ] l l Clor;'lplica.cione-s l $i ’
COMPLICACIONES I
TX inicial
TX actual
Hospitalizaciones 1
ANTECEDENTES G!INECQ-‘ABSTETICOS ' _ e e i
Menarca Afios  Ritma: cada - Dias Dura Dfas x mes Célicos inicia vida sx
| ’ cidn edad
Pareja sx Enf. Trasmisién sx éCuales?
Gestas part abortos Cesdreas Fecha ultime parte Fecha de la ditima regla
as
Métodos de plan fam Otb iU Preservativo Parche implante Hormonales
Fecha del ultimo PAP F. Ultima colposcopia tialiazgos
EMBARAZC ACTUAL

No, consultas control PN

Trimestre de inicio

Lugar donde se llevd el control Pre-N

Aplicacidn de toxoide tetdnico

iCuantas

dosis?

Fecha de la tltima aplicacién

“EMBARAZO PREVIO

ANO DE NAC DE

DURACION EN

COMPUICACINES DEL

PRODUCTO -+

CONTROL THPO DE |
¢/ HUG . MESES C/HIIO EMIBARAZO PRENATAL RESOLUCIO CRODUCT
Sl NO VIVO MUERTO 8] NORMA COMPL
N FETAL iHesonal L ICADO
tal

PESO DEL TEF’O DE PUERPERIO

PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente refiere que inicia sw padecipientoe we dias atras,expine muche dolor
de cabeza, dolor de huesos y articulaciones 2si comk vomito y fiebre; por lo

que acude a la Unidad de Atencion Clinica 9, donde le realizaron la prueba
saliendo pos:f,*"iva a COVID SARS CoV=2Z,




' Iptegras
GENITALES: Accorde a}? Sexo
TRACTO VAGINAL: WA
TRACTO RECTAL: WA
COLUNMNA: WA
NECROLOGICO: ) WA
OBSERVACIONES: NA

L ABORATORIO Y GABINETE

FECHA T TEsTUDIO ‘ | RESULTADO |

TERAPEUTICA EMPLEADA Y RESLTADOS OBTENIDOS(edicamentos, via, dosis; periosidad, ocupacién, lenguaje, otros)

Biometria .H quimica HB HCTOD Leuc Plac Bandas TP

T l ] INR Grupo Rh Urea Crea 1 Ac. Urico
ELECTROLITOS SERICOS Ca Na K Ci Mg Glucosa

PRUEBA DEf. hepdtica  BD B | FA TGO TGP 1 Coles i | AB 1 Gob I DHL

DIAGNOSTICO {5} o PROBLEMAS CLINICOS(sindromatico, etlolog|co nosolégico y/o discapacidad

1- obHS ToV=2

PLAN DE TRATAMIENTO

noliciter monitereoc constante e cuestion de yrepiracion pues esta propenss
a sufrir un infarto debido 2 la falta de oxigenaciom siendo el Rtl de:
llegar 2 ser intubada,.

ESTADO DE SALUD ESTABLE I GRAVE lX | Muy grave { l Riesgo de faliecer | Pre-alta
PRONOSTIC  PARA LA VIDA RESERVADO % BUENO MALO | PARALA RESERVADO BUENO MALD
o . - ik :

DR, LUIS DURAN MACH C.P. 092071716
NOMBRE COMPLETO DELMEOICO RESPONSABLE ' CEDULA PROFES ONAL . FIRMA




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ACAPULCO DE JUAREZ, MUNICIPIO DE GUERRERO

AV.CUAUHTEMOC N°95 COL.CENTRO C.P.39200
U.M.F.#9 ACAPULCO
LABORATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

PACIENTE: DIAZ SORIA EVA MARIA o FOLIO: 2108165224
EXPEDIENTE: DISE7812317V5D9MD2
FECHA DE INGRESO: 16/08/2021 10:01:15 p. m. SEXO: FEMENINO
MEDICO SOLICITANTE: SANCHEZ CABRERA CARLA JOVANNA SERVICIO: Urg. Urgencias Médicas Adultos FDAD: 42 afios
FRUEBA ' ’ RESULTADO UNIDAD REFERENCIA
QUIMICA CLINICA
Glucosa *® 146,00 ma/dL 7400 - 106,00
Urea 19.3 mg/dL 19.0 - 49.0.
Nitrogeno Ureico (BUN) 9.00 mg/dL 9.00 - 23.00
Creatinina 0.71 mg/dL 0.55 - 1.30
Liberacién; 16/08/2021 10:59:49 p. m.Liberd: CHRISTIAN FERNANDO ALVAREZ GARCIA
UROANALISIS

EXAMEN GENERAL DE ORINA(EGO)
Color Am. Oscuro
Métoda: Fisico/Quimico/Microscopico
Aspecto Turbla
Método: Fisigo/Quimico/Microscopico
Densidad 1.029 ~1.005 - 1.031
pH 5.50 ' 500 - 650
Proteinas o o . ' 100 '  NEGATIVO
Glucosa Negativo : NEGATIVO
Cetonas Indicio NEGATIVO
Bilirrubinas Negativo ' NEGATIVO
Urobitinogenos 1.G - 0.2 - 1.0
Hemoglobina _ ‘ Negativo ' o NEGATIVO
Nitritos Negativo ‘ NEGATIVO

© Leucocitos o ‘ h Apr 70 ' NEGATIVO
Eritrocitos 1-3 POR CAMPO
Bacterias MODERADAS POR CAMPO
Celulas Epiteliaies . MODERADAS POR CAMPO
Leucocitos 12-16 POR CAMPO

Liberacidn: 16/08/2021 10:59:49 p. m.Liberd: CHRISTIAN FERNANDO ALVAREZ GARCIA

(*} Todos los resuttados fuera del rango de referencia son

verificados antes de su validacién. - ATENTAMENTE
La interpretacion de estos estudios solo podra haceria su Q.B.P.CLAUDIA MADRID ROSALES

Médico. . MAT:99122098 CED. 4415490
. JEFE DE LABORATORIG



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
ACAPULCO DE JUAREZ, MUNICIPIO DE GUERRERO

AV.CUAUHTEMOC N°g5 COL.CENTRO C.P.39300
U.M.F.#9 ACAPULCO
LABCRATORIO CLINICO

INFORME DE RESULTADOS

e Nl MR ¢ | AEAREAL- et

PACIENTE: DIAZ SORIA EVA MARIA FOLIO: 21681692

H 24
T
FECHA DE INGRESQ; 16/08/2021 10:01:15 p. m. SEXO: FEMENING
MEDICO SOLICITANTE: SANCHEZ CABRERA CARLA JOVANNA SERVICIO: Urg. Urgencias Médicas Adultos FoAD: 42 ahos
PRUEBA ’ RESULTADOC UNIDAD REFERENCIA
HEMATOLOGIA
BIOMETRIA HEMATICA )
Leucocitos | 695 10%3/uL . 440 - 1130
Neutréfilos % ' ' ' 50.9 % 43.0 - 65.0
Linfocitos: % : 39.7 % . 205 - 430
Monaoditos % 6.69 % 5.50 - 11.70
Eosindfilos % 2.10 % 1.00 - 3.00
Basdfilos % 0.61 % ) 0.20 - 1.00
Neutrdfilos absoiutos 3.54 10%3/uL 2.20 - 480
Linfocitos absolutos 276 ‘ 10*3/uL ' 1.30 - 2.90
Manocitos absolutos ' 0.465 ' 103/l 0.300 - 1.000
Eosinéfiios absolutos 0.146 10*3/pL g.000 -~  0.200
Basdfilos absolutos 0.042 10*3/uL 0.000 - 0.100
Eritrocitos 4.17 10*6/uL 4.10 - 5.10
Hemoglobina * 100 g/dL 423 - 15.3
Hematocrito * 33.1 % 360 - 450
Volumen carpuscular medioc - *, 79.4 fl. ' ' 800 - 96.1
Hemoglobina Corpuscular Media % 40 pg 2285 - 332
Concentracion Media de Hemeoglobina Corpuscular * 303 g/dL 334 - 355
Ancha dist. eritrocitos * 16.0 Y 115 - 145
Plaquetas 183.2 10%3/uk 150.0 - 450.0
Volumen plaguetario medio *® 11,23 fi. 7.50 - 10.00
Liberacién: 16/08/2021 10:59:49 p. m.Liberd: CHRISTIAN FERNANDO ALVAREZ GARCIA
*) Todos los resultados fuera del rango de referencia son
\(/e?'jﬁcados an_tgs de su validacic’np. ¢ ) Q.B.P,CLA?JT[EIIXTQ%SEEROSALES
kqaé;r;’(c:ir.pfetacxon de estos estudios solo podra hacerla su . | _ MAT:-09122098 CED. 4415490

JEFE DE LABORATORIO



Unidad: UMF 9

O g

% ¥ GOBIERNO DE

Representacion del

He )
e MEXIC@ : IMSS en: GUERRERQ
io de
Impresion: lunes, 09 de agosto de 2021
Reporte de resultados
Prueba ripida para deteccion de antigenos de SARS CoV-2
_ Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Nombre del paciente DIAZ SORIA EVA MARIA
Edad 42
NSS 7299790768
Sexo FEMENINO
Tipo de muestra Exudado nasofaringeo
Fecha de toma 09/08/2021
) Folio Interno de
Folio SINOLAVE X Unidad . 8
Sermanas de
Embarazo Gestacion
Ensavo Marca de Kit Resultado Fecha de resultado
Prueba rapiaa

. . SARS-COV-2 RAPID

inmunocrornatografica

para antigenos de SARS ANTIGEN TEST POSITIVO 09/08/2021

Cov-z STANDARD Q

Observaciones:

El reporte de resultado se refiere exclusivamente a la muestra probada.

Nombre Completo del profesional que procesa la prueba:

TLC. CHRISTIAN FERNANDO ALVAREZ GARCIA

1
Firma

Matricula: 99123565

Cedula Profesional:

La informacion contenida en este reporte es confidencial y privada, esta protegida por secreto profesional, de acuerdo 3 lo establecido en la Ley Federal de Fransparencia y Acceso ala

Informacisn Publica, articuie T3, publicada en el DOE ef 9 de mayo de 2015, Este raporte no padra ser reproducido en forma tetal o pareial sin la autorizacidn previa de la Coordinacion de

Vigilancia Epidemioldgicz del IMS8,
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CEGE CAPITAL, 5,A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Nimero de Crédito: 209144

Nombre Co_mercialdel Producto: - ... 1| Crédito Grupa! Contigo
'!"lpo.de-Crédit'o'- " Crédito Simple
PREE CAT “oof o Fasadeinterds anualordinariay | o oef o b . o
U nn D e e mrgtefia L o TLMONTO DEL'CREDITO G - MONTO TOTAL A PAGAR -
-]Costo.AnualT'o’cal'; S T L L e e _
T86.9% Sin VA Para fines 27.71% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacion: $ 625,585.57 $ 688,144.00
N/A Moratoria fija + IVA

Plazo del Crédite: 16 Semanas Fecha limite de page: Pago semanal

Fecha de corte:  N/A

 Clausula: Décima S"egunda ' ”l\li.onfo: —
Comision por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuands na cumplen con el page semanal. $86.21 +IVA

S _A_dv'ert_enciasr

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios™

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

iBeguros. oy
Asegul.‘a.ld.ora: ' Clausula: Déoima Tercera
Opcional ( X } Obligatoric () . .
Seguros SURAS.A de CV, Seguro de Vida $70.00 mensuaies (incluye VA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
fa familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilic {  } Consuita via intemet { ) . Envio por correc electrénico () Entrega en

Sucursal {)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios:

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

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. 2692 v 800 837 8780 (lada sin costo)

Correo electronico: une@fcontige.com

Pagina de internet. www.fcontigo.com

Registro de Centratos de Adhesion Nom.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros {CONDUSEF)
Av, Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 992 8080 y 55 5340 0939 P&gina Internet: www.condusef.gob.mx
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Ndamero de Crédito: 209144

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.1 DE
C.V., SOFOM, E.N.R, EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
, (EN LO SUCESIVO “CONTIGO") Y FOR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN LA -
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN GP GMX
LAS FRESITAS VIP, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 15 de Junio de 2021, el GRUPQ, formuld, firmd y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacion sclidaria {en adelante, la “Sclicitud”), & favor de CONTIGO por la cantidad de $ 625,585.57 pesos M.N.

SEGUNDO. berivado de dicha solicitud, el GRUPQ entregé los datos y documentas requeridos para la valoracion Y
anélisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERQ. CONTIGO, previa revisién y andlisis de la Solicitud, informacion y documentacién proporcionada vy
presentada por el GRUPQ, awtorizo el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a faver del GRUPQ,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
L DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segtn consta en
la escritura numero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvéez, titular de ta notaria pdblica ndmero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil niimero 482864~
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

b} Sefiala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca namero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cddigo
Postal 11910. :

¢} Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros {CONDUSEF).

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Multiple Entidades No Reguladas para su constitucion y operacion con
tal caracter, no requieren de auiorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico vy estan sujetas a la
supervisién de la Comision Nacional Bancaria y de Valores, Unicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros v 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Confrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de
Adhesidén (RECA) de [a CONDUSEF bajo el ndmero: 13317-439-033504/01-02833-0820.

@) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a la letra. Et CAT se encuentra calcutado a la fecha de firma del presente

Contrato en términos anuales.

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

a) Que son un GRUPQO de perscnas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica y
moral suficiente para asumir fas obligacicnes materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas
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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 desempefian una actividad productiva por cuenta
propia o una actividad econdmica de! medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrcllo de
actividades preductivas licitas, con base en la soliciud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse GP GMX LAS FRESITAS VIP (en lo sucesivo el “GRUPQO”).

¢) 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 fravés de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan solo para fines permitidos por la ley, v gue no se
encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cddigo Penal Federal y
sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que, con anterioridad 2 la firma del presente Contrato, cada una de las infegrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizacion para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Scciedades de Informacion
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

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

f) Que el GRUPOC esté de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas gue conforman el mismo
(en adelante las “PERSONAS AUTORIZADRAS", dichas "PERSONAS AUTORIZADAS” tendran la representacion del
GRUPO para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente conirato con
independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

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

h) Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este confrato ha sido depositada por el GRUPQO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, to anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantade a la
tltima amortizacion del crédito oforgado & favor del GRUPO por medic del presente Contrato o en créditos
subsecuentses que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido el GRUPQ instruye a
CONTIGQ para que en caso de que el depdsito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédito.

i} Que, con anterioridad a la celebracidn del presente, CONTIGO les explictd el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les dardn a sus dafos
personales, los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicién con los que cuenta y la forma cdmo los
puede hacer valer.

i) Que conocen que el Crédito podrd ser otorgade con ef apoyc de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARRCLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser
otorgado con el apoyo o recursos de Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u
organismo de crédito.

Ill. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPOC:

a} Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, y que de forma voluntaria aceptaron ia representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los t&rmines del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirlia CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electronica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

IV, 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 coma
las "PARTES",

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algan vicio de la voluntad; v, (i) bajo &l amparoc de
fas estipulaciones al efecto establecidas.

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

Cenformes las PARTES con las declaraciones que anteceden, es su voluniad contraer [as obligaciones que se
derivan del presente instrumento, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

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

“Comisién por Pado Tardio o [noportuno”, 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 Cardtula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pescs 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO 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 vy domingo, asi como los dias en que,
conforme a2 las disposiciones aplicables, las instifuciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y fa prestacion de servicios al pdblico.

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

“Importe del Crédito”. Significa el importe indicado en la Caratula como *Monto del crédito”, que, conforme al
Contrato, sera otorgado al GRUPO por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de [a Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como "Monto total a pagar’ y se podra actualizar en caso de incrementos o medificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédite”. Significa ef Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sera multiplicado sobre el importe de [a Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del VA de |la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPC a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Crdinario del Crédito se indica en [a tabla de amortizacion.

*Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o fotal, que aln no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

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

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parie del GRUPD a CONTIGO, segtn se establezca
en la tabla de amortizacion.

“Tabla de Amertizacién”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, v en el que se
establecera [a forma de pago del Crédito ctorgado a favor del GRUPO. La Tabla de Amortizacion sera fimada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédite™. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que serd multiplicado
sobre el Importe del Crédifo y, cuyo resultanie debera pagarse por el GRUPQO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sino
Gnicamente por periodos vencidos, salve por lo que establece el Contrato. En [a Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i} ias Fechas de Pago; (i) la Comisidn por Pago Tardio o Inaportuno; (jif} el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; {v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las
Parcialidades y (vii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de [& Informacion del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al misma.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derachos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgaré el crédito grupal con obligacién solidaria al
GRUPQC. Para efectos del Contrato, la informacion del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
gue se asientan en la Caratula, se expresan en pesos y moneda nacionai.

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

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como censecuencia del Contrato y, en fa fecha de su celebracién,
CONTIGO en este acte otorga un crédito simple grupal con obligacion solidaria al GRUPO, hasta por el importe
sefialade en la Caraiula del presente contrate, dicho importe se podra actualizar en casc de incrementos o
modificacicnes previamente autorizadas por CONTIGO. '

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

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

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

QUINTA. BURO DE CREDITO. - Bl GRUPC a través de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con |z finalidad de .
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacion sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y otras de naturaleza anéloga, que los integran. Por lo tanto v,
toda vez que el GRUPQ, ha leido y comprendide la naturaleza y alcance de la informacién contenida en la base de
datos de la sociedad de informacidn crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de pago que
a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion
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establecidas en los comrespondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiaies
crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPC otorgan su consentimiento expreso para que la
informacion crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
y que éstos Ultimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad publica o privada nacional o internacional
que haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi come a les
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a las mismas Scciedades de Informacion Crediticia, en su caso.

] CAPITULOIl
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra
ser dispuesto en una o varias disposiciones y para la primer disposicion del Importe det Crédito, el GRUPO a través
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa e imevocable, 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 a
cada una de las perscnas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
digposicion de los recursos econémicos (en adelante, fos "Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucion de credito (en adelante, el "Banco”): () dispersiones automatizadas de pagos; (i)
tarjetas de debito; y, (i) cualquier ofro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segln se aprecia & continuacion:

-Nombre del equipo . . GP GMX LAS FRESITAS VIP
: K Lo . Montotptalotorgado_-.__. . 562555_35.5-7;__:_- .
Ne. - 7 integrantes del ..I_i?por.tv:es. parciales de{ Crédito | o4t a Pagar Capital " De::;gﬁ d?"
: CLLGRUPOY. L TEomma de T ¢on Intereses (IVA reciio
. . S 1 entrega _!rnportg {M.N.) lnci.mdo} |
40596 CARMEN ROSELIA | ODP $70,283.61 $77,312.00
BASILIO RODRIGUEZ
41003 DULCE SELENE FUENTES QDP $80,200.93 $ 88,320.00
BELLO
41007 ADIFLOR SUAREZ | ODP $ 50,283.63 $55,312.00
SANTOS
41957 MARIA DE JESUS MATA oDe $€.28364 $6,912.00
HERNANDEZ
42029 LUZ MARIA PONCE OLEA | QDP $80,290.83 $ 88,320.00
42038 GUADALUPE BARRANCA oDP $ 80,280.93 $ 88,320.00
NAVA
43967 MA ESTHER MAGANDA ODP $ 40,29C.94 $ 44,320.00
BAUTISTA
117770 VIRIDIANA ARTEAGA | ODP $ 30,283.65 $33,312.00
VARGAS
122407 REYNA [TZEL SANCHEZ | ODP $8,290.89 $9,120.0¢
VAZQUEZ
¥ T
128206 LAURA CRISTINA NAVA | ODP $15,287.27 $16,816.00 .
e Y %
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ROMERO
245031 SUSANA RAMIREZ PAZ ODP $45,280.02 5 49,808.00
430991 EVA MARIA DIAZ SORIA ODP $15,287.27 $ 16,816.00
539159 CAROLINA SANCHEZ | ODP $10,28365 $11,312.00
VAZQUEZ )
- [T
626141 GUISSELLE CASTELLANOS | ODP $6,283.64 $6,912.00
VARGAS
626892 JONATHAN  SANCHEZ | ODP $ 6,283.64 $6,912.00 o g <
SUAREZ
40977 MARIA FEDERICA | ODP $ 80,290.93 % 88,320.00

HERNANDEZ NICGLAS

e




NUMERQ DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESICN: 13317-439-033504/01-02833-0820
arniEigy e

" En virtud de lo anterior, CONTIGG entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los ndmeros, folios, érdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentes de Disposicién {(en adelante, las “Referencias™), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPQ, dentro de los 3
(fres) dias habiles inmediatos siquientes a |a fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualguier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electronica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes
del GRUPQ, se considerarda como la disposicién sobre los Importes proparcicnales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcion; {ii} la disposicidn de los Importes proporcionales del Crédito se considerarda como la entrega de [os
recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPQ. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPOQ, el Importe del Crédito; y la disposicidn se
consideraré como cumplimiento de CONTIGO a [as obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPQ, se derivan
del presente Contrato.

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

El GRUPQ, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Crédito y, el gue, a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre
el monto total del Crédito indicade en el presente instrumente. Al respecto, el Crédito quedara otorgado para todos
los efectos legales a que haya lugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere [z CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de ltos Instrumentos de Disposicidon v, por lo tanto, [a dispesicién de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustard el Importe del Crédito y el Impore Total del Crédito
otorgadoe mismo que se indican en la Caratula, mediante [a deduccidn de los Importes Proporcionates del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Cardtula; (i) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (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 de! ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Confrato, al pago y entrega, a su carge y a favor de CONTIGO, de los
importes gue, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el [VA 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 Ajustades™).

Los Importes Ajustados serén notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los
Instrumentes de Disposicién, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comin del GRUPO, dentro de los 4 (cuatre) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectlen, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total det Crédito, el imporie de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resuliantes del ajuste {en adelante y, en conjunto, la “Informacién Ajustada™). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, [a Caratula y el Pagaré se tendrén por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Impories Parciales del Crédifo (en adelante, los “Acreditados
Omisos™), no seran parte del Conirato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregard a los Acreditados Omisces, los importes proporcionales que efectuaron para integrar ef anticipo
del pago de la Gitima amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los gue pagarcen por concepto de fas primas para la adquisicién de la pdliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentrc de los 30 (freinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacian del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. — El page del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacién del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencion de CONTIGO al ndmero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los impories de la Comision por pago tardic o inoporiunog; (i) gastos de cobranza; v,
(i) cualquier otro importe que ef GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
deposito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas ¢ sucursales de las
empresas 2 las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran
los respectivos codigos de barras.

Parz el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dfa inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece &l
articulo 11, fraccidn |V, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Miltiple, Enfidades No Reguladas.

Bl imporie Total del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO y a favor de CONTIGO, & través de las Parcialidades v
en las respectivas Fechas de Pago. Por lo tante, los importes de: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar
en cada Parcialidad; {if} el [VA de |la Tasa de Interés Ordinario del Créditc & pagar en cada Parcialidad; v, {jii) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPQ cpten por la domiciliacion de pagos como medio de pago del
crédito deberd firmar el anexo correspondiente que se adjunte al presenfe y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depésito, sefialada en el anexo correspondiente, con la finzalidad de que se puedan
aplicar los cargos correspondientes.

Las INTEGRANTES DEL GRUPOQ podran en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacion
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelard a los 3 (ires)
dias habiles posteriores a que se reciba la sclicitud de cancelacidn.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en #érminos del Contrato, sea realizado por el GRUPQ,
seré aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la
Comisién por pago tardio de que se trate, en caso de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saido
insoluto del impaorte de la Tasa de Inferés Ordinario de gue se trate, y, por Ultimo y hasta donde alcance, ¢l saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de gue se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPQ podra solicitar la aplicacion de Pagos
Adelantados yfo Pagos anticipados, de conformidad con lo que a continuacion se detalla:

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

CONTIGO deberd: i) previo a la aplicacion de los Pagos Anficipados informar el saldo inscluto del Crédito al
GRUPQ; v, i) posterior a la aplicacian de los Pagos Anticipadoes, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por
escritc enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a [a sucursal de su preferencial; o a la direccién de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUFO hayan indicado en |a solicitud de credito.

CONTIGC aplicara el pago anticipade de forma exclusiva al saldo insoluio del capital.

En caso de que las integranies del grupe deseen pagar anticipadamente de manera fotal el crédito deberén solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en [a fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez que se realice el pago total del saldo insaluto del
crédito, CONTIGO pondra a disposicion del GRUPQ documento, estado de cuenta, carta finiquite que acredite el fin
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de la relacién 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 siguients fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPQ podra realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera posible siempre que el GRUPQ
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las cbligaciones derivadas del
Contrato ; i) el importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo correspondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPO un escrito con
firma autografa que incluya la leyenda siguiente: *El usuario autoriza que los recursos que se enfregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sinc que se utificen para cubrir por

adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes™ :

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

Por cada pago adelantado CONTIGO entregara documnento ¢ comprobante de dicho pago.

' DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracién del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucidn bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y
sucursales de las empresas a las gue esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del importe del Crédito, en caso de que el depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPQ instruye a CONTIGO para que el porcentgje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del crédite y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Uttima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en crédites subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmedisto anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGG, en su caso, €l pago de: (i} el saldo insolute por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (jii}
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPOQ, para requerir el cumplimiento de las cbligaciones que, en términos del Centrato, contraen a su cargo; vy, (iv)
las demas prestaciones que resulten & cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generarad, a favor del GRUPO, 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 crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple franscurso del
tiempo del Crédite otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 27.71%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. Ef monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Vaior
Agregado (IVA} v éste deberé ser cubierto junto con el page de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segdn la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

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

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

Comisién por pago tardio o inoportunc: Cuando se reciba un pago despues de [z fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacion, se cobrara una comision par pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en |la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacion vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacion de page, se dejara de cobrar la comision por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiente hasta en tanfo subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moraterios se calcularan dividiendo enire 360 {frescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anierior, y multiplicando el resuttado por el importe no pagado, el resuftado sera el monto.
diarioc de intereses moratarios a cargo def GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debid hacer el pago y hasta aquél en que o liquide, junio con los intereses ordinarios.

La comisién por falta de pago o pago tardic no se cobrara, cuando se cobren intereses moratorios durante el mismo
periodo.

CONTIGO no podré medificar las fasas de interés, salvo en caso de reestructura previo consentimiento expreso de
las integrantes del grupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL. CREDITO.- El GRUPQ de manera opcional puede instruir y
autorizar @ CONTIGQO para que, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a faver de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Segure
de vida: por muerte incidental; ii) Primer diagnéstico positivo de cancer de género; iii) Renfa diaria por
hospitalizacion por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura salde deudor; v) Orientacién médica telefénica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Poéliza v las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPQ (el “Seguro Cpcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones:

() Seguro Opcional por pago Unico. En la fecha de celebracién del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional
sera pagada por cada una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en e} Banco Recepter, 0 pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales {corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

(i} Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
ininterrumpida, las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcional, en la forma que se indique en la Péliza que comesponda, mediante pago en el Banco Receptor, o
recaudacién en cualqguiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes dei GRUFQ estaran obligadas a comprobar, en cualguier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualguier Medio de Comprobacion de Pagos.

(it Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracion del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que [o hayan sclicitado pagarén a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Poliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizade en cualguiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales {corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a més tardar a partir de la fecha de disposicion del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serd el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de [as integrantes del GRUPO (en adelante, la "Integrante Fallecida”), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual serd entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPQ, de: (i) el

10
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Importe Parcial del Crédito; (i) Iz Tasa de Interés Qrdinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial det Crédito; (fii) el VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insolute del Importe Parcial del Crédito: y, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, sera entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el ceriificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran cbligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Confrato.

CONTIGO explice al GRUPOQ, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere [a presente
clausula del Contrato.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un sequro de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en ef presente Contrato, en la pdliza respectiva se designard como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del credito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO
el originat de la pdliza, la documentacién que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

CAPITULO IV :
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPQ, EFECTOS DEL CONTRATO

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPOC constituyen una
obligacion personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demds integrantes, manifestando
expresamente que no cesara su obligacidn sino hasta en tanto CONTIGQO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPC que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera sclidaria y personat a pagar a CONTIGO, el importe total
del Crédito y los intereses ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de
cobranza y/o comisiones, que en su caso Se generen.

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

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

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQ tendran la obligacion de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas gque deberdn reqistrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO
se atrase, las demas integrantes deberdn cubrir dicho faltante a efectoc de realizar el pago comespondignte a
CONTIGO en los t&rminos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

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

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

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcicnar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacién que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditcria, supervision,
evaluacién de sus actividades, el acceso a informacién de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
coen 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 Funcién
Pdblica, Auditoria Superior de la Federacion, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secrataria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externcs), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER} y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

6.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su 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
informacion que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - E| GRUPO, a través del
presente Confrato, instruye, autoriza y faculta & las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que una vez que el Crédito sea pagado en sus
términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracidon del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. l.a solicitud de referencia deberé realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
daonde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA, EFECTQOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Crédito, sea pagado en
los términos del Contrato, se dara por terminade. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 {treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liquidacion del crédito, segln se establezca en la tabla de amortizacion, el estado de cuenta en el cual se
indique: (a) la finalizacion de la relacion contractual; (b) la cancelacion y por tanto extinciér de los derechos y
obiligaciones derivados del Contrato; vy, (¢) la inexistencia de adeudos enfre las PARTES.

CAPITULOV )
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. — El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracién del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la Ultima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en terminos del Contrato, haya
contraido el GRUPQ. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones gue
por virtud del presente contrato hayan sido coniraidas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contrato, para saolicitar la cancelacion del mismo sin comision, penalizacidn ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parciaimente del crédito objeto del mismo.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En el caso que acontezca cualquiera de los
supuesios que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO darg por vencido anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPQO pagara a favor de CONTIGO: (1) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; y, (if) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimierto anticipado del contrato:

&) El Crédito no sea pagado en los términos del Contrato.

b} La falta de pago por el GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al presente Conirato. Se considerara como falia de
pago, el incumplimiento a partir de Ja segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segin se sstablezca en
la tabla de amortizacién.

¢) Que la informacion o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser
falsa. ‘

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

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

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

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lc menos 10 (diez) dias hébiles de anficipacion, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que rezlizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la coniraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecide en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciaies que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualguier domicilio de los infegrantes del GRUPQO que sea del conocimienio de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Conirato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (freinta) dias naturales de anticipacién al dia en que entre en vigor la modificacion
de que se irate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su péagina 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 sclicitar la terminacion del Caontrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contratc.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacion por escrito cen firma
autégrafa 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 recepcidn, el saldo
insoluto a pagar y deberdn realizar dicho pago dentro del plazo 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 notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL.
GRUPQ podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempao, la terminacion anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPQO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autdgrafa, a la sucursal que le
corresponda ¢ 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 la copia de identificacién oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

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

CONTIGO no cobrara comisidn ¢ penalizacion por la terminacicn del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcion de dicha solicitud podra: 1} dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar el célculo
carrespondiente del monto para liguidar de manera anticipada, €l cual incluirg, el vator de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que deberd de liquidar en una sola
exhibicién, se comunicara al GRUPQ dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Hébiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPQ,
por lo gue una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se daré por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contraric continuara vigente bajo los mismos términos.

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

Si el GRUPQ no solicita la devolucidon del excedente en la sucursal, CONTIGO se comunicara vta telefonica o de
manera personat con LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO deniro de los 10 (diez) dias habiles siguientes
al dia en que CONTIGO reciba el pago total del crédito, informando al GRUPO que se encuentra a su disposicion &l
excedente del importe pagado.

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

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de [nformacién Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno deniro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Saciedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
hébiles. '

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTOQ DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacién del Contrato, por conducto de ofra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta Gliima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunique a CONTIGO
su compromise con la veracidad y legiiimidad de la instruccidn de terminacién por parte de fa {s) INTEGRANTE {s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGQO dard a conocer a la institucién “receptora” la informacion respecto del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacién de la operacion solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPQO. Lo anterior con la finalidad de que la institucién “receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S8) DEL GRUFO convirtiéndose en acreedara del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramifes respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

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

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPQ podran solicitar en cualquier
mamento el estado de cuenta a su domicilio, direccidn de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondra a disposicidén en la sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medio de enfrega.

Para cualquier modificacién en la modalidad de enfrega de los Estados de Cuenta CONTIGO deberé contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPO. Y en cualquier memento podran solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilio.

El GRUPQ podra consular su saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencidn Tetefdnica al
namero 800 83 787 60, previa acreditacion de la integrante det GRUPQ proporcionando: i) su niimero de cliente; ii)
niimero de crédito; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizd el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con algunc de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPQC contard con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPQ, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja respecto a-la informacién
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE} de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacion es aceptada en
los términcs en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aciaracion, incordformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPQ tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omisidn que la haya motivado, para formular por escrifo cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion ¢ quejz, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de fa
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios {UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular”), ubicada en Carretera
México-Toluca numero 2430, Pisc 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de México,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o 2 través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obiigada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimerc de folio para su pronta referencia.

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

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicion del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE), el
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expediente generado por la sclicitud, con la integracidn de la informacidn y decumentacién que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto [a solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracidén a las SOCIEDADES PE
INFORMACION CREDITICIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacién o aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11610, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccidn de Internet www.fcontigo.com y correo electronico une@fcontigo.com:

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPQO, que el nimero telefdnico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE 1L.0S USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS {CONDUSEF) para la atencién de
usuarios es el 53-40-08-99 o 800-999-8080, direccidén en Intermet: www. condusef.gob.mx, y correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Protecciéon de
Datos Personales en Posesidn de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracién del presente confrato,
solicito datos personaies a las integrantes del GRUPO, con la finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente
contrato de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo, realizar requerimientos de

pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sdlo compartird y/o transferira dicha informacion
con otra{s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPQ contraten ofro producte y/o servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesién y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPQ podran efercer en todo momento ante CONTIGO, sus dereches de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicidon en el tratamientc de sus datos personales, en caso de que legalmenie sea procedente,
conforme a los lingamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccidén de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finzlidad de realizar su solicitud con apoyo del persenal que se encuentre en las mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electronico datospersonales@fcontige.com o comunicarse al teléfono 800 837
§760.

Por ltimo, CONTIGO porne a disposicion del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.focontigo.com y cuaiquier cambio y/o modificacion total o parcial al Aviso de
Privacidad se dara a conocer por medio de la mencichada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGQ.

VIGESIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO. - El Conirato y el estado de cuenta que cerlifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiente de firma ni de ofro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de la Ley General de Organizacicnes y Actividades
Awxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracidn y ejecucion del Contrato, seran cubierfos 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 o a carge de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediate siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previsios sera nula y no seré reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPQ facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacién del GRUPQ, respectivamente, cualquier derecho gque, en
términos del Contrato, resuite a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPQ manifiestan su
voluniad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, per las disposiciones contenidas y que resuiten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Credito, de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Mditiple, Entidades No Reguladas, del Cadigo
de Comercio, asi como del Cédigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPO podran consultar [as Disposicicnes lLegales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesion RECA consultando la siguiente direccidén

https://phpapps.condusef. gob.mxreca/ index.php, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet

www.feontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la gue se oforgd el crédito.

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

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacion y cumplimiento del Contrate, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccién de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipio
que efija la parte actora, por consiguiente, renuncian & cualquier otra jurisdiccién que por razén de su domicilio o
cualquier otra causa les correspenda o pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o futurc.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSEGUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 15 DIAS DEL MES DE Junic DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE ACAPULCO DE
JUAREZ Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL
PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTQ Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

16



NUMERQ DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
earprainicy iy

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

1 CARMEN ROSELIA BASILIO RODRIGUEZ

AV REFORMA 0 & Morelos, Acapulco de Juérez

2 DULCE SELENE FUENTES BELLO

IGNACIO VALLARTA 0 20 Progreso, Acapulco de Juarez

3 ADIFLOR SUAREZ SANTOS
C 18 DE MARZQO G 32 Progreso, Acapulco de Juarez

4 MARIA DE JESUS MATA HERNANDEZ

C 18 14 0 0 Silvestre Castro, Acapulco de Juarez

5 LUZ MARIA PONCE OLEA

CALLE 4 C 12 Pericdistas, Acapulco de Juarez

6 GUADALUPE BARRANCA NAVA

TENANCINGQ / FLLORIDA 0 31 Progreso, Acapulco de Juarez

7 MA ESTHER MAGANDA BAUTISTA

AV LA LOMA 15 8 Siman Bolivar, Acapulco de Judrez

8 VIRIDIANA ARTEAGA VARGAS

VITI LEVU 0 6 Magalianes, Acapulco de Judrez

L2} REYNA ITZEL SANCHEZ VAZQUEZ

18 DE MARZO 0 5 Pregresc, Acapulce de Jugrez

10
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LAURA CRISTINA NAVA ROMERO

IGNACIO VALLARTA 4 0 0 Progreso, Acapulco de Juérez

i

SUSANA RAMIREZ PAZ

C 15 0 C Juan R Escudero, Acapulco de Juarez

12 EVA MARIA DIAZ SCRIA

CDA JUSTO SIERRA 64 B 0 0 Las Playas, Acapulco de Juarez
13 CAROLINA SANCHEZ VAZQUEZ

18 DE MARZQ 0 5 Progreso, Acapulco de Judrez
14 GUISSELLE CASTELLANOS VARGAS

CJON DE LA UNICN 527 0 0 Del Teconche, Acapulce de Judrez
15 JONATHAN SANCHEZ SUAREZ

C 18 DE MARZO 32 0 0 Progreso, Acapulco de Judrez
16 MARIA FEDERICA HERNANDEZ NICOLAS

VALLARTA 100 D DEP D Q 0 Progreso, Acapulco de Juarez

18



Fecha de Elaboracion: 15/06/2021

TABLA DE AMORTIZACION

Tipo de Crédito Comunal 6000 GL 0%

Producto

Créditos Grupales

Id del Equipo

Id del Crédito

9371

209144

Nombre Equipo /

Cliente

Ciclo Crédito

GP GMX LAS FRESITAS VIP

25

Frecuencia

Pago:

No. de Pagos: 16

Total Crédito: $ 625,585.57
Total Interés $53,929.74
Total IVA: $ 8,628.69

Total a Pagar: $688,144.00

Cuota: $43,000.00

Intereses:

alculo de

Tasa Interés Anual

Con VA:
CAT:

Fecha Inicio:

Fecha 1er Pago:

Fecha Liguidacion:

Insolutos

50.7173%

66.89 %

15/06/2021
22/06/2021
05/10/2021

Tabla de Amortizacién sobre Saldos Insolutos (Cuotas Fijas)

0 $ 625,585.57 $ 688,144.00
1 $ 589,733.01 $ 35,852.56 $6,169.33 $987.11 $ 43,009.00 $ 645,135.00
2 $553,470.34 $ 36,262.67 $5,8156.80 $830.53 $ 43,009.00 $602,126.00
3 $516,792.78 $36,677.56 $ 5,458.15 $ 873.29 $ 43,009.00 $ 558,117.00
4 §479,695.69 § 37,097.08 $5,096.47 § 815.44 $ 43,000.G0 $516,108.00
5 $442,174.18 $ 37,521.51 $4,730.61 $756.88 $ 43,009.00 $473,095.00
6 $ 404,223.49 $ 37,850.69 $ 4,360.59 $697.72 $43,008.00 $430,090.00
7 $ 365,838.66 $38,384.83 $ 3,986.34 $637.83 $43,008.00 $387,081.00
8 $ 32701471 $38,823.95 $3,607.78 5 577.27_ $ 43,009.00 $ 344,072.00
9 $ 287,746.57 $ 38,268.14 $3,224.90 $515.96 $43,009.00 $ 301,063.00
10 $248,029.23 $38,717.34 $2,837.66 $ 454.00 $43,009.00 $ 258,054.00
1" $ 207,857.58 $40,171.65 $2,445.99 $391.36 $ 43,009.00 $215,045.00




CFE Suministrador de Servicies Basicos
Rio Radano No. 14, colenia Cuauhtémec,
Alcaidfa Cuauhtémos, Codige Pestal 06500,
Ciudad de Méxicn, RFC: C85160330CP7

Comision Feteral de Electricidad®

TOTAL A PAGAR:

$1 019

_ ;PAGA EL RECIBO DE wz
o DESDE TU CELULAR!

TEOE FACTRGE 3 4R T DI 1

comarrn,
eI,

APP CFE CONTICO
iDescérgala ya!

6l page se raalizé |
con éxital

Energia (kWh) 14013 13441 572

Basico . . 250 0.771 192.75
intermedio 200 0.896 . 179.20
Excadente 122 3.074 375.02
Suma Este gréfico refleja tu nivel de consumo, S7@IENOY 4SO, mayur apoya Subtotgls o7

%

Suministro 10430 0.80 0.00 . 16410 Energia 746.97
Distribucién 0.00 0.08 81327 s1327 WA 16% . 118.51
Trasmsmision 0.00 0.06 59.36 su.38 Fac. del Periodo 866.48
CENACE 0.00 0.00 4.80 480 - DAP@ 152.00
Erergia 0.00 0.00 F0E.AD 306.40 Adeude Anterior 957.98
Capacidad 0.00 0.00 27170 27170 Su Pago -957.00
SCOMEM® 0.00 0.00 832 3.32 Total $1,019.46

- . 1 . )

Apoyo Gubermnamental 945.598

OFEE-contigo

Fache, hom y luger de Improsién: 24 AGO 21 1008:58 hrs_ Av. Cuguhternie No.83 SN Col. Centre w= Acapulso Guomem Mexeo GF 33300 Sizuanss an
Tetor@GRE Gieo,Sur 39380 19-05-13 KUBV-280428 005 CFE
01 320190503865 210904 000001019 6 $1 01 9

30DGE1A0T2043120G FRepartir

I {UN MIL DIECINVEVE PESOS M.}




o
SEGUROS SUMQ =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como "SURA”, can 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 seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencidon 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 las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

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

en la pagina de Internet www.segurossuracom,mx, & iravés de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio

de comunicacion que tengamos con Usted.

"Actiio en nombre y por cuenta propia”

Firma: %

Nombre: B4 fMersy Dicy Sevie
Fechas 72— Se# - Zowv|

| Con Seguros SURA, asegurate de vivir



