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PEDRO MATEQO RECINOS

DOM CONOCIDO

3CCRAS PDO ESC PRIM Y CAM VIEJC A NVA ALEMANIA
BUENOS AIRES"TAPACHULA. C.P. 30798
BUENOS AIRES, CHIS.

NO. DE SERVICIO : 7088605014568
RAU : 30798 88-05-20 MARP-380917 021 CFE .

LIMITE DE PAGO: 24 ENE 22

CORTE A PARTIR:
25 ENE 22

= .TARIFA: ic

Energia (kWh)
Bésice
Suma

Suministra
Distribucion
Transmisién
CENACE
Energia
Capacidad
SCaMEM!

NO. MEDIDOR: U.STTTB' -

158.80
0.00
0.00
0.00
0.00
0.c0
0.00

0.0o
0.0
0.00
0.00
0.00
0.00
0.0o

Apoye Gubernamen
(1) SCAMEN: Costos relacionades L:ﬁln?s.n- 103 det Marcado, §\.

E:.EE ste oid amo rpﬂemtu nivel de

0.00
207.29
25.71
124
10084
62.60
0.88

MULTIPLICADOR: 1

158.80
207.28
2571
1.24
100.64
52.60
0.88

148
148
148
tonsumao. A menor Uso, mayor apoyo.

%cr:nrﬁ 2l Alumarade Pablico. {3} Gargos o crégites: JreErsos o0

01 708860501468 220124 000000140 &
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09DK13D8207100750
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Reparitir

Il

Energia
IVA 8%
Total

e
R PRI TINETS 115759 . 84 Av Nort oo 310 Gallo orients ¢ fbrero Tapachula Tapachula Chiagas Mexizo G2 20710
30798 86-05-20 MARP-380217 021 CFE

CFF Suminisirador de Servicios Bdsicos
Rin Rodano flo. 14, colonia Cuauhtemac,
Alcalla Cuauhigmoc, Cédigo Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: C8S180330CF7

OTA' A PAGAR:

314

{CIENTO CUARENTA PESOS M.NJ)

0.877

Suhtotal

APESOS

128.78
129.79

129.79
10,38

$140.17

et inclulr 80 31 2uiso recibo refacionatos Con &l suminisiro.

PORTE FAGADE
SARTAS
CA0502008
AUTOHEZADO POR SEPCUEX

M.N.)
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HGZ 1 Nueva Frontera

Servicio de MEDICINA

Mota de Egreso

Nombre: GUADALUPE JUAREZ FUENTES Afiliacién: 7112851035
Fecha de Ingreso: 09/03/2022 04:42 Agregado: 4F19560R
Fecha de Egreso: 29/03/2022 12:25 Cama: 239
Diagnosticeo de Ingreso: R572 - CHOQUE S&EACUTE;PTICO
Diagnostico de Egreso: K746 - OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS

BURSITIS
Tipo de Egreso: DOMICILIO MEDICINA INTERNA Observacion:
Fechs y Hora 28/03/2022 12:25 TA 100/060 FC 72 FR 16 TEMP 36°C SAT. 02 98 %

Nota Alta y Tratamiento:

IFECHA DE INGRESQ: 08.03.22 |
[FECHA DE EGRES(C: 29.03.22 |
[DIAGNOSTICOS DE INGRESO: CHOQUE SEPTICG DE FOCO URINARIO CON AISLAMIENTO DE E. COLI BLEE POSITIVO (80 000 UFC) ¥ SEFSIS DE
£.IDOS BLANDOS! CIRROSIS HEPATICA DESCOMPENSADA CHILD PUGH POR ITU Y SEPSIS DE TEJIDOS BLANDOS/ ENCEFALQOPATIA
LEPATICA WEST HAVEM Ill TIPO C PERSISTENTE/ LESION RENAL AGUDA AKIN Il TFG 20 ML/HR/ DHE A EXPENSAS DE HIPONATREMIA
HIPDOSMOLAR CRONICAASINTOMATICA (OSM 240) E HIPERKALEMIA LEVE

SECHA OF EGRESO. BURSITIS/ INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMPLICADO CON AISLAMIENTO DE E. COLI BLEE POSITIVO (80 000 UFC) &
INEECCION DE TEJIDOS BLANDOS REMITIDA/ CIRROSIS HEPATICA CHILD PUGH C/ ENCEFALOPATIA HEPATICA WEST HAVEN TIPO Il REMITIDA/
LESION RENAL ACUDA AKIN || REMITIDA/ DHE A EXPENSAS DE HIPONATREMIA HIPOOSMOLAR CRONICA ASINTOMATICA (OSM 240) E

HIPERKALEMIA LEVE REMITIDA

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 85 ANOS DE EDAD QUE CUENTA CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES DE INTERES:

CIRROSIS HEPATICA DE 5 ANOS DE DIAGNOSTICO ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO CON PROPANOLOL 10 MG CADA 12 HORAS Y COLCHICINA
1 GR CADA 22 HORAS CADA 24 HORAS DE LUNES A VIERNES. REFIERE LLEVAR SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA DE LA CE TURNQ
VESPERTING. DEBUTO CON SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO DE TIPO VARICEAL, CUENTA CON REPORTE DE ENDOSCOPIA DE NOVIEMBRE
DE 2021 CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS GASTROPATIA PORTAL SEVERA, -
HOSPITALIZACION PREVIA EN ENERQ 2022 POR TCE, DOCUMENTANDO POR TAC HEMORAGIA INTRACRANEAL POR ANTECEDENTE Dg
{PLAQUETAS DE 42 000 DOCUMENTANDO HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR A NIVEL DEL CUERNOS TEMPORALES DE LOS VENTRICULOS
ILATERALES ¥ A NIVEL DEL ATRIO VENTRICULAR BILATERAL, HEMORRAGIA NO MAYOR A 3 CC, SIN AMERITAR TRATAMIENTO QUIRURGICO,
IDURANTE SU ESTANCIA SE DOCUMENTA INFECCION DEL TRACTO URINARIO SiN ASIALAMIENTO DE GERMEN CUMPLIENDO ESQUEMA CORTC)
ICON CEFALOSPORINA.

[SE TRATA DE PACIENTE FEMENING DE LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA LA CUAL INICIA PADECIMIENTO ACTUAL APROX 1 SEMANA PREVIG 4
SU INGRESO AL PRESENTAR ALZAS TERMICAS, E INCRMEENTO DE VOLUMEN DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO, ACOMPANADO DE
INDURACION, CALOR E INCREMENTO DE TEMPERATURA QUE INCAPACIDATABA A LA DEAMBULACION, A SU INGRESO AL SERVICIO DF
URGENCIAS SE DOCUMENTA HIPOTENSION REFRACTARIA A SOLUCIONES INTRAVENOSAS POR LO QUE SE INICIA MANEJO CON
VASOPRESORES. DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA CON APOYC DE VASOPRESORES DOSIS REDUCCION HASTA SU DESTETE, SH
REALIZO EL CAMBIO DE ATB POR FACTORES DE RIESGO DE S. AUREUS METICILING RESISTENTE. SE DOCUMENTO [TU CON AISLAMIENTO DE
|=. cOL BLEE POSITIVO Y POSTERIORMENTE CANDIDA ALBICANS PARA LO CUAL COMPLETO 15 DIAS DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICC CON
\VANCOMICINA, MEROPENEM Y 7 DIAS CON FLUCONAZOL. DURANTE SU ESTANCIA SE CONCLUYO QUE NO CUMPLIA CRITERIOS PARA
IARTRITIS SEPTICA, SE DOCUMENTA POR SUG DOPPLER COLECCION EN HUECO POPLITEO DE APROXIMADANMENTE 80 CC ASI COMO

[BURSITIS DE MPI ZQUIERDO

IACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON MEJORIA DEL ESTADO NEUROLOGICO, CONCIENTE, ORIENTADA, COOPERADORA.FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS, CONSERVA REFLEJOS DE TALLO, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ NARINAS
PERMEABLES, CUELLO CILINDRICO, TRAQUEA CENTRA SIN PRESENCIA DE ADENOMEGALIAS, CUENTA CON CATETER VENOSO CENTRAL
SUBCLAVIO DERECHGC FUNCIONAL. EN LO CARDIOVASCULAR SE ENCUENTRA SIN APOYO DE VASOPRESORES MANTENIENDO PAM
FERFUSORIA DE 73 MMHG, LOS RUIDOS CRADIACOS SE ENCUENTRAN RITMICOS DE BUEN TONO E INTENSIDAD, SIN AGREGADOS. EN LQ|
RESPIRATORIO SE ENCUENTRA SIN APOYQ DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AUSCULTARSE
ESTERTORES Y/O SIBILANCIAS, EN LO METABOLICO SE ENCUENTRA CON MEJORIA DE LAVIA ORAL YA TOLERANDO DIETA BLANDA, GLUCOSA
CAPILAR 150 MG/DL, LOS RUISQ PERISTALTICOS SE AUSCULTAN NORMALES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, PERISTALSIS PRESENTE, EXTREMIDADES INTEGRAS Y FUNCIONALES, PRESENTA DISCRETO EDEMA EN MIEMBRO PELVICO, CON
IAPARIENCIA DE FIEL DE NARANJA, CON INCRMEENTO DE TEMPERATURA EN REGIO DE RODILLA IZQUIERDA Y DOLORO A LA MOVILIZACION

LABORATORICS:
06.03.22 EGO: LEUCOS 75, SEDIMENTO; LEUCOS 16-20 POR CAMPO, BACTERIAS ABUNDANTES.

06.03.22 URQCULTIVO: E. COLI BELEE POSITIVO SENSIBLE A CARBAPENEMICOS ¥ AMINOGLUCOSIDOS

09.03.22 HB 7.4, HTO 21.8, PLAQ &5 MIL, LEUCOS 30.200

118.03.22 HB 6.5, HTO 18.4, PLAQ 28 MIL, LEUCOS 2700, NEUTROS 1.4 GLUC 108, CREAT 0.4, UREA 10.1, BUN 4.7, NA 128, K 3.5, MG 1.2

15.03.22 UROCULTIVO: AISLAMIENTC DE 50 000 UFC CANDIDAALBICANS

18.03.22 USG TEJIDOS BLANDOS: SE DOCUMENTA EN RODILLA IZQUIERDA COLECCION ANEICCICA CON ECOS EN SU INTERIOR QUE SH

XTIENDE HACIA LA REGION MEDIA DE LA PIERNA CON UN VOLUMEN APROXIMADO DF 85.6 CC, EN BURSA SUFRAROTULIANA CON LiQUIDQ

LIBRE MODERADC CON UN VOLUMEN DE 17.5 CC
27.03.22 HB 7, PLAQ 20 MIL. LEUCOS 1500, GLUC 111, NA 128, K 3.5, MG 1.1 ALBZ23

A CON LOS DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE MENCIONADOS,

SE TRATA DE PACIENTE FEMENING DE LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUE CURS

IACTUALMENTE SE SNCUENTRACON MEJORIA CLINICA Y SINTOMATICA, CON DISMINUCION DEL EDEMA EN MIEMBROS PELVICOS Y EN ZONAS
DE DECLIVE POR LC CUAL SE DECIDE EGRESO CON LAS SIGUIENTES INDICACIONES MEDICAS!

ILACTULGSA 20 GR EN 50 CC DE AGUA. ADMINISTRAR CADA 12 HORAS




I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| 4 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAR SOCIAL

\ DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
NOTA DE CONTROL NUTRICIO REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA nd-

| 32
Unidad: HGZ 01 Fecha: 22/ 03 | 2022
DD MM AAAA
Nombre del paciente: GUADALUPE No. De Seguridad Social:
JUREZ FUENTES. 71128510354F19560R
Diagnéstico Nutricio: SOBREPESO, Servicio que envia: NUTRICION

ANEMIA, HIPERGLUCEMIA,
DESNUTRICION PROTEICA.

DATOS DEL PACIENTE

{ RESUMEN CLINICO-NUTRICIO
l

|

|

M-

PACIENTE FEMENINO DE 66 AROS DE EDAD, CON PESC DE 65 KG Y TALLA DE 155 CMS, PRESENTA
SOBREPESO DE ACUERDC A IMC DE 27.05 KG/M2, ANEMIA CON RELACION A PATOLOGIA CON
HEMOGLOBINA DE 8.2 G/DL, HIPERGLUCEMIA CON GLUCOSA DE 120.3 MG/DL, DESNUTRICION
PROTEICA, CON ALBUMINA DE 2.1 GIDL.

Peso: 65 kg Talla: 155 CMS
| Laboratorios: (21/03/22 ULTIMOS RESULTADOS DE LABORATORIOS)

i HEMOGLOBINA: 8.2 GLUCOSA: 120.3 UREA: 6.6 CREATININA: 0.5 ACIDO URICO 3.4 COLESTEROL
| TOTAL 41.8 TRIGLICERIDOS: 44 ALBUMINA: 2.1

Resumen de control nutricio y motivo de la referencia:

| LEVAR A CABO PLAN DE ALIMENTACIONA BASE DE 1560 KCAL, FRACCIONADO EN 5 TIEMPOS
DE COMIDA CON CONTROL EN PROTEINAS, AUMENTANDO EL CONSUMO DE FRUTAS ¥
VERDURAS. TOMANDO AL MENOS 1.5 LTS DE AGUA AL DIA, EVITAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS
SROGESADOS O DE RAPIDA PREPARACION, EMBUTIDOS ¥ GRASAS SATURADAS, AZUCARES
\SiMPLES COMO AZUCAR DE MESA, MERMELADAS Y REFRESCOS EMBOTELLADOS, HARINAS
REFINDAS.

Contrarreferencia: SE DERIVAA CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION RENAL A LA UMF 001,
PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL NUTRICIO (SOLICITAR CITAS A LADO DE HEMODIALISIS,
CONTROL 4)

|
-

| Elabord

| L.N LUZ DEL CARMEN TAPIA RAMIREZ. P.S.5.N. MAYRA ROCIO VAZQUEZ RAMIREZ.
| e Profesional del Departamento de Nutricién

l\ Categoria, nombre y firma
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INSTITUTO MEXICANO

DEL SEGURO SOCIAL

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA HGZ L T S
SOLICITUD PARA ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA' .+ ' |
Y ESTUDIOS CONTRASTADOS S

FECHA DE SOLICITUD 23/02/2022 12:11:00 p. m.

T e g
wol W) AR

NCMBRE DEL PACIENTE JUAREZ FUENTES GUADALUFE

NO. DE AFILICACION 7112851035 SEXO FEMENINO EDAD “62
SERVICIO SOLICITANTE URGENCIAS EXTERNO NO. DE CAMA _Ul‘lS
ESTUDIO SOLICITADO USG HIGADC Y VIAS BILIARES

FARA INVETIGAR O DESCARTAR
CIRROSIS HEPATICA

RESUMEN CLINICO

PACIENTE FEMENING DE 85 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOTICO DE CIRROSIS HEPATICA SE SOLICITA CITA A
GASTROENTEROROLIGA PARA INICIAR MANEJC, SE SOLOLICITA USG DE CONTROL, YA CUENTA CON LABORATORIOCS ,
PACIENTE INTERNADA EN URGENCIAS EL DIA 22-02-20202, Y ALTA EL DIA 23-02-2022

98078452 GARZA CLAVERIA CARLOS ALBERTC o

NOMBRE , FIRMA Y MATRICULA DEL MEDICO TRATANTE B.o.Vo, DEL JEFE DEL SERVICIO SOLICITANTE

“UAREZ FUENTES GUADALUPE EN Ml CARACTER DE PACIENTE, ACEPTO LA APLICACION DE MEDIO DE CONTRASTE,
PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO CONTRASTADO; BAJO MI ENTERA Y ABSOLUTA RESPONSARILIDAD.

RECONOCIENDO QUE POR TRATARSE DE SUSTANCIAS QUIMICAS PUEDEN OCASIONALMENTE GCAUSAR ALGUNA
REACCION CONTRARIA A MI SALUD; SIN QUE INTERVENGA LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL DE USTEDES FCR
TRATARSE DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, LES LIBERO DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL O PENAL Y
RENUNCIO A DEMANDARLOS FOR EL PAGO DE DANOS Y PERJUICICS,

EL (LA) PACIENTE JUAREZ FUENTES GUADALUPE

INFORME IMAGENOLOGICO:

NOMBRE , FIRMA Y MATRICULA MEDICO RADIOLOGO
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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez
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 prevencion 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 promocién 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.sequrossurg.com.mx, a través de comunicados

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

“Acttio en nombre y por cuenta propia”

Firma: & J /C:

Pah 71 |

[/ [} w - .
Nombre: '7(,fc‘.¢i<,f,,p~ | Ve v @ ?c.-érﬁ/c‘ 2

Fecha: 25/(‘//?0 g S

Con Seguros SURA, asequrate de vivir



CERTIFICADO DE SEGURO A:

GUADALUPE JUAREZ FUENTES

QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:

{ ] SUMA ASEGURADA ]
| COBERTURA N
TITULAR PAREIA HUO(S)
SEGURO DE VIDA $10,000.00 $10,000.00¢ $10,000.00¢
SEGURO MUERTE ACCIDENTAL $10,000.00°
PRIMER DIAGNOSTICO DE CANCER 525,000.00° 515,000.00°
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION »200.00 pesos
por cada diz hospitalizado®
SALDO DEUDOR POR FALLECIMIENTO Amparado Ampzrado
E 1 examen por Ciclo.
| cuinaDo D LA MUIER i Colposcq iz, Quimica Sanﬂggimea de _?4,
| Siometria Her Perfil hormonal y
Mastografis o Ultrasonide Mamario® ;
| GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE | Reembolso hasta $5.000.00 peses enel ciclo | Reembelso hasta $5,000.00 pesos en el ciclo !J
R EFGNICA I Amparado ' Amparado i Amparado i
{ Amparade Amparado ! Amparado J(
| szRv 1CI0 FUNERARIO Atald estdndar + Traslade de'l’cuer;o hasta 30 km+ Carroza ﬂ.’inebr‘e +Sala de Ve'ia\?.ién + Arre'g{c del cuerpo + o é
Emuzlsamamiento + Asesariz telefonics para trémites [2gales + Cremacion/Urna + Tramite del certificado de defuncion’

io o tentativa de switidic. No cubre homicidio cavsedo por el beneficiario. £n caso e no contar ton este dacuUmento, s€ requiere juicio sucesorio o juicio de intestado,
ian “»'uic. r: 18 a 80 ahios con cancelocion o los 81 afies cumplidos. Edod de aceptacion paraje 18a 74 afios con cancelocidn « fos 75 afios cumplidos. Edud de aceptacion
i 02 22 afios con cancelacién a los 25 ofios cumplidos, siempre v cucnde secn solteros y dependientes econdmicos del titulor asegurade. *Presenrando acta de pveriguacion
srevig emitida por el iinisterio Publico, Edod d= ccaptocion: 18 a 0 afies con cancelocin a los 81 aftos cumplidos. *Se cubre primer diaandstice positivo de cdncer femenino {cincer
T2 mame y cervicoutering) y canicer miascuiing (chncer de présiute, testiculos y puimon). No se cubren preexistencias, ni concer in sicu, ni otro tipo de cncer. Se considera diagnostico
vositivo l fecha en lo que se realiza el primer examen que determing lo enfermedod ¢ el primer diagndstico dz un médico especiaiista, el gue ocurre primero. Edad de aceptacion
ttular: 18 g 30 efies con concelecidn o los 31 chos cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 o 74 afios con concelacién a los 75 afias cumpi:do_, ‘Edad de aceptacidn titulor: 18 o 30
afios con cancelacion ¢ les 81 afios cumplidos, ne se cubren preexistencios, no eplica maternided, ni compliceciones del emborozo, al sido. Se considern hospitalizacion més de 24
horasyse pogon mdximo 30 dios noturales. No cubre atenciones ombulatorias. SEdad de aceptacion titulor: 18 a 79 Ghios con concslucion o los 80 aAos cumplidos. Es necesario realizar
la llomacda al 200 955 8446 pora coordingr el servicio requerids. £n caso del que el titular seo hombre, la parejo padrd gozar del Bengficio. Entre los estudios o elegir se encuentran:
Colpescopia, Perfil hormanai, Quimica sanguineo de 24 siementos, Biometrie hematica y Mastogrofia 6 Ultrasonido mamario, la eleccidn entre mastagrafia e Ultrosonide mamaric
dependerd de lo edod del cliente wde sicuenta o no con receta médica; lo mastagrofie esta clinicamente recornendcda a partir de los 40 ofios. “Edad de aceptacion titutor: 18 ¢ 74
gfios con concelocién o jos 75 chos cumplidos Edad de oceptacion hijofs): 0 a 24 afios con concelacion a los 25 afics cumglides, siempre y cuands sean solteros y dependientas
econdmicos ureada. Se requiere focturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicic. 7Sole se storgard la esistencie fupertria a
sz refleje su contratacion en la Uitime Soiicitud de Crédite Grupal firmada de Finonciere Contige. Para solicitar o osistencic 2s necesario llomar ol 800 953
B446 pera "-:!.J;-c,- I gesticn de lo osistencia funeraria ol momento del follecimiento del titular, parsjc o hija(s). No aplica en ningtn casc reembolso del servicio funerario, ni en caso
] rig que no sg encuentre 2n convenio. Aplican mismos términcs, condiciones v restricciones de condiciones genzroles de los pdlizas de seguro v

tularos

on

ecra de junet

DOCUMENTOS DOCUMENTOS DOCUMENTOS RENTA DIARIA POR DOCUMENTOS REEMBOLSO GASTOS
_ SEGUROBEVIDA & SEGURODECANCER HOSPITALIZACION _ MEDICOSPORACCIDENTE
Criginal del Acta de Defuncién I ¥ Criginal de Acta de L Ongznal de Acta de Nacimiento del  + Drigmal de Acta de Nacmiento del
< Originzl del Actz de Nacimiento del Nacimiente del Titular Titular Titular

itular y Beneficiario ¥ Qriginal de Consentimiento ¥ Original de Consentimiento de ¥ Original Consentimiento de Segure
v Or:gf\'al de Consentimients de Segura de Seguro | Seguro v Copiz de ldentificacion Oficial del
¥ Copia de Identificacion oficial del ¥ Copia ge Informe médico | ¥ Copia de Inferme médico firmado Titular |
Titulzr y Beneficiario firmado v en hoja i v @n hoja membretads del centro ¥ {opia d= Cantrato de Crédito i
¥ Copia dz Contrato de crédito mambretada del centro I médico v Copiz de Comprobante de domicilio
v CopiladzCa mprobante de domicilio médico i+ Copiade Resumen Clinico o ¥ Estudios realizadas ques demuestren las
¥ Copiz de Acta de Averiguacion Previz ¥ Copis de Estudio ; Histeriz clinica que indigue fecha lesiones sufridas
*En caso oz follecimiento accidental Histopatoldgico firmadoy en de ingreso, egreso al hospital y o Informe médico que acreditz [3
¥ Actz de Matrimonio o Constanciz da hojz membretzda del centro antecedentes médicos firmado v | lesiones y tratamisntc como
Uniér Libre “£n coso de follecimiento médica =n hoiz membratadz dsl centro consecuencia de un sccidente firmsdo
) de F{Gf—f’."ff v Copia de ldentificacién Oficial  : médico ¥ @n hoja membretadz
i go;:a de Constanciz de Degendencia del Titular ¥ Copia de ldentificacién Oficizl del ¥ Facturas de los servicios médicos
Econdmics “En coso de fallecimiento ¥ Copia d= Contrato de Crédite Titular recibidos, dichzas facturas deberan estar
de hijc mc;;:.or a 12 afios v Copia de Comprobante de ¥ Copla de Contrato de Crédite a nombre del Asegurado, ademas

debergn centener el desglose
correspondiente de gastos
¥ Aviso de Privacidsd

domicilio | v
¥ Aviso de Privacidad
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal
Cuadro Informativo
Nimero de Crédito: 265648

Nombre Comercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito Credito Simple
CAT Tasa de interés anual ordinaria y i
moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total
361.8% Sin IVA Para fines 87.56% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacién: $ 57,373.65 $ 75,504.00

N/A Moratoria fija + IVA

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

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Comisiones Relevantes

Clausula: Décima Segunda Monto:
Comision por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal, $ 86.21 +IVA

Advertencias:

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

Seguros
Aseguradora: Clausula: Décima Tercera
Optanal ¢ X I Obigatorin. ) Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $71.50 mensuales (incluye IVA)
“La contratacién del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicilio ( ) Consulta via internet () Envio por correo 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 Atencion: De 8:00 a 17:00 horas de lunes a viemes

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

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Péagina de internet: www.fcontigo.com

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

Telefono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx
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Numero de Crédito: 265648

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

ANTECEDENTES

PRIMERO. EI dia 19 de Abril de 2022, el GRUPO, formuld, firmé y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 57,373.65 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracién y
anélisis de la procedencia de la Solicitud.

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

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segln consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvaez, titular de la notaria publica nimero 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 nimero 492864-
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

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

c) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Muiltiple Entidades No Reguladas para su constitucion y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico y estan sujetas a la
supervision de la Comision Nacional Bancaria y de Valores, Ginicamente 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 y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 1 3317-439-033504/01-02833-0820.

g) 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. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales.

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

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econémica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirja CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desemperio 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 como
las “PARTES".

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

d) La Solicitud, documentacién y demas informacion que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, andlisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

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

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado después de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no 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 Caratula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de

pago.

“Dia Habil”. Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al publico.

“Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPO deber4 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 adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
serd el importe que 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 modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO 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 institucién 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 yfo otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a las mismas Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

CAI?iTULO Il
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

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

Nombre del equipo - PASADITA 1
Monto total otorgado 57,373.65
Nombres de las s =
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital Desrtéizf:; :el
“GRUPO” Formade con Intereses (IVA SHEd
entrega Importe (M.N.) | Incluido)
94404 SAIRA FLORES GARCIA ODP $6,297.84 $8,288.00 Nenlecd-
Tapcl=—
108022 GUADALUPE JUAREZ | ODP $8,291.76 $10,912.00
FUENTES
Abeytietes
735365 ROSALBA MORALES | ODP $6,297.84 $8,288.00 Porfere G
LOPEZ Nenda e
T met(ed
794237 BELEM ELIZABETH | ODP $6,207.84 $8,288.00 Nentes: ol
CARDONA DEL CARPIO 1. {
Veamad =
794666 HILDA ROSARIO | ODP $6,297.84 $8,288.00 V el A
GONZALEZ LOPEZ
Mlenzate~
108032 MARIA MARTHA LOPEZ | ODP $10,297.83 $13,552.00 ~ —
AGUILAR et
P
61767 AMALIA  DEL CARPIO | ODP §$ 6,297.84 $8,288.00 L e A
MORALES
Al meates
108025 MAGDA LUZ VAZQUEZ | ODP $7.294.86 $9,600.00 Cor|Zals
MARTINEZ e
(ea [aﬂ;e-,
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los niimeros, folios, 6rdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicion (en adelante, las “Referencias”), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento deberé presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (ii) 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 GRUPO, se considerara como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito v, consecuentemente,
de su recepcion; (i) la disposicién de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos econémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccién de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, 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 GRUPO sera responsable del
mal uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud del presente Contrato.

El GRUPO, 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 que, a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre
el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al respecto, el Crédito quedara otorgado para todos
los efectos legales a que haya lugar.

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

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

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato Yy, en consecuencia, no estarén obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la dltima amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la péliza del seguro que refiere la
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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 siguiente fecha de corte.

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

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

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

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

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Credito; (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; v, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generara, 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 credito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 87.56%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segln 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 calculardn a razon de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples y fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clédusula, que también se indica en la
Caratula y Tabla de Amortizacién que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi la tasa de interés ordinaria 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.

Comision por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacién, se cobrara una comisién por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPQ 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 comision por cada amortizacién vencida.
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Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Cradito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el IVA 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 insoluto 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 Compania Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

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

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

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

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

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

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

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacién de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas que deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme 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 deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar el pago correspondiente a
CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

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

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

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, Ia
informacién que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacién de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacion del créditg 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
Publica, Auditoria Superior de la Federacion, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo 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 magquinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccién que generen la fuente de pago del Crédito.

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

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

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacion
de que se trate, 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 podrén solicitar la terminacién del Contrato 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 y los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacién por escrito con firma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo pérrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del 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 modificacién notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acompanado con la copia de identificacidn 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 nimero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPOQO, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
crédito grupal, y cualquier operacién relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacion por la terminacion 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 calculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO dentro del plazo méximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de Ia
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio 0 medio elegido por el GRUPO,
por lo gue una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dard por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

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

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

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

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacién
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NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
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expediente generado por la solicitud, con la integracion de la informacién y documentacién que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto Ia solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracion que se relacione con el Credito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, através de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular: o (i) ante el drea 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.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencién en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccién de Internet www.feontigo.com y correo electronico une@fcontigo.com:

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el numero telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencién de
usuarios es el: 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccidon en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electronico:

asesoria@condusef gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracién del presente contrato,
solicitd datos personales 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 mantendré los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y s6lo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPQ contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelaciéon u oposicion en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o0 en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por dltimo, CONTIGO pone a disposicién del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacién total o parcial al Aviso de
Privacidad se dara a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

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

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

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de Ia contraparte,
a excepcién de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

conGigas

1 SAIRA FLORES GARCIA

CERCA DE CLEMENTE GOMEZ S/N 20 de Noviembre, Tapachula ﬁ
2 GUADALUPE JUAREZ FUENTES -F\

CANTON BUENOS AIRES SN Buenos Aires, Tapachula O, 7

Fome A “m ol fo o
ffh)ﬂ‘Em ;l// Vo

3 ROSALBA MORALES LOPEZ

FRENTE A LA ESC SECUNDARIA S/N 20 de Noviembre, Tapachula {

° o fun D Oepio o]

4 BELEM ELIZABETH CARDONA DEL CARPIO o

2DA AV NTE S/N Morelos, Tapachula
5 HILDA ROSARIO GONZALEZ LOPEZ H R, G L.

Y o~ -

9A CALL OTE S/N 20 de Noviembre, Tapachula
6 MARIA MARTHA LOPEZ AGUILAR

AV CENTRAL NORTE 37 20 de Noviembre, Tapachula W
7 AMALIA DEL CARPIO MORALES

C 1A PONIENTE SN 20 de Noviembre, Tapachula
8 MAGDA LUZ VAZQUEZ MARTINEZ =

P»Lg V\Jf ine?

C 9A PONIENTE SN 20 de Noviembre, Tapachula '3
9
10
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conbigo

Beneficios Proteccién contigo FRECIS)
= CUATRIMESTRAL
TITUsz;;:REjA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HLIOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos $15,000 pesos $200 Cutdad? dels hasta 55,000
pesos mujer pesos
por cada dia 1 .
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del exame Reembolso de

laboratorio por

fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagndstico titular en caso de : % Gastos Médicos
3 2 . 2 e . i : ¥ Ciclo a elegir entre . :
cualquier causa accidental positivo de cdncer® | positivo de céncer enfermedad o o por Accidente 5286.00 pesos
accidente

TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Orientacion Médica Telefonica

Servicio Funerario
Ataud estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza finebre + Sala de Velacién + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefonica para trmites legales + Cremacion/Urna + Tramite del certificado de defuncién’

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorie o juicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacicn a los 81 afios cumplides. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacicn
hijo(s): 0 o 24 afios con cancelacidn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacicn: 18 o 80 afios con concelacidn a los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer diagndstico positivo de cincer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y céncer masculino (céncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positivo lo fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagnéstico de un médico especialista, el que ocurre primero. £dad de aceptacicn
titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afos cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. “Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidod, ni complicaciones del embarazo, ni sido. Se considera hospitalizacion mds de 24
haros y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacicn titular: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario
realizar la llamada ol 800 999 8446 para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. Entre los estudios a elegir se
encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de 24 elementos, Biometria hemdtica y Mastografia ¢ Ultrasonido mamario, la eleccion entre mastografia o Ultrasonido
mamario dependerd de la edad del cliente y de si cuenta o no con receta meédica; la mastografia esta clinicamente recomendada o partir de los 40 afios. ¢ Edad de aceptacion titular:
18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacion hifo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes
econdmicos del titular asegurado. Se requiere facturar los servicios médicos recibidos ¥ presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. ’Solo se otorgard la asistencia funeraria a
aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999
8446 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). No aplica en ningtn 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 polizas de seguro y
contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: L o ada f:, e ,/’l aret AYented FECHANACIMIENTO: |3 /72/ 1654
( 7 =4
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: / FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4- FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO | %

Luitterro _Avdians  Jomret MO 2/071979 | 20077

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar o un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre lo indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacicn que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria
una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de lo suma asegurada.
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*
Firma del Cliente: _(» -7/ . —i— Fecha:
Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




