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Datos de la Persona Registrada '

ESTEBAN

VAZQUEZ

Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido:

30/05/2002

Segundo Apellido:

HUIXTLA
CHIAPAS

Sexo:

LEONARDO

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion-de la Persona Registrada

ESTEBAN ANTONIO

MEXICANA

Lugar de Nacimiento:

[

Nombre(s):

SANDRA

Primer Apellido:

|

VAZQUEZ PENA

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

MEXICANA

CURP:
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Nombre(s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

CURP:

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

Sin anclaciones marginales.

legales en la materia.

Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articules 34,
35, 36, 37, 40 y 45 del Codigo Civil del Estado de Chiapas y articulos 9
fracciones XVIIl y XXVI, 68 y 93 del Reglamento del Registro Civil del Estado de
Chiapas. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedician; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
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Director de Registro Civil Del Es/tado De Chiapas

Lic. Roman Jiménez Méndez
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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
Numero de Crédito: 212882

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
Coste Anual Total
292.6% Sin IVA Para fines 77.59% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacion: $ 138,949.83 $177,856.00

N/A Moratoria fija + IVA

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

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Comisiones Relevanles

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

Advertencias:

“Incumplir tus cbligaciones te puede generar intereses moratorios”

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

Seguros
Aseguradora: Clausula: Décima Tercera
Opcional ( X ) Obligatorio () ; ;
Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $70.00 mensuales (incluye [VA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio () Consulta via internet () Envio por correc electrénico () Entrega en

Sucursal (X)

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 viernes

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

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Num.: 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.

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www condusef.gob.mx
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Numero de Crédito: 212882

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.I DE
CV. SOFOM, ENR., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
. (EN LO SUCESIVO “CONTIGQ") 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 MIX LAS
BABYS, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES.
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQO. El dia 29 de Junio de 2021, el GRUPOQ, formuld, firmo y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, Ja “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 138,949.83 pesos M.N.

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

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacién y documentacion proporcionada vy
presentada por el GRUPOQ, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segln consta en
la escritura numero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillerma Escamilla
Narvéez, titular de la notaria publica nimero 243 de |z Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
guedado 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 nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cddigo
Postal 11810.

c) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional para la Proteccién 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 autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a la
supervision de la Comision Nacional Bancaria y de Valores, Unicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de |z 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.

&) 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 celebracion del presente
Contrato.

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el numero: 13317-438-033504/01-02833-0820.

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 vy
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas
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adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad gue 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 econémica del medio rural y gue el Credito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse MIX LAS BABYS (en lo sucesivo el “GRUPO").

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

d) Que, con antericridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizacion para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades 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 a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liquidarios, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente |a operacion y las condiciones para ello, los intereses ordinarios Jla forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

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

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

h) Que al momento de Iz celebracion del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantado a la
dltima amortizacion del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para gue en caso de que el depdsito no se realice por las integrantes del GRUPQ el porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédito.

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

J) Que conocen gue el Crédito podré ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, 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 institucién u
organismo de crédito.

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los t&rminos del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefonica 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
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 estipulacion del Contrato, se les denominara como
las “PARTES".

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

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

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

ZCAT”. Es el Costo Anual Total de financiamiente 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 Contrato.

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

“Comision por Pago Tardio o Inoporiuno”. 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 GRUPQ debera 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 Carétula como “Mento del crédite”, que, conforme al
Contrato, sera ctorgado al GRUPO por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa Iz 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
sera el importe que el GRUPO debe pagar 2 CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como “Monie total a pagar’ y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Credito. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

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

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

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segun se establezca
en la tabla de amortizacién.

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

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante deberéd pagarse por el GRUPQ a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite no podra ser exigido por adeslantado sino
Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Carétula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

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

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

CONTIGO explicé al GRUPO, la Informacion relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de la comprensién y entera satisfaccion del GRUPO.

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

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a 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 solo podra destinarse a las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “Actividades”), que
deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

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

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPQ otorgan su consentimiento expreso para que la
informacion crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacion Crediticia o por
CONTIGO ¢ la FND y/o FIRA cualquier institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
y que estos 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 como a las
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a las mismas Sociedades de Informacion Crediticia, en su caso.

CAPITULO 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 econdémicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (ii)
tarjetas de debito; y, (i) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGQ y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segln se aprecia a continuacion:

Nombre del equipo MIX LAS BABYS
Monto total otorgado $138.949.83
Nombres de las - - 4
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital De:g';a:e'
“GRUPO” Forma da con Intereses (IVA .
entrega Importe (M.N.) Incluido)
564364 APOLONIA LARA | ODP $ 8,287.50 $10,608.00
VAZQUEZ
44741 SANDRA VAZQUEZ PENA | ODP $20,287.48 $25,968.00 Uhita de
Ropa
44775 NANCY BRACAMONTES | ODP $ 14.287.47 $18,288.00 Jewda de
AVALOS
Eoea
44300 JUANA AVALOS | ODP $18.287.48 $23,408.00 T da
HERNANDEZ
Plata
44806 FATIMA PONCE QODP $5,787.48 S 7,408.00
IZQUIERDO Uw’rade
Ploda
44814 GUADALUPE IZQUIERDO | ODP $6,287.51 $8,048.00 U to de
PIMIENTA
Flata
44820 MARCELA VAZQUEZ | ODP $15.287.53 $19,568.00
PERIA Ueuda de
loen
236726 LILIANA VAZQUEZ PENA | ODP $18,287.48 $23,408.00 Ueukede o)
Colzado Botcotabic
236770 YEIMI ALFONSIN | oDP $ 10,287 .47 $13,168.00
RAMIREZ n(')dWD“CS
501960 ESTELA VAZQUEZ PENA ODP $ 10,287.47 $13,168.00 \QJ’&%& de
e"ﬁce{rg i
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637274 LOURDES PONCE | ODP $5,787.48 $7,408.00 Ueb&n de
[ZQUIERDO Calzado Y
plata
643418 ISAIAS ZARATE | ODP $5787.48 $ 7,408.00 U il A
CONDADO Calredle

Claika
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a2 los integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, drdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicién (en adelante, las “Referencias”), guienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPQ, dentro de los g
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a |a fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicidn por parte de los integrantes
del GRUPO, se considerara como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcion,; (ii) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos economicos del credito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPOQ. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPQ, el Importe del Crédito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO za las obligacionas que, a su carge v 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. EIl GRUPO sera responsable del
mal uso que se haga de cualguier 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 vy, 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 GRUPOQ omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicion y, por lo tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustaré 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: (i)
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 Ordinaric del Crédito Grupal, y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, estaran cbligadas, 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 la Tasa de
Interes 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 comin del GRUPQ, dentro de los 4 (cuatro) 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, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito 2
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 y, en conjunto, Iz “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 Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos™), no serén parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proparcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del page de la tltima 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 pdliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias hébiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (ires) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. - El pago del Crédito Grupal se realizaré de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO pedran comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al namero telefénico 800 83 787 80 solicitando
informacién acerca de su crédito.

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

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

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

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

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

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

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

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

CONTIGO deberé: i) previo a la aplicacion de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPQ; v, ii) posterior a la aplicacion de los Pagos Anticipados, 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
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a Iz direccion de
correo electronico gue las INTEGRANTES DEL GRUPO hayan indicado en la solicitud de crédito.

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

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

Pago Adelantado: EI GRUPO podré realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al carriente 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 autografa 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 comprabante de dicho pago.

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en Ia
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucion 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 depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPQ en este mismo acto, el GRUPQ instruye a CONTIGO para que &l 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 GRUPQ en |z Ultima Amortizacion de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPOQ.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en &l parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo inscluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (i) 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
GRUPQ, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; Y, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPQ 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 I
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPOQ, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 77.59%. 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 seglin 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
Amortizacién vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularan 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 Clausula, que también se indica en la
Caratula y Tabla de Amortizacion que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 (trascientos
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 pericdo de pago (amortizacién) 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 cobrard una comision por 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.



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

En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPOQ dejen de cumplir con su obligacion de pago, se dejara de cobrar la comisién por pago tardic 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 vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

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

La comision por falta de pago o pago tardio no se cobraré, cuando se cobren intereses moratorios durante el mismo
periodo.

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de gue cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagnéstico positivo de cancer de género: iii) Renta diaria por
hospitalizacion por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura salde deudor: v) Orientacion médica telefonica ylo vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Poliza y las condicianes generales del seguro opcional
cerrespondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el *Seguro Opcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones:

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

(i) Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de page, 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 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. Las integrantes del GRUPQ estarzn obligadas a comprobar, en cualguier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacién de Pagos.

(iii) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En |z fecha de celebracién del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitade pagaran a CONTIGO, el monto inicial 2 cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por gl monto que se establece en la Poliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion en cualguiera 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 realizado en cualguiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

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

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la “Integrante Fallecida®), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compania Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPOQ, de: (i) el
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Importe Parcial del Credito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédite: (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de Iz
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 Contrate. El remanente, en caso
de que exista. sera entregado por la Compafia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPQ supervivientes, continuaran obligadas, en Io
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explico al GRUPQ, las coberturas, exclusiones y alcance del Segure Opcianal a que se refiers 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 pdliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irevocable 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 poliza, la documentacion que sea expedida, debidamente firmada. habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesara su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total
del Credito y los intereses ordinarios que se indican en este Contrato, asi come 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
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. EIl GRUPOQ debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendrén 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 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 efectivo y solo puede recibir el comprobante respectivo de pago.

4. Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuando asi lo estime pertinente,
las inversiones realizadas, sus sistemas de administracion y contabilidad; en caso de gue 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 cualguier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacion que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacion de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacion del crédito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadaras (Organo Interno de Control, Secretaria de la Funcion
Publica, Auditoria Superior de la Federacién, Comisién Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Credito Pablico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédite o a quienes éstos designen.

6.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su maguinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccion 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
informacién que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - El GRUPO, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta a 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
terminos, scliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
donde fue otorgado el crédito.

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

CAPITULO V
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 celebracion del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la Gltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

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

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

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

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

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

d) Elincumplimiento del GRUPO a cualguier obligacion 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 sefalan como sus domicilios
para los efectos de notificaciones de caracter extrzjudicial 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 lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacién, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de Ias 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 realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo demicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en gue sean entregadas por CONTIGO vy recibidas por la parte a guien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los pérrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGQ dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al diz en que entre en vigor la modificacion
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacion del Centrato dentro
de los 30 (treinta) dias postericres a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal gue adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberédn presentar la solicitud de terminacién por escrito con firma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcién, el saldo
insoluto a pagar y 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 nofificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podréan 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 autografa, 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, acompariade con la copia de identificacian oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, con |z finalidad de que CONTIGOQ pueda validar |a identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGQO acusara de recibido asignando un numero de folio a la solicitud de las
usuarizs o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validard la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado &l
crédito grupal, y cualquier operacion 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 comision o penalizacion por la terminacién del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcién 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
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 deberz de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicarad al GRUPO dentro del plazo méximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacién anticipada, en la sucursal elegida, via telefonica, domicilic o madio elegido por el GRUPO,
por lo que 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 GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacion
del Contrato ¢ 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 otorgd el crédito.

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

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

Por consiguiente, CONTIGO reportaré a las Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefala la Ley para Regular las Sociedades de Informacién
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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
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacion del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada ‘receptora”, a
fin de que ésta Ultima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPOQ y comunique a CONTIGO
Su compromise con la veracidad y legitimidad de la instruccion de terminacion por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPQ. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucion “receptora” la informacién respecto del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacion de la operacion solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucion ‘receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo par el importe correspondiente, y llevara a
cabo los trémites 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 PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podrén solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccion de correo electronico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de credito, o se pondra a disposicion en la sucursal que se desembolsé el credito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentre de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre gue asf se haya pactado el medio de entrega.

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

El GRUPO podra consultar su saldo y los movimientos de su crédito 2 través del Centro de Atencion Telefénica al
numero 800 83 787 60, previa acreditacion de la integrante del GRUPO propoercionando: i) su nimero de cliente; ii)
numero de crédito; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizd el desembolso del crédite, con una identificacian
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPO contara con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, & través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPQ, cualquier aclaracion, 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 Atencién 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 términos en los que se publica.

De igual forma, contaré con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o gueja que se
relacione con el Credito. Dicho plazo contard a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO scbre el acto u omisién que la haya motivade, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacién o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular”), ubicada en Carretera
México-Toluca numero 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 (lada sin costo), en un horario de atencion en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

Una vez gue CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecida en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias para entregar
al GRUPO (a través de las "PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacian y/o
documentacion considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPQ deberad hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo la Tasz 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 Atencién a Usuarios (UNE), el

14



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

expediente generado por la solicitud, con lz integracion de la informacién y documentacion que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion no sea resuelta,
CONTIGO no podré reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPQ 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 Crédito, el GRUPQ podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
Mexico-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalge, 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 direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electronico une@fcontiga.com:

Atencion CONDUSEF.

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

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato,
solicitd datos personales a las integrantes del GRUPQ, con la finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente
contrato de credito, 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 GRUPQ por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sélo compartira y/o transferira dicha informacién
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPQO contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesidn y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposician legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicidn 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 Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyc del personal que se encuentre en las mismas, o 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 disposicion del GRUPQ 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 ceriifique 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 celebracién y ejecucion del Contratc, 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 obligacion que, en
termincs del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de gue 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 GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizaciéon del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte 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 momentoc las integrantes del GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios 0 cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualguier 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, por las disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, 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 Mdltiple, Entidades No Reguladas, del Codigo
de Comercio, asi como del Cédigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPQO podrén consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesion RECA consultando la siguiente direccién
hitps://phpapps.condusef.gob.mx/recal_index.php, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgé 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 regiran la interpretacion del Contrato.

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

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 29 DIAS DEL MES DE Junio DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE QAXACA Y EN ESTE
ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO,
DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUFPO

ComnGIcy T

NUMERO NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO / DOMICILIO FIRMA
1 APOLONIA LARA VAZQUEZ
DOM CON S/N Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec
2 SANDRA VAZQUEZ PENA
C LOS PINOS SN Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec
3 NANCY BRACAMONTES AVALOS
C LOS ROSALES SN Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec éi/’nm ALz
4 JUANA AVALOS HERNANDEZ
C LOS ROSALES 157 Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec T
5 FATIMA PONCE IZQUIERDO
AV PRINCIPAL SN Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec \%
" 7
6 GUADALUPE IZQUIERDO PIMIENTA ) rJ
Noodulors Zquiede
SAN ISIDRO ZACATE COLORADQ SN Zacate Colorado, San Juan
Bautista Tuxtepec ?\W\ \ Qﬂ“{q
7 MARCELA VAZQUEZ PENA
C OAXACA 333 Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec
8 LILIANA VAZQUEZ PENA
C LOS PINOS 13 Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec
9 YEIMI ALFONSIN RAMIREZ

C PRINCIPAL s/n Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec

17



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

comiGig o>
" ESTELA VAZQUEZ PENA %ﬂz’
COM CON FTE AL KINDER SN Zacate Colorado, San Juan Bautista
Tuxtepec
Y LOURDES PONCE IZQUIERDO
PROL LA AGENCIA MUNICIPAL SN Zacate Colorado, San Juan Bautista -
Tuxtepec
12 ISAIAS ZARATE CONDADO
C LA CAMPESINA S/N Zacate Colorado, San Juan Bautista Tuxtepec M
13
14
15
16

18



ZARATE CONDADO LUIS
MIGUEL HIDALGG 92 . OP.68445
ULTIMA GALLE

SAN ISIDRC ZAC COLORADC. C.R, 83442
SAN ISIDRC ZACATE CO; CAX

NO. DE SERVICIS : 855110500283
R 83442 71-05-12 X04-010127 21 OFE

LIMEITE DE PAGO: 27 SEF 21

TARIFA: 1C NO. MEDIDOR: 23VW23 MUSLTIPLICADOR:

FERISDO FACTURADG: 12JUL 21 -108ERP X

CFE Suministradey s Servicios Bdsices
Rig Radana No. 14, eolenis Cinshiemer,
Alezidia Cuzuivéimos; Cédigo Fostel 06500,
{udad de Mesuea, BFC: CSS160230CP7

TOTAL A PASAR:
$310

(TRESCIENTOS DIEZ PESOS M.N.)

{PAGA EL RECIBO DE LUZ
E} _‘_-E ‘“’Ei [ 5 -=‘ E,—&%E

APP CFE CONTIGO
{Pescércala ya!

300 G773 231.90
20 0,238 1798
320 )

Suminiciro 10270 0.c0 0.0
Cigtribusitn o.m 0.00 440,32
Trrarperdiile TOT ke )
CENACE Q.00 0.0 268
Enargiz 0.0 oo 5.0
Capacioss ek [e%s] 157 80
SCnksE fede i} 0.3 LES

Apoyo Gubsmamental 705.93

18DJeTED512 ‘31 0202

102,76 Ensrgiz 248.88
440,32 WA 18% 39.57
5353 Fag, dal Parinda 28283
2.68 D!-\F" i8.38
215.04 Adeudo Antetior 38240
1780 Su Page 353.00-
185 Toia! 31031

et ot

Ale, g, o
=5 3_2 =i
*sias £ ) ]

lﬂ $310

“! l [TRESCIENTOS DIEZ PESOS KM)
Reparti =1

m




conbigo

TP B 1 PRECIO
Beneficios Proteccién contigo CUATRIMESTRAL
TIT
U%ﬁ;g'SAREJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Check up hasta 35,000
pesos pesos
por cada dia 1 6% ;
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del ciel 5 Mmin pof‘ Reembolso de 5280 00
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnéstico titular en caso de Ecc‘:;‘l o:zo‘)?aranla’ Gastos Médicos * Pesos
cualquier causa?l accidental” positivo de cincer’ | positivo de cancer? enfermedad o Perﬁrl’horr:onals por Accidente? al ciclo de 16
idente’
e semanas
TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Orientacion Médica Telefonica
Servicio Funerario
Atald estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacion®

‘ 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 sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afos cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidn o los 25 cfios cumplidos, siempre y cuande sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacicn
previa emitida por el Ministerio Pubiico. Edad de oceptacion: 18 o 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer diagndstico positivo de céncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y céncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagnéstico
positivo fa fecha en la que se realiza ef primer examen que determina la enfermedod o e/ primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titlar: 18 o 80 afios con cancelacicn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 @ 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. “Edad de aceptacion titular: 18 a 80
ofios con cancelacion o los 81 afios cumplidos, ne se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitolizacién mds de 24 horas y se pagan méximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. © Edad de aceptacion titular: 18 o 79 afios con cancelacidn o los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la llomada al 800 999 8446
para coordinar el servicio requeride. En caso del que el titular sea hombre, lo parejo podré gozar def Beneficio. ¢ Fdad de aceptacion titular: 18 o 74 afios con cancelacion a los 75
aiios cumplidos Edad de aceptacidn hijofs): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular asequrado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetos, estudios e imdgenes del servicio. “Solo se otorgard la asistencia Jfuneraria a aguel asequrado donde se refieje su
contratacion en lo ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar ol 800 999 8446 para realizar la gestion de la
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningtin caso reembolsa del servicio funerario, nien caso de contratacion directa de funerario
Gue no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de sequro 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: 4. !,\CL_C % S \2@ o FECHA NACIMIENTO: 2‘—?[0?. / (933
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: laain, Fataie  Lpnlails FECHANACIMIENTO:  |95/032/[ T ¢ 7
™ - ~y [ - =
NOMBRE COMPLETO DE HLJO 1: e e\ _Ealehon o Jeocsez FECHANACIMIENTO:  B0£S/ 9502
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 2: Mo L {:,&[,\ sl Bal 8. bLyvsaiias FECHA NACIMIENTO: 'p[c? (2003
NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: J ) N FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: : FECHA NACIMIENTO:
NOMERE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

| NOMBRE COMPLETO ) | PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO | %
hats 7.pate  Cnde do Esjeso 25102 (192 | [OC -
|

100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefalar o un mayor de edod como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacicén. Lo anterior porque los legisiaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, olbaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. Lu designacion 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 ol mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria
una bligacion moral, pues lu designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de lo suma asequrada.

"
®

Firma del Cliente: ‘ Eethsi \A \O (7 /Q_,C'I/\

Certifico que los datos que apareceSrEJ la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




SERVICIO DE RADIOGRAFIASG PORTATIL

IIMAYA" ?ﬁi‘“‘; '%rﬂ

W= ROBERTO MAYARUEDA ] (4]
i ,\.‘w’;}; Técnico Radidlogo . ‘% : qr
I celosrssoossayaartosran (] ]
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%y / oR/9y Jras2unrs. | N2 0072 |

(cLiEnte >0 %\\-Ja.:’?,%\?\‘x;@

gy

DIRECCION
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RAYOS X COLORADO

#:‘m
Técnico Radiélege Ced. Pref. 3850269
R.F.C. MOGG651020BG2 NOTA DE VENTA

Calle Sebastian Ortiz No. 238, Ne 00194

entre Libertad y Carranza.
San Juan Bautista Tuxtepec, EIESCAEY &

Oaxaca.
CEL. (044) 287 88323 90 287 88178 92

Nombre: MT)I’CEIQ\ o CCEL‘CI'C pe?\m
Direccion:” my ¢ e lr-(= ¢ c\aveln
Lugar:

CONCEPTO P. UNIT, IMPORTE

TAaC Croned
TToY o

e == \.OC‘- \ﬁm@"\

roraL s [ANIQE

ANTICIPO $

RESTA'$



RAYOS XCOLORADO

]
Técnico Radisloge Ced. Pref.-3850269

R.F.C. MOGG651020BG2 NOTA DE VENTA

_ 2 00191
Calle Sebastian Ortiz No. 239, N G@ ﬂ e
entre Libertad y Carranza.
San Juan Bautista Tuxtepec,

Qaxaca.
__CEL. (044) 267 883 23 90 287 BB17892

o | ¢ 57 P, | [Skedun Voo

Direccion:

Lugar:
CONCEPTO P. UNIT. IMPORTE

PP-Llet codo
2 g / N vechs
PC:.\ 1e ll ‘

TOTAL $ [

ANTICIPO $
|

RESTA §



RAYOS XCOLORADO

ﬁﬁ
Técnico Radaélog' Ced. Pref. 3850269

E VENTA
R F.C. MOGG651020BG2 NOTA DE VESs

i Calle Sebastian Ortiz No. 239,
;' entre Libertad y Carranza.
FECHA

San Juan Bautista Tuxtepec, :
5% 1
CEL 044) 287 883 23 an 287 88178 92 N




e e Horario
ay L L ORDEN DEL PACIENTE 0061 82 Lunes a Sabado 7:00 am 20:00
“A N’ A L EX”‘ Domingo 7:00 am a 14:00 Hrs
2T B Z7r i
eE=a . C. Sebastian Ortiz No.239 Entre Libertad y Carranza (Altos Rayos x Colorado) Tuxtepec, Oax. Tel 287-5-98-13-43
Paciente; Edad Sexo Hora Usuario
JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ 19 afios M 08:51:14 2. m. CORI
Direccidn: Colonia - Codigo Postal
Medico: Forma de Entrega: Telefono
A QUIEN CORRESPONDA PERSONAL
Fecha de La Orden Fecha de Entrega de resultados:
02-ago-2021 02-ago-2021
Clave ] Estudias | Precio unitario
LA131 Biometria hematica (4 $ 120.00
¢ I /
F b [
} 3 \ | =l N
h ath et s ola RARSEEE
Pagado: $ 120.00 Resta: $ 0.00 IMPORTE $ 120.00
Observaciones: CORREQ ELECTRONICO LAB-ANALEX@HOTMAIL.COM CEL. WHATSSAP 287-110-66-71 AHORRO DE $0.00
$ -
Pagina de Resultades: labanalex.ddns.net/resultados
Password para resultados WEB: Z1826E TOTAL s 120.00




Padina de Resultados: labanalex.ddns.net/resultados g

Horario
ORDEN DEL PAC'ENTE 006047 Lunes a Sabado 7:00 am 20:00
Dominge 7:00 am a 14:00 Hrs
C. Sebastian Ortiz No_239 Entre Libertad y Carranza (Altos Rayos x Colorado) Tuxtepec, Qax. Tel 287-5-98-13-43
Paciente: Edad Sexo Hora Usuario
JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ 19 afios M 09:57:44 a. m. CORI
Direccion: Colonia Codigo Postal
ZACATE COLORADO |
Medico: Forma de Entrega: Telefono
A QUIEN CORRESPONDA PERSONAL
Fecha de La Orden Fecha de Entrega de resultados:
28 de julio de 2021 30 de julio de 2021
Clave I Estudios I Precio unitario
LA131 Biometria hematica $ 120.00
LA369 QS84 (glu, urea, crea, A. urico) $ 150.00
%
LA244 Electrolitos basico (Na, CI, k) $ ﬁ 250.00
801 PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HERATICO_ . e ‘i *\\i J 450.00
TR — O & [y \‘.‘}» xw
) . ﬁf} P
e L T ﬁfﬁﬁ:@g Yo ™
T i B 2§ R
: e ,@1& \, &
n;ﬁ‘} \,
Pagado: $ 869.99 Resta: $ 0.00 IMPORTE  § 970.00
Observaciones: CORREQ ELECTRONICO LAB-ANALEX@HOTMAIL.COM CEL. WHATSSAP 287-110-66-71 AHORRO DE $100.01
EL 3R s -




RAYOS X COLORADO

- —
Técnico Radidlogo [ Cedula Profesional: 3850269
RECIBO

)

Calle Sebastian Ortiz No. 239,

entre Libertad y Carranza. 5.J.B.
Tuxtepec, Oaxaca.

CEL. (044) 287 883 23 90 —
2878817892 |3 [o ) [37

fNombre:\J()?_'&f P 3' i ‘f%’ Y

Direccién:

Lugar:
0 PTO £ POR
AC Craned '@oo
St j
!l
7
OTAL $ ( e O
URGENCIAS . —

LAS 24 HRS. £



Fa

mil

luLabs

RECIBO DE PAGO REG-003-PRE

N Vo7 01012019

206210722/0037

FAMILY LABS TUXTEPEC

Red Mexicana de Laboratorlos Clinicos —

@ PACEENTE: JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ, ID: 308741 ‘ CALLE DANIEL SQTO #411, TUXTEPEC,
DOCTOR(A): A QUIEN CORRESPONDA OAXACA, CP.88340
CLIENTE: 1136 - HOSPITAL GENERAL TEL 287-87-5-63-14
EMAIL: d@gmail.com

EDAD SEXO FECHA DE INGRESO SERVICIO TIPO DE ENTREGA PROMESA DE ENTREGA INFO SALUD ATENDIO
19 Afios MASCULINO 22/07/2021 09:27 AM ORDINARIO TOTAL 22/7/2021 B:00 P.M. ND LETICIA
@ MANEJO DE RESULTADOS: CORREO AL PACIENTE: §I = CORREQALMEDICO:NO = LOSRECOGEN WPRESOS:NO = PERSONAIS) DISTINTA(S) AUTORIZADA(S): NO
ESTUDIO&SGHC‘I% MUESTRAS PEND, CONSULTA DE RESULTADOS

83 - EXAMEN GENERAL DE ORINA, 1
SERICO, 692 - CITOMETRIA HEMATI
SANGUINEA DE 7 ELEMENTOS

e

HIERRO SERICO, 208 -/PERFIL TIROIDEGC 2, 634 - CALCIO NINGUNA
0S 2 (NA, K, CL), 1807 - QUIMICA

1D: 808741, PSSWD: XUMZUN

METODOS DE PAGO:

Efectivo

@ OBSERVACIONES: F‘ARCIALES HOY 6:00 PM: TOTALES 27-7-21 ALAS 6.00 PM

AUT. MARCELA VAZQUEZ PENA TRAER RECIEC'E IFE

@ IMPLICITA Y EXPLICITAMENTE AUTORIZO SE ENVIEN MIS RESULTADOS AL MEDICO QUE ME ORDENG LOS

ESTUDIOS.

TOTAL

DESCUENTO

APAGAR | ANTICIPO

SALDO

$1,186.00

v iy

€000

%4, 18500 | $1,186.00

$0.00

@ ;REQUIERE FACTURA? @ NANIF!ESTD CONFORHDAB

er'] Hnr—l

@ Escaneé el codigo QR o consulte sus resultados en hitps://ael.sass.com.mx/resultados/ ::: Este recibo contiene informacion privada, CONSERVELO SEGURO.
@ Sinorecibe el resultado por correo electronico en el tiempo estimado por favor comuniguese con nosatros para-darle ofras opciones :: 72 HRS. PARA SOLICITAR SU FACTURA




- ADMINISTRACION DEL PATRIMONIO
DE LA BENEFICENCIA PUBLICA
DEL ESTADO DE OAXACA

RECIBO UNICO ESTATAL
AV. DE LAS AMERICAS No. 305

COL. AMERICA NORTE, OAXACA, C.P. 68000 FECHA' - NO. 05799
R. F C. APB-960701-IM& 22[07"2021
03:32 p.m.

' NOMBRE DEL USUARIO: JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ JURISDICCION: 03
- DOMICILIO: C. PRINCIPAL ZACATE COLORADO TUX OAX UA: 01
; EXP. No. |
'SERVICIO  CONCEPTO CANT.  IMPORTE |
392 23 Serv. de ambul. pﬁras! de enf. ycadav p,'km 1 4,000.00 i

OBSERVAC]ONES i |

NIVEL DE CUOTA

| TOTAL: 4,000.00 |
(CUATRO MIL PESOS 00/100 M. N)

II||I||||||ll|l|||||||l|||l|||||I|||l||ﬂl|||| T

030105799

MAYRAWELO CISNIEGA
NOMBRE Y FIRMADEL RESPONSABLE

i COMPROBANTE SIN EFECTOS FISCALES
Y PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION _/

— = ==




SOLICITUD DE NEUROCIRUGIA
DIk GID)

Ced. Prof 5004792 NEUROCIRUJANO Ced. Esp. 8025652
Egresado del Hospital Judrez de México UNAM

Certificado Por El Consejo Mexicano de Cirugia Neurolégica, A.C. No 1001

Nombre: <\ . fnge| Eseban EDAD: (9, FECHA: \G-02-7/

P ../, e ~ O / 7 ) T
—Tmo A e (mped  Simple 000 %~
W\ = L L C

L e P ] o
3 ,I |
,6 . ._f
. : 2
ID R LVAN]

Ced. Prof 5004792

2 Tel. 287 123\1@?.5/
Av. Victor Bravo Ahuja S/N Esq. Calle 15 Fracc. Los Angeles C.P.68300 Tuxtepec, Oax.




ORDEN DEL PACIENTE

005606

Horario

Lunes a Sabado 7:00 am 20:00
Domingo 7:00 am a 14:00 Hrs

C. Sebastian Ortiz No.239 Entre Libertad y Carranza (Altos Rayos x Colorado) Tuxtepec, Oax.

Tel 287-5-98-13-43

Paciente: Edad Sexo ” Hora Usuario
JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ 19 afios M 08:10:04 a. m. CORI
Direccidn: Colonia Codigo Postal
Medico: Forma de Entrega: Telefono
A QUIEN CORRESPONDA PERSONAL
Fecha de La Orden Fecha de Entrega de resultados:
15 de julio de 2021 17 de julio de 2021
Clave I Estudios | Precio unitario
LA287 Hemoglobina glucosilada (HBA1C) $ 295.00
L
J’/ ™
AV
Pagado: $ 295.00 Resta: $ 0.00 IMPORTE $ 295.00
Observaciones: CORREO ELECTRONICO LAB-ANALEX@HOTMAIL.COM CEL. WHATSSAP 287-110-66-71 AHORRO DE $0.00
$ -
Pagina de Resultados: - labanalex.ddns.net/resultados
Password para resultados WEB: Z15E6E TOTAL s 295.00




Horario
ORDEN DEL PAC[ENTE 0055?3 Lunes a Sabado 7:00 am 20:00
, Domingo 7:00 am a 14:00 Hrs
C. Sebastian Ortiz No.239 Entre Libertad y Carranza (Altos Rayos x Colorado_) Tuxtepec, Oax. Tel 287-5-98-13-43
Paciente: Edad Sexo Hora Usuario
JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ 19 afios M 08:24:22 a. m. CORI
Direccion: Colonia o Codigo Postal
Medico: Forma de Entrega: Telefono
A QUIEN CORRESPONDA PERSONAL
Fecha de La Orden Fecha de Entrega de resultados:
14 de julio de 2021 16 de julio de 2021
Clave [ Estudios | Precio unitario
LA400 Tiempo de protombina (TP) $ 75.00
LA402 Tiempo parcial de tromboplastina (TPT) = 75.00
LA244 Electrolitos basico (Na, Cl, k) = 250.00
3
Ty
s
“nveac. (0 BO KM
- Pagado: $ 400.00 Resta: $ 0.00 IMPORTE $ 400,00
Observaciones: CORREQ ELECTRONICO LAB-ANALEX@HOTMAIL.COM CEL. WHATSSAP 287-110-66-71 AHORRO DE $0.00
; s i
Pagina de Resultados: labanalex.ddns.net/resultados
Password para resultados WEB: Z15C5E TOTAL s 400.00




ORDEN DEL PACIENTE

Horario

005645

Lunes a Sabado 7:00 am 20:00
Domingo 7:00 am a 14:00 Hrs

C. Sebastian Ortiz No.239 Entre Libertad y Carranza (Altos Rayos x Colorado) Tuxtepec, Oax.

Tel 287-5-98-13-43

Paciente: Edad Sexo Hora Usuario
JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ 19 afios M 12:59:53 p. m. CORI
Direccion: Colonia ' Codigo Postal
Medico: Forma de Entrega: Telefono
A QUIEN CORRESPONDA PERSONAL
Fecha de La Orden Fecha de Entrega de resultados:
16 de julio de 2021 16 de julio de 2021
Clave | Estudios I Precio unitario
LA258 Examen general de orina $ 80.00
bl
o
Enfveaq  2:00 pn O <o YanolrO
- [ : 0 Resta: $0.00 IMPORTE § 80.00
Observaciones: CORREO ELECTRONICO LAB-ANALEX@HOTMAIL.COM 287-110-66-71 AHORRO DE $0.00
$ .
Pagina de Resultados: labanalex.ddns.net/resultados
Password para resultades WEB: Z160DE TOTAL 3 80.00




FARMACIAS CELIA TRINIDAD GARCIA
REC.TIGC710217234

$ armapronfo@ P C.URP. TIGC710217MMSRRLO3

Maés Salud ol Alcance de Todos

gUGURSALB:
ARRANZA #1573 COL. M. LUISA MATRIZ: AV. 5 DE MAYD #1059
Mﬁmﬁ G.F, GB300 GOL. GENTRO
' : (01-287) 877 82 81 TUXTEPEC, QAX, TEL.: (01-287) 106 33 84
AVMDENWIEMBREPSK Y ‘ ; ¥
A . 800 ESQ. ALDAMA COL. CENTR 17[’_139

. 68300 TUXTEPEC, OAX. TEL (01-257) B75-63-50

SUCURSAL C: AV, LIBERTAD ES0. ALDAMA £859 COL. CENTRO C.P2 66300 TUXTEPEC,
CR
TEL - (01-287) B77 93 B4 X hia

PRODUCTOS TASA 0% IMPORTE )

PRODUCTOS TASA 16%

| 2o

- [MPORTE CON LETRA:
TOTAL $
FESOS /100 MN. (Zb
LA REPRODUCEION 1D AUTORIZADA DE ESTE COMPROBAI Imprenta “LA TAAJETA™ Edgar Heman Cartes Moreno Aldama #68-B Tel/Fax: /

ME
COHSTITUYE Ul DEUITD EN LOS TERMINDS DE LAS DISPDSICIONES ASCALES.  (01-287) B75-D8-87 Tuxtepec, Oax. Tiraje: 170,001 - 180,000 EFECTOS FISCALES AL PAGO

CELIA TRINIDAD GARCIA
RF.C.TIGC710217224

(= a FARMACIAS

# armapronfo. & CuRP IECTIO2TMMSRRLCS
mas Salud ol Alconce de Todes R R FT

\ o i

gﬂ%m%ms COL. M. LUISA FATRIZ: AV, 5 DE MAYD #1069
TUXTEPEC, OAX. C.”. 55300 COL CENTR
TEL - (01-287) 677 82 81 TUKTEFEG, QAX. TEL.: (01-287) 10533 84
SUCURSAL A:
AV, 20 DE NOVIEMERE No. 800 ESQ. ALDAMA COL CENTRO
e i Ayt o £ 68300 TUXTEPEC, OAX. TEL. (01-287) 875-69-50
A SUGURSAL C: AV, LIBERTAD ESQ. ALDAMA 859 COL. CENTRO C.P. 68300 TUXTEFEL, OAX

TEL.: (01-287) 677 98 84

IMPORTE )

A\TO =

lT-"RODUGTDS TASA 0%

PRODUCTOS TASA 16%

FoOUD *

magim

TPGRTE CON LETRA: ' TOTAL § ;
4270 =
PESOS 1100 M. /
===,
’ \mgrenta “LA TRAJETA Edger Herdn Cortes Moreno Aldarma #60-B Tel/Fax:
-y ATORZAOA DE E8TE EO (01-287) B75-08-8T Tuxiepec, QOax, Tiraje: 170,001 - 180,000 EFECT 05 FISCALES AL PAGD

YSTITUYE Ul DELITO ENLDS TERMINOS OE LAS DISPOSICIONES FISCALES.



CELIA TRINIDAD GARCIA
FARMACIAS RF.C.TIGC710217234

armapronfoa C.U.RP.TIGCT10217MMSRRLAZ
. Mas Solud ol Alcance de Todos
CARRANZA 157
'3 COL. M. LUISA MATRIZ: AV. 5 DE MAYD #1089
TUXTEPEG, DAX C.F. 68300 COL. CENTRO
TEL: (01-287) 877 82 81 TUKTEPEC, QAX. TEL.: (01-287) 106 59 84
SUCURSAL A:

AV. 20 DE NOVIEMBRE No. S00 ESQ. ALDAMA COL CENTRO
C.P 88300 TUXTEPEC, OAX. TEL. (01-287) 875-88-50
SUGURSAL G: AV. LIBERTAD ESQ. ALDAMA #8589 COL. CENTRO C.F 68300 TUXTEFEC, 0AX.

TEL.: (01-287) 877 93 B4
PRODUCTOS TASA 0% IMPORTE

Nf(’ccﬂl Pino | S,
Boledax 801

Errios || PRODUCTOS TASA 16%

€ aERSE K
TIGCT10Z{ i
Fow 8145

L
DAX-27I04/2010-R. [ —— ‘_C L I -2 lo

ITPORTE CON LETRA: TOTAL $
PESOS  (100MA, u{b u 4 3 -

Imprenta “LA TARJETA™ Edgar Hemin Corles Moreno Aldama #69-8 Tel/Fax:

‘ATHB’HIJDUCBICIH 1D AUTORIZADA DE ESTE COMPROBAINTE
UH DELITD ENT LOS TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES ASCALES.  (01-287) B75-0B-87 Tuxiepee, Oax. Tiraje: 170,001 - 180,000 EFECTOS FAISCALES AL PAEO

- CELIA TRINIDAD GARCIA
l FARMACIAS REC.TIGCT10217234
# armapron"o@ €.U.RP.TIGC710217MMSRRLO3
‘ Mas Sotud al Alcence de Tedos R 5
m%ﬂa COL. M. LUISA m'éﬁg- ALS Bgmum
TUMTEPEC, ORX P 68300 o 8 st
TEL: (01-267) 877 8281 TUXTEPEG, 04 TEL: (01-287)
g 00 Sﬂ‘.L ALDAMA COL. CENTRO
V. 20 DE NOVIEMBRE No. 800 E
A 2 5300 TUKTEPEC, OAX. TEL. (01-287) 675-89-50
= AV. LB ESQL. ALDAMA #9859 COL. CENTRO G.R 68300 TUXTEPEG, DAX
SIS e TEL.: (01-287) 877 93 B4
PRODUCTOS TASA 0% IMPORTE )
A A
740
e ermi03 || PRODUCTOS TASA 16%
FouD = g
il
DAR-ZTI0AIZ010-R WEHEHB
TOTAL $

IMPORTE CON LETRA:
-
PESOS  (TOOMN. 7\4’ ()

Hemén Corles NMoreno Aldama #69-B TelFax:

EFECTOS FISCALES AL PAGO

—

Imprenta “LA TARSETA" Edgar
(01-287) 875-08-87 Tuxiepee, Oax. Tirz]e: 170,001 - 180,000

g ©CI0H 110 AUTORIZADA DE ESTE COMPROBAITE
o Devr S TEAMINDS DE LAS DISPOSICIDNIES FISCALES.

CONSTITUYE UF DELITO Eff LO!



CELIA TRINIDAD GARCIA
RF.C.TIGC710217234

;arma;;’gﬁlfs C.URP. TIGCT10217MMSRRLOS

Mas Salud ol Alcance de Todos

SUGURSAL B:
CARRANZA #1573 COL M. LUISA MATRIZ: AV. 5 DE MAYQ #1089
TUXTEPEC, OAX. C.P 58300 COL. CENTRO
TEL: (01-287) 877 82 81 TUXTEPEG, 0AX. TEL: ((1-267) 106 38 84
AV, 20 DE NOVIEMBRE S o ALDAMA COL CENTRO
20 DE No. 9
TEL. (01-267) 675-65-50 178154

G.R 68300 TUXTEPEC, 0AX.
ALDAMA 359 COL CENTRO C.E 58300 TUXTEFEG, 0AX.

SUGURSAL G: AV, LIBERTAD ESQ.
TEL: (01-267) B77 93 B4

IMPORTE

$404

PRODUCTOS TASA 0%

e emRL03 | PRODUCTOS TASA 16%

o G pdin Y ,
QTR '
DMTMIZDIM faFanEHYRS |

IMPORTE CON LETRA: TOTAL $ 3 -

PESOS 1160 M.N. %/Ll O q" -

Cories Morent Adama #69-8 Telfrax:

001 - 180,000 EFECTOS FISCALES AL PAGD

LA REFRODUCCIDN 11D AUTORIZAOA DE ESTE COWMPROBAITE Imprenta “LA TARJETA" Edgar Hemén
COMSTITUYE UH DELITO EN LOS YERWINDS DE LAS DISPOSICIONES FISCALES. (01-267) 875-08-87 Tuxleper, Oax. Tiraje: 170,



Br. Alejandro Tapanes Bomingues
€sperialista en Neurocirugia

\\)\:\f'.

Mliembro de la Sociedad Cubana de Feurocirugia
Graduado del Instituto de Medicina Silitar “Br. Luis Bias Soto”, La Babana, Cuba,
2005
Cédula Profesional Cubana: 88320 Cedula Profesional Mexicana: 11537382
o Cédula Especialista: en Tramite ) S-nz |
Sase  Ongel  =steban (S encs \7-0#72 L
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Realizar los estudios solicitados v enviar con la foto de la receta de Neurocirugia por WhatsApp al

145.
legibles.) (solo se atienden mensajes por escrito y en horarios de oficina.)

|
SE ANEXA UN CD/DVDIUSB EN EL CUAL SE ENCUENTRAN TODOS LOS CORTES {P@R MILM'H{'RO
Evitar comer sal, grasas, café, té, chocolate, refresco, alcohol, embutidos, frituras, )Ce/ a hue:toa/ alado,
jamon, salchicha, manteca, asiento (chancaste), bebidas energizantes (gatorade, }ed bu ..‘.)‘. ‘ /r fumar-
inhalar humo o droga ] 4/
Acudir en préximas consultas con recetas proporcionadas.

A\ é“’ P
DR. ALEJANDRO A& DOMINGUEZ

- - CED. PROF. 11537382 CED. \ESP. TADA

CT 6
AV. Victor Bravo Ahuja S/N, Esq. Calle 15. Col. Los Angeles CP.68300; Tuxtepec Qax.




Br. Alejandro Tapanes Bomingues
Especialista en Reurocirugia

SBliembro de la Soriedad Cubana e Peuroriruaia

Graduado del Fnstituto de Mevicina Militar “Br. Luis Bias éntng"’, ¥3 Babana, Cuba, =
2005 =

Cédula Profesional Cubana- 88320 Cédula Profesional Mexicana: 11 537382 =
Ceédula Especialista: en Tramite —

Tose Bage ). Esteban  \Ugacs 2802 ZH

ecih ¢ é\ ¢ ©O=g9a Cg € hﬁ\’\ﬁw"f&:‘ me fiC‘C'a;S

Realizar los estudios solicitados v enviar con la foto de la receta de Neurocirugia por WhatsApp a
Num 9541839145 (solo se atendera si toda la_informacién estad completa
legibles.) (solo se atienden mensaj or escri en horarios de oficina.

I ] Al
SE ANEXA4 UN CD/DVD/USB EN EL CUAL SE ENCUENTRAN TODOS LOS CORTES POR MILIMETRO
Evitar comer sal, grasas, café, té, chocolate, refresco, alcohol, embutidos, frituras, yema de evo, salado,
jamén, salchicha, manteca, asiento (chancaste), bebidas energizantes (gatorade r% bull... )} Evitar fumar-

)
A

inhalar humo o droga |
Acudir en préximas consultas con recetas proporcionadas. / /(/U’ | i

DR. ALEJ. ANES POMINGUEZ

CED. PROF. 11537382, P. TRAMITADA

- \.




SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE OAXACA

oa’.. a ca 3 UNIDAD MEDICA :
¢ : HOJA DE EGRESO HOSPITALARIO :
JUNTOS CONSTRUIMOS EL CAMBID Servicio: CIRUGIA GENERAL ;

}
Colbineno oyl Extagio

NOMBRE DEL (LA) PACIENTE: JOSE ANGEL ESTEBAN VASQUEZ'  EDAD: 19 ANOS | NO EXPEDIENTE: 14.65.78
INGRESO POR: URGENCIAS - '

FECHA DE INGRESO: 07/07/21

DIAGNOSTICO DE INGRESO: FRACTURA DIAFISARIA 1/3 DISTAL DE HUMERO DERECHO

CONDICIONES AL INGRESQO: BUENA MALA

EVOLUCION: SATISFACTIORIA NO SATISFACTORIA

AUXILIAR DE DIAGNOSTICO: BH, QS, TP, TPT, GRUPO Y RH. .

TRATAMIENTO: MEDICO /QUIRURGICO

RESUMEN CLINICO:

Motivo de consulta:
PA: Accidente en motocicleta en condicidn de copiloto aparentemente sin portar casco de seguridad. Dicho accidente se
suscCit6 en el tramo de la carretera federal préximo a la cervecera de esta ciudad.

RX: Fractura diafisaria de humero derecho
DX preoperatorio: Fractura diafisaria 1/3 distal de himero derecho
Se somete a tratamiento quirtrgico y se le realiza reduccidn abierta fijacion interna con placa y tornillos

Actualmente con tolerancia a la via oral, micciones y evacuaciones al corriente, afebril, sin datos de respuesta sistémica. Herida
quirdrgica sin complicaciones, secreciones normales. Paciente consiente orientado de edad a la referida, normocefalico,
pupilas isocdricas, normorreflécticas, mucosas semihidratadas, cuello sin alteraciones, térax con adecuada entrada y salida de
aire sin agregados, precordio de buen tono e intensidad sin agregados, abdomen blando depresible con peristalsis presente
sin visceromegalias sin datos de irritacion peritoneal, extremidades integras, llenado capilar normal.

Sin datos de respuesta inflamatoria sistémica, se decide su egreso, bajo las siguientes recomendaciones.

MEDICAMENTOS
3. CEFALEXINA 500 MG TOMAR 1 CADA 8 HORAS POR 10 DIAS
4. TAFITRAM 325 MG 1 CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

RECOMENDACIONES
e “CITA ABIERTA A URGENCIAS ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD
e CITAEN 21 DIAS EN CONSULTA EXTERNA PARA RETIRO DE PUNTOS (MARTES O JUEVES 8 AM)
e REPOSO '
e MANTENER SU BRAZO DERECHO ELEVADO
e  NO RETIRAR LA FERULA

FECHA DE EGRESO: 03/08/2021

DIAGNGSTICO DE EGRESO: MRAQTURA

TOMAS CHINAS SANTIAGO
DIRECTOR

DR. MJGUEL@WEZ/'/ MIP KARIAJ | &
536584

MEDI&@'{RS';;ANTE ?ﬁ%%ﬁ |
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PACIENTE: JOSE ANGEL ESTEBAN MEDICO QUE LE ENVIA:

!
(1 TIPO DE EXAMEN: TOMOGRAFIA DE CRANEO EN FASE
|| SIMPLE

(| SEXO: MASCULINO FECHA: 07 DE JULIO DE 2021

i :] Se realiza tomografia de craneo simple, adquiriendo las imagenes en espiral multidetector cada 0.5
mm, y efectuando reconstrucciones multiplanares en donde se observan:

|
] i Tejidos blandos pericraneales con area de hematoma subgaleal parietotemporal izquierdo, en forma
[; | de media luna que mide aproximadamente 147 mm de longitud y 27 mm de profundidad, el cual es
il L! de contenido heterogéneo por burbujas de aire en su interior de -546 UH, asi también densidad
f 11 hematica en diferentes estadios con densidades que oscilan de 20 a 60 Uh.

Estructuras éseas adecuadamente mineralizadas sin evidencias de lesiones liticas, blasticas o
soluciones de continuidad.

i A nivel infracraneal en Ia fosa posterior

En el espacio subaracnoideo a nivel de Ia oz del cerebelo, parietotemporal bilateral y tienda del
bW cerebelo, se observa material con densidad hematica que va de 55 UH a 72 UH, gjerciendo una
amplitud de hasta 3mm a nivel de los surcos parietales, ademas ejerce efecto de volumen
ocasionando discreto edema cerebeloso.

Resto del cerebelo sin alteraciones.

Estructuras de tallo cerebral, centrales, con atenuacion homogénea.

Espacios del LCR de amplitud conservada y contenido de densidad caracteristica.

=1
e §

0 A nivel supratentorial hemisferios cerebrales simétricos con surco interhemisferico central, existe una
: adecuada interfase entre la sustancia gris y blanca.

Ndcleos de Ia base y talamos con morfologia y densidad normales. :(
' ‘ !

| Sustancia blanca subcortical y profunda de atenuacién y diferenciacién adecuada.

|
|
Calcificaciones fisiolégicas a nivel de plexos coroideos y ambos niicleos de la base (
Sistema ventricular de morfologia normal y contenido liquido. |

' S2nc maxilar y celdillas etmoidales derechas se observa con aumento del grosor de su mucosa. i

HEMORRAGIA SUEARACNOIDEA TRAUMATICA GREENE 1 i1
HEMATOM ECALEAL PARITOTEMPORAL IZQUIERDO
JATOS [ [USITIE VAXILAR Y ETMOIDAL DERECHA

=‘1
!




GABINETE DE RX Y ULTRASONIDO

CALLE SEBASTIAN ORTIZ # 239 ENTRE LIBERTAD Y CARRANZA
Agende su cita al TEL. 01 (287) 875.63.47

En hueco pélvico se observa vejiga a escasa replecion con globo sonda transuretral en su interior.
P Prostata sin alteraciones.
|

Con ventana para tejidos dseos, sin evidencia de lesiones blasticas, iticas o soluciones de continujdad.

CONCLUSIONES:
® SINEVIDENCIA DE FRACTURA
® CONSOLIDACIONES HACIA SEGMENTOS POSTERIORES DE AMBOS PULMONES SECUNDARIO A
TRAUMATISMO.
® SONDA NASOGASTRICA A NIVEL DE LA UNION ESOFAGO GASTRICA
¢  CANULA OROTRAQUEAL A 65 MM DE LA CARINA
¢ SIN EVIDENCIA DE LIQUIDO LIBRE INTRAABDOMINAL
°  SIN EVIDENCIA DE LESION A ORGANO SOLIDO
HIDROCOLECISTO POR AYUNO.

s ey
L]

==
=

DR. JESUS PINA PINACHO
MEDICO RADIOLOGO, CP: 8976

e
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GABINETE DE RX Y ULTRASONIDO

LIBERTAD Y CARRANZA
(287) 875.63.47

~AF T
CALLE

ﬂ PACIENTE: JOSE ANGEL ESTEBAN MEDICO QUE LE ENVIA:

i TIPO DE EXAMEN: TOMOGRAFIA DE TORAX Y ABDOMEN
i1 EN FASE SIMPLE,

| SEXO: MASCULINO FECHA: 07 DE JULIO DE 2021

Porcién visible de cuello sin alteraciones
TORAX
Pared toracica normal
Con ventana para mediastino, se observa sonda nasogastrica en trayecto de esofago, con punta distal a nivel de la
unién esofagogastrica.
Canula laringea a 65 mm de Ia carina.
Catéter subclavio que llega a fa unidn de la cava superior con la auricula derecha.
| Corazén y grandes vasos de calibre Yy trayecto conservado.
“ Con ventana para pulmones y pleuras identificarmos a la traquea central que se bifurca en dos grandes bronquios
\ principales.
f En parénquima pulmonar se observa dreas de consolidacién Yy engrosamientos septales hacia segmentos
posteriores de ambos pulmones, resto no se encuentran datos de infiltrado, se encuentran adecuadamente
aireados. Sin evidencia de dermame pleural
Con ventana para hueso no se visualizan lesiones liticas, blasticas ni soluciones de continuidad.
R ABDOMEN
E Sin evidencia de liquido libre.
‘ Pared abdominal con hernia umbilical con defecto de 12 mm y saco que protruye de 16 x 11 mm, de contenido con
i densidad grasa.

S s SlieE

. Higado de situacién anatémica y densidad normal, con bordes lisos bien definidos, homogéneo, no se visualizan
| lesiones focales, viza biliar intra y extrahepatica conservada. Porta 12 de mm.

Vesicula biliar de situacién anatémica habitual de aspecto piriforme, con dimensiones de 101 X 40 X 55mm en sus
ejes longitudinal, AP y transverso, con volumen de 116 cc, de contenido homogéneo hipodenso, no se evidencia
! patologia.

H Bazo de sftuacion, morfologia y densidad normal, con dimensiones de 112 x S57mm, en su eje longitudinal y
: transverso. Sin lesiones focales.

3} Péncreas de morfologia, dimensiones y densidad normal.

[ Estémago a replecién con pared no rmal, union esofagogastrica infradiafragmatica; Intestino delgado Yy grueso poco
1 | valorables por falta de contraste oral en su interior, poco valorables en lo valorable sin alteraciones.

En cavidad peritoneal con ganglios de aspecto inflamatorio

£n retroperitoneo.

Se observan ganglios inflamatorios interaortocaval, y para caval.

{@ndulas suprarrenales de morfologia y densidad normal.

n derecho de situacidn anztdmica normal de bordes lisos, adecuada diferenciacion corticomedular, con
nsiones de 105 x50 x 43mm, no se visualizan lesiones focales ni difusas, hacia seno rznal no se observan litos

ituacién znatdmizz normal de bordes lisos, adecuada diferencizcién corticomedular, con

nu

ensiones de 106 x 45 42mm, nio SE visualizan lesiones focales ni difusas, hacia seno renal no se observan litos o




LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS  yroencias Las©4 Es.

1] 11 TEL.287 8757521
ANALEX 2875981343
Matriz: Sebastidn Ortiz No. 239 entre Libertad y Carranza (Rayos X "Colorado” ) Tuxtepec, Oax. 2876884356
Sucursal 1 Pino Suarez No.20 Col.Centro, San José Chiltepee, Oax v CEL. 287 110 66 71
T " !"-‘ fz d A I ﬂdﬂ ]".p“ eM Sucursal 2 : Av. Jes(s Carranza (enfrente de la Clinica San Juan Bautista) Tuxtepec, Oax.
; Sucursal 3 : Independencia, seccion Il (Medica Santa Rosa) San Lucas Ojitlan, Oax.
Sucursal 4 : Blvd. Benito Juarez No.2222 casi esq. Independencia cerca al IMSS, Tuxtepec Oax.

No. de Solicitud: 6,047 Fecha Imp. 28-julio-2021 Fecha Reg.28/07/2021 09Sexo: M Edad: 19 afios

Paciente: JOSE ANGEL ESTEBAN VAZOUEZ Médico: A QUIEN CORRESPONDA
Biometria hematica
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
FORMULA BLANCA
LEUCOCITCS 6.4 10*3/UL 4.0 - 10.0
LINFOCITOS # 1.5 10*3/UL 0.8 - 4.0
MONOCITOS # 0.6 10*3/UL 0.1 - 1.5
GRANULOCITOS # 4.30 10*3/UL 2.0 - 7.0
LINFOCITOS % 24.00 % 20.0 - 40.0
MONOCITOS % 8.80 % 3.0 - 15.0
GRANULOCITOS % 67.20 % 50.0 - 70.0
FORMULA ROJA
HEMOGLOBTINA B 10.70 g/dL 12.0 - 16.0
ERITROCITOS 4.23 10%6/UL 4.0 - 5.50
HEMATOCRITO B 37.50 % 40.0 - 54.0
MCv 88.80 fL 80.0 - 100.0
MCH B 25.20 pg 27.0 - 34.0
MCHC B 28.50 g/dL 32.0 - 36.0
RDW-CV 13.50 % 11.0 - 16.0
RDW-SD 44.20 fL 35.0 - 56.0
PLAQUETAS B 459 10x3/UL 150-450
MPV 7.40 FL 6.5-12.0
PDW 15.4 9.0 - 17.0
PCT 0.339 % 0,138 - 0.382
OBSERVACIONES:

v i

ll[ETODO Cltometr:l.a de flujo

" i ll,'slllafioqueveriﬁé::‘h G

Electromtosb‘suco-ma, cl, k) o (ST
'ESTUDIO ' i ' RESULTADO e
~ sopIO I A . 142.00 mEq/L
HPOTASTE (. I, B, e j 4.0 mEq/L
- CLORO ‘ R 1 106.00 mquL o

OBSERVACTONES =

ks "Usu‘a'riq'quc.veriﬁca:

a
& l
F |

4 , {
=F ATENTAMENTE . T
B S =
Q.F.B. !\I—EJANE}TQO\TLLBARHL RAMON M.G.C./Q.F.B. ANATAURA ROMERO SANTQOS
DIRECTOR GENERAL RESPONSABLE SANITARIO

CED.PROFESIONAL 1248624 CED.PROFESIONAL 7361831



LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS  yrezncias Las r mgs,

4] I TEL.2878757521
ANALEX 267 505 1343
Matriz: Sebastidn Ortiz No. 239 entre Libertad y Carranza {Rayos X “Colorado” ) Tuxtepec, Oax. 2876884356
R Sucursal 1 : Pino Suarez No.20 Col.Centro, San José Chiltepeg; Oax =~ .CEL. 2871106671
Lo f-"f!,"l-_:in-iﬂ A Toda Pru ehi | Sucursal 2: Av. Jests Carranza (enfrente de la Clinica San Juan Bautista) Tuxtepec, Oax.
T i : Sucursal 3 : Independencia, seccion I (Medica Santa Rosa) San Lucas Ojitlan, Oax.
* Sucursal 4 : Blvd. Benito Judrez No.2222 casj esq. Independencia cerca al IMSS, Tuxtepec Qax.

No. de Solicitud: 6,047 Fecha Imp. 28-julio-2021 Fecha Reg.28/07/2021 09Sexo: M Edad: 19 afos
Paciente: JOSE ANGEL ESTEBAN VAZOUEZ Médico: A QUIEN CORRESPONDA .
QS4 (glu, urea, crea, A. urico)
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA a 115.00 mg/dL 70 - 110
UREA 22.87 mg/dL 15 - 39
CREATININA 1.05 mg/dL 0.7 - 1.4
ACIDO URICO ' 3.68 mg/dL 3.6 - 7.7
BUN 10.69 mg/dL 7 - 17
BUN/CREA B 10.2 RADIO 12.0 - 30.0
OBSERVACIONES:

PACIENTE REFIERE 1 HORA DE AYUNO
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO
Usuario que verifica: QFB FREDY CANCHE PACHECO

P |
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5L - ATENTAMENTE 5;_};%;;!
QF.B. ATEJANPRO'ALBANIL RAMON M.G.C./Q.F.B. ANNLAURA ROMERO SANTOS
DIRECTOR GENERAL RESPONSABLE SANITARIO

CED.PROFESIONAL 11248624 CED.PROFESIONAL 7361831



LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS  yeencias as 22 s,

I I TEL. 2878757521
bﬂNALEX 2875981343
Matriz: Sebastidn Ortiz No. 235 entre Libertad y Carranza (Rayos X, "Colaraqn" ) Tuxtepec, Oax. 2B7 6884356
s Sucursal 1 Pino Suarez No.20 Col.Centro, San José Chiltepec, Oax CEL. 287 110 66 71
O TR R RS sucursal 2 : Av. Jests Carranza (enfrente de la Clinica San Juan Bautista) Tuxtepec, Oax.
SRR VAT S P | Sucursal 3 : Independencia, seccion |l (Medica Santa Rosa) San Lucas Ojitlan, Oax.
Sucursal 4 : Blvd. Benito Judrez No.2222 casi esq. Independencia cerca al IMSS, Tuxtepec Oax.

No. de Solicitud: 6,047 Fecha Imp. 28-julio-2021 Fecha Reg.28/07/2021 09Sexo: M Edad: 19 afios

Paciente: JOSE ANGEL ESTEBAN VAZOUEZ - Meédico: A QUIEN CORRESPONDA
PRUEEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT A 119.0 U/L 16- 73
ATLANINA AMINOTRANSFERASA 37.0 U/L 4 - 44
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA 17.0 U/L 8 - 38
BILIRRUBINA TOTAL 0.30 mg/dL 0.1 - 1.2
BILIRRUBINA DIRECTA 0.10 mg/dL 0.1 - 0.4
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.20 mg/dL
FOSFATASA ALCALINA a 129.0 U/L 32 - 111
LACTATO DESHIDROGENASA 116.0 U/L 106 - 211
PROTEINAS TOTALES 6.8 g/dL 6.7 — 8.3
ALBUMINA 4.2 g/dL 3.8 - 5.0
GLOBULINA 2.6 g/dL 2.3 - 3.5
RELACION A/G 1.6 1.2 - 2.2
OBSERVACIONES:

METODO: Quimica seca

Usuario que verifica: QFB FREDY CANCHE PACHECO

(| § ‘l
¢ —
N l_.,;_,{v__u_ ATENTAMENTE P
QF.B. ATE ETANBRO'ALBANIL RAMON M.G.C./Q.F.B. AT\A’LL\JR:\ ROMERQO SANTOS
DIRE( RESPONSABLE SANITARIO

CED.FROFESIONAL 11248624 CED.PROFESIONAL 7361831
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N ¢s Red Mexicana de Laboratorios Clinicos
FAMILY LABS TUXTEPEG
CALLE DANIEL SOTO #411 TUXTEPEC, OAXACA, CP.68340
/ TELS. 287—87~5—63—14, FAX : 287-87-5-63-14

Paciente : JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ Meédico : A QUIEN CORRESPONDA
Sexa. M Edad : 19 afips Fecha de recepeian : 22/07/2021 09:27:00 2. m.
\! : Eﬁf@'enté : 1136-HOSPITAL GENERAL Fecha de impresion 122/07/2021 04:50:57 p. m.
.~ _Codigo : 206210722-0037, Teléfono - 2871813332
g ; : EiilEBA RESULTADO UNIDAD INTERVALD BIOLGGICO DE REFERENCIA
i CITOMETRIA HEMATICA
:§ METODO : IMPEDANCIA
FORMULA ROJA
£ - ERITROCITOS 452 “ x 108/ uL 4.70 - 6.00
j  HEMOGLOBINA 13.20 ar/dL 13.50 - 18.00
" HEMATOCRITO 40.80 % % 42.00 - 5200
§ Volumen GLOBULAR MEDIO 0.3 L 78.0 - 100.0
' CONC. MEDIA DE HEMOGLOBINA 292 pg 27.0 - 320
% gag MEDIA DE HEMOGLOBINA _— ardL 320 - 360
. - %{%E DE DISTRI. DE ERITROCITOS - 5 1.5 - 140
' PLAQUETAS 567 i x 103 oL 150 - 450
E $ '{\(giﬁL;MEN PLAQUETARIO MEDIO .56 a 7.00 - 12.00
fog g FORMULA BLANCA
LEUCOCITOS TOTALES 7.8
- LEUCOCITOS TOTALES 7,800.0 fuL 4,000.0 - 11,000.0
NEUTROFILOS SEGMENTADOS % 68 %
- NEUTROFILOS EN BANDA % 0.6 %
METAMIELOS 2 0 %
MIELOCITOS 9% 0 %
PROMIELOS % 0 %
BLASTOS % 0 ; %
NEUTROFILOS TOTALES % - 68.0 %
EOSINOFILOS % 4 %
BASOFILOS % 0 %
LINFOCITOS %, 28 %
'MONOCITOS % 0 %
'NEUTROFILOS TOTALES 5,304.0 L 2,000.0 - 7,500.0
- NEUTROFILOS SEGMENTADOS 5,304.00 ML 2,000.00 - 7,500.00
' NEUTROFILOS EN BANDA 0.0 L 0.0 - 1,000.0
MIELOCITOS 0.0 L 0.0 - 0.0
PROMIELOCITOS 0.0 il 0.0 - 0.0
METAMIELOCITOS 0.0 JuL 0.0 - 0.0
BLASTOS 0.0 L 0.0 - 0.0
EOSINOFILOS 312.0 ful 0.0 - 5000
BASOFILOS 0.0 JuL 0.0 - 1000
MONOCITOS 0.0 ful. 0.0 - 1,000.0
LINFOCITOS 2,184.0 fuL 1,500.0 - 4,500.0
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 19.0 mm/hr 0.0 - 10.0
OBSERVACIONES: DATOS DE CITOMETRIA HEMATICA CON ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA,
TROMBOCITOSIS, VELOCIDAD DE SEDIMENTAGION AUMENTADA.
A LA REVISION MICROSCOPICA SE OBSERVAN LINFOCITOS T EFECTORES EN ESCASA
NOTA CANTIDAD (ANTES LINFOCITOS ATIPICOS), LEPTOCITOS EN ESCASA CANTIDAD,

Liberé: QC, LUZ MARIA ROSAS HERRERA

QUIMICA SANGUINEA DE 7 ELEMENTOS
== = SANGLUINEA DE 7 ELEMENTOS
GLUCOSA SERICA mg/dL 70.00 - 100.00

METODO : ESPECTROFOTOMETRIA, VITROS 92.00
Libers: Q.7.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

(%5 7 ) RESULTADO FUERA DEL RANGO NORMAL Pag. 1/4
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FAMILY LABS TUXTEPEC

CALLE DANIEL SOTO # 411 » TUXTEPEC, OAXACA, CP.68340
TELS. 287-87-5-63-14, FAX - 287-87-5-63-14

Paciente : JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ Médico : A QUIEN CORRESPONDA
Sexo: M Edad : 19 afos Fecha de recepcion : 22/07/2021 09:27:00 a. m.
Cliente : 1136-HOSPITAL GENERAL Fecha de impresidn : 22/07/2021 04:50:57 p.m.
_Codigo : 206210722-0037, Teléfono - 2871813332
_PRUEBA RESULTADO UNIDAD INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
HEIﬂbt;r : gé??mﬁ@:gé VITROS 0.60 v mg/dL 0.66 - 135
"RESULTADO RATIF ICADOC.

Libers: Q.FB. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

NITROGENG UREICO SERICO -
METODO : ESPECTROFOTOMETRIA, VITROS 12.00 mg/dL 9.00 - 20.00

Li:al'p Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

' UREA SERICA _
METODO: CINETICO, CALCULG 25.6 mg/dL 16.6 - 485

Libers: Q.F.8, JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

ACIDO URICO SERICO i
METODO : COLORIMETRICO, VITROS 4.80 mg/dL 356 8.50

Lieers: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

COLESTEROL TOTAL
METODO - ESPECTROFOTOMETRIA. VITROS 165.00 mg/dL Deseable MENOR DE 200
Limite alto 200 - 239

Alto MAYOR DE 240
Liters: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

TRIGLICERIDOS : ,
METODO ; ESPECTROFOTOMETRIA, VITROS 152.00 = mg/dL Normal MENOR DE 150
! Limite Alto 150 - 199

Alto 200 - 499
Muy alto MAYOR DE 500

*RESULTADO RATIFICADO.
Liberé: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

' CALCIO SERICO - -
METODO : ESPECTROFOTOMETRIA, VITROS o . mg/dL 54 - e

RESULTADOS HISTORICOS: -
CALCIO SERICO : 72 Jut 2021 =9.2

"RESULTADO RATIFICADO.

Libers: Q.F.B. JANETE MARTNEZ FERNANDEZ

ELECTROLITOS 2 (NAK CL)

SODIQ SERICO - 37.00 - 145.00
METODO : POTENCIOMETRICO, VITROS 152.00 e T

RESULTADOS HISTORICOS: -
SESULTADOS HISTORICOS:
SODI0 SERICO : 12 Jul 2021 = 132.00

“RESULTADO RATIFICADOC.
Liberd: Q.F.E. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

POTASIO SERICO 350 - 510
METODO : POTENCIOMETRICO,VITROS 4.70 mmol/L
RESULTADOS HISTORICOS:

(©, ) RESULTADO FUERA DEL RANGO NORMAL Pag. 2/4
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Paciente : JOSE ANGEL ESTERAN VAZQUEZ

Sexo: M Edad : 19 afios
Clients - 1136-HOSPITAL GENERAL

Codigo : 20621 0722-0037, Teléfono : 2871813332

FamilyLabs

FE 7 ©s Red Mexicana de Laboratorios Clinicos

FAMILY LABS TUXTEPEC

CALLE DANIEL SOTO # 411 , TUXTEPEC, OAXACA, CP.68340
TELS. 287-87-5-63-14, FAX - 287-87-5-63-14

Médico : A QUIEN CORRESPONDA
Fecha de recepcion : 22/07/2021 09:27:00 2. m.
Fecha de impresién - 22/07/2021 04:50:57 p. m.

PRUEBA

RESULTADOD UNIDAD INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA

POTASIO : 12 Jul 2027 = 5.00
*RESULTADO RATIF ICADC.
Ubers: Q.FB. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

CLORO SERICO
METODO : POTENCIOMETRICO,VITROS

RESULTADOS HISTORICOS: -

X -CLQRO SERICO : 12 Jul 2021 = 98.0

_ "RESULTADO RATIFICADO,

Libers: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

' BERFIL TIROIDEO 2
- TIROXINA TOTAL T4 (T4T)

METCDO : QUIMICLUMINISCENCLA
RESULTADO RATIFICADO.
Libers: Q.FB. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

CAPTACION DE TRIYODOTIRONINA
METODO - QUIMIOLUMINISCENCIA

Libere: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

INDICE DE TIROXINA LIBRE
METODO : CALCULD

Libers: QLF.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

' METODO : QUIMIOLUMINISCENCIA

Liberd: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3 TOTAL)
METODO : QUIMIDLUMINISCENCIA

Libers: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

' YODO PROTEICO

METODO : CALCULO

RESULTADO RATIFICADO.

Liberd: QF.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

EXAMEN GENERAL DE ORINA

METODO: REFLECTANGIA

EXAMEN FISICO-QUIMICO

COLOR

ASPECTC

DENSIDAD

SEDIMENTO

PH

(=, + ) RESULTADO FUERA DEL RANGO NORMAL

7.0 < mmol/L 98.0 - 107.0

11.8 pg/dL 553 - 11

0.85 ut : 072 - 123

10.00 - 480 - 11.30
1.98 ulUlmL 0.46 - 468
15 ng/mL 1.0 - 1.7

8.2 & ug/dL 40 - 80

AMARILLO
LIGERAMENTE TURBIO

1.015 1.007 - 1.035
REGULAR

5.0
Pag. 3/4
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Zanos Red Mexicana de Laboratorios Clinicos

FAMILY LABS TUXTEPEG
CALLE DANIEL SOTO # 411 , TUXTEPEC, OAXACA, CP.68340
TELS. 287-87-5-63-14, FAX : 287-87-5-63-14

Paciente : JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ
- Sexo:M  Edad : 19 afios
. Cliente : 1136-HOSPITAL GENERAL
Cadigo : 206210722-0037, Teléfono - 2871813332

Medico : A QUIEN CORRESPONDA
Fecha de recepcicn : 22/07/2021 09:27:00 a. m.
Fecha de impresién : 22/07/2021 04:50:57 p. m.

PRUEBA RESULTADO UNIDAD INTERVALD BIOLOGICO DE REFERENCIA
REACCION ACIDA

GLUCOSA NEGATIVA
PROTEINAS NEGATIVAS
HEMOGLOBINA NEGATIVA

CETONAS / CUERPOS CETONICOS NEGATIVOS
BILIRRUBINAS NEGATIVAS
UROBILINGGENO NORMAL NORMAL 0.2 mg/dL
NITRITOS NEGATIVOS
EXAMEN MICROSCOPICO DEL SEDIMENTO

CELULAS URETRALES 0-1/CAMPO
CELULAS UROTELIALES (VEJIGA) NO SE OBSERVAN
CELULAS RENALES NO SE OBSERVAN
LEUCOCITOS 0-1/CAMPO
PIOCITOS 0-1/CAMPO
BACTERIAS REGULAR CANTIDAD
FILAMENTOS DE MUCINA ESCASA CANTIDAD
LEVADURAS NO SE OBSERVAN
ERITROCITOS NO SE OBSERVAN
CILINDROS

HIALINOS NO SE OBSERVAN
GRANULOSOS NO SE OBSERVAN
LEUCOCITARIOS NO SE OBSERVAN
ERITROCITARIOS NO SE OBSERVAN
CRISTALES ,

URATOS AMORFOS ESCASA CANTIDAD
OXALATOS DE CALCIO NO SE OBSERVAN
ACIDO URICO NO SE OBSERVAN
|URATOS DE SODIO NO SE OBSERVAN
RIESGO LITOGENICO NO PRESENTA

Libers: Q.F.B. JANETE MARTINEZ FERNANDEZ

( ©, ) RESULTADO FUERA DEL RANGO NORMAL

Los andlisis que realiza un Laboratorio Clinico se llevan a cabo en mu&susn'ars biolggi
Hicacid o o

tiempo de ayuno, ejercicio previo 3 la loma,

Y. L} b
dinicos y otros estudios diagnostices de laboratorio yfo de imagenclogia diagnasti

or I gue estdin sujetos una variahilidad multifactorial de su ¢
que para interpretar adecuadamente
www.familylabs.com.mx

Q.FB. OLIVIAIB [ CALIXTO
CEDULA PRQF! SIONAL! 1526985
Pag. 4/4
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RAYOS

COLORADO

Nombre D Género Edad Fecha de nacimiento

_ CRANEOSIMPLE  ¢cr  g7o01101633
Estudio Modalidad Fecha de realizacion

- DR HERNANDEZ SOLIS B 27-07-2021 10:49 . 27-07-202111 :29:01 o

Meédico referidor Fecha de recepcién - fécha d:e inte‘rpi'etéciéﬁ-. o

TOMOGRAFIA DE CRANEO EN FASE SIMPLE

MOTIVO DE ENVI0: DX. TCE

Técnica: Se realizé estudio tomografia computada en fase simple efectudndose cortes axiales, desde el foramen magno al
vértex con ventana para parénquima cerebral, visualizandose lo siguiente:

HALLAZGOS:

Los tejidos blandos con leve aumento de volumen en regién frontopaerietal izquierda asociado a imigenes amorfas de
densidad célcica inespecificas. Estructuras 6seas que conforman la béveda craneana son normales, con adecuada densidad
sin evidencia de lesiones liticas o blasticas, ni soluciones de continuidad. Seno maxilar derecho con engrosamiento de la
mucosa condicionando obstruccion del complejo osteomeatal. . _

El espacio subaracnoideo y cisternas de la base muestran amplitud normal, sin lesiones ocupantes de espacio. Sistema
ventricular de amplitud normal.

Se observa adecuada diferenciacién de la sustancia gris-blanca, sustancia blanca profunda de densidad homogénea.

El cerebelo, puente de varolio, mesencéfalo, tilamos, cuerpo calloso, nicleos de la base se observan de densidad
conservada. Sin lesiones ocupantes de espacio.

Plexos coroideos, niicleos de la base y glandula pineal con calcificaciones fisioldgicas.

Silla turca sin lesiones ocupativas aparentes.

Cuarto ventriculo de amplitud conservada.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1.-Encéfalo y béveda craneana sin evidencia de alteraciones estructurales.

2.-Edema subgaleal frontoparietal izquierdo, a correlacionar con mecanismo de lesion.
3.-Sinusitis maxilar derecha que condiciona obstruccién del complejo osteomeatal.

J
@
7
i)

i) S A Dr. Tecaztipocla Eduardo Lopez Hernandez
salk Tel. 5518681545 Médico Cirujano Naval
o Especialidad en Radiologia e Imagen
Ced. Esp. 11675863

Certificado por el CMRI



RADIOLOGIA INTEGRAL WAWW.VIdAIMagen. comL.mx

' TUERD MoLina No 85T Esouina LA FRaGUA

. Fracc. Zaracoza 31910 VERACRUZ VERAGRUZ. .
\/l D a en : : TELS. (229)71 002711 41002712 /100 27 13
gerencia(@yvidaimagen:com.mx

RESONANCIA MAGNETICA 1.5 TESLA  TOMOGRAFIA MULTICORTE RAYOS X DIGITAL FLUOROSCOPIA MASTOGRAFIA DIGITAL
ULTRASONIDO 4D HD LIVE Y DOPPLER COLOR DENSITOMETRIA OSEA BIOPSIAS LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGICO

PACIENTE: ESTEBAN VAZQUEZ JOSE ANGEL

EDAD: 19 ANOS

MEDICO: CID CANSECO IVAN

FECHA: 23 DE JUL. DE 2021

ESTUDIO: RMN COLUMNA CERVICAL SIMPLE
Técnica:

Se realizaron con cortes axiales y sagitales en fase simple en secuencias potenciadas en T1, T2 y STIR.
Hallazgos:

Los tejidos pre y paravertebrales se observan sin alteraciones.

Los cuerpos vertebrales son de morfologia e intensidad habitual.

Los Elementos del arco posterior se aprecian integros, sin alteracion aparente.

Los discos intervertebrales muestran altura a intensidad de sefal conservadas, con discretos cambios por
desecacion en los niveles C5-C6 y C6-C7.

La medula con intensidad y morfologia normal, las raices nerviosas se observan integras y sin alteraciones
aparentes por este método.

El conducto raquideo se observa con dimensiones normales.

Conclusiones:

CAMBIOS DEGENERATIVOS DISCALES INCIPIENTES

Al
EDIC IOLOGO
CED. ESP. 697 LED. PROF. 7200697
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DR. IVAN CID CANSECO
NEUROCIRUJANO

CED.PROF. 5004792 CED.ESP. 8025652

O X| ESTE&AN ¥

o EI-ATERALVENTE (SNDROME DE FaRi>57 —

Resonancia magnética de columna cervical, se aprecia area de inflamacién anterior en relacién con el cordén
edular c6-c7. Resto del estudio sin alteracion.

El paciente presenta trastornos de movimiento en ambos miembros superiores, con predominio derecho,
pendiente a cirugia ortopédica. Amerita tratamiento por neurocirugia, pero no amerita cirugia neuroldgica, se

puede operar por traumatologia. Seguimiento neuroldgico por consulta. Puede egresarse por Neurocirugia.
DEXAMETASONA 0.5 MG CADA 12 HORAS POR 7 DIAS, DESPUES SUSPENDER
GABAPENTINA 300 MG 1 CADA 12 HORAS POR 6 MESES =

IAMINAL B12 trivalente tomar una cada 12 hrs por 2 mes (vitamina nervio)
ESOMEPRASOL (NEXIUM) 40 MG 1 TABLETA DIARIA POR 15 DIAS
\» CITA PARA 1 MES DR ALEJANDRO

e — —
— T ———

.\ Realizar los estudios solicitados y enviar con la foto de |a receta de neurocirugia por WhatsApp al

um 287-154-3401. (solo se atendera si toda la informacién esta completa las fotos son
‘8laras v legibles.) (solo se atienden mensaijes por escrito v en horarios de oficina.

" SE ANEXA UN-CA/DVD/USB EN EL CUAL SE ENCUENTRA TODOS LOS CORTES PORMILI
Evitar comer saj/ grasas, café, te, chocolate, refresco, alcohol, embutidos, frituras,
jamon, salchicha, mantega, asiento (chancaste), bebidas energizarte (gatorade,

TRO
ema de hueyo, salado,

* - 4 .
Acudir en préximas consultas con recetas proporcionadas

; Tuxtepec Oax.



DR. IVAN CID CANSECO
NEUROCIRUJANO

CED.PROF. 5004792 CED.ESP. 8025652

,I\'E‘(_BdRESADO DEL HOSPITAL JUAREZ pE MEXICO / UNAM
cdico Egresado de la Universidad Auténoma Benito Juarez de Oaxaca.

e BILATERALMENTE (SINDROME DE FARH???)

AC de craneo simple y ventana osea con cortesa 0.75mmy reconstruccién en 3
Himensiones de craneo con parenquima cerebral con buena relacién sustancia gris-
blanca de forma generalizada, con surcos de la convexidad presentes, espacio
subaranoideo conservado, sistema ventricular simétrico, partes oseas sin lesiones,
alcificaciones a ambos lados de los niicleos basales, asimetria de la apéfisis odontoides,
rectificacion de la lordosis cervical, hemoseno maxilar derecho.

INMOVILIZAR CON COLLARIN RIGIDO HASTA Q SE REALICE RMN (SIN RETIRAR)
CEFTRIXONA 1 g iv cada 12 horas por 7 dias.
METRONIDAZOL 500 mg 1 tableta cada 12 horas por 7 dias

Realizar los estudios solicitados v enviar con la foto de la receta de neurocirugia por WhatsA al
um 287-154-3401. (solo se atenderd si toda la informacién esta completa las fotos son
"8laras v legibles.) (solo se atienden mensajes por escrito v en horarios de oficina.

r)

& SE ANEX4 UN CdIDVDI/USB EN EL CUAL SE ENCUENTRA TODOS LOS CORTES POR MILIMETRO
@ Evitar comer sal, grasas, café, te, chocolate, refresco, alcohol, embutidos, frituras, yema de huevo, salado,

jaman, salchicha; manteca,asiento (chancaste), bebidas energizarte (gatorade, .
Acudir en préximas cops,/mé Con redetas proporcionadas ‘ ‘ ”
o :
S _ ~CED. PROF. 5004792 CED. ESP. 8025652

) DR.IVAN CID CANSEC
&@Mfg TV Iappce R

Ay. ictor’ Bravo ‘ uja S/N, Esq. Calle 15. Col. Los Angeles CP.68300; Tuxtepec Oax.
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Rx COLORADO

PACIENTE: JOSE ANGEL ESTEBAN VAZQUEZ DIAG: TCE 27/07/2021.
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SEGUROS SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 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 pdlizas de seguro, para prevencidn 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 vy
SURA. Le informamos que sus datos personales podrén 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 disposicién
en la pagina de Internet Www.seaurossurg.com.mx, a ftravés de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacion que tengamos con Usted.

“Actdo en nombre y por cuenta propia”

Nombre:gcmgﬁg %Z’g'/{,g‘g_ Yera oA
Fecha: b //p ey

Con Seguros SURA, asegurate de vivir



