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Seguro sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO

PREC|JO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa’

TITULAR

$15,000 pesos

adicionales en caso de
fallecimiento accidental®

TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cdncer®

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cdncer?

TITULAR

$200 pesos

por cada dia hospitalizado
del titular en caso de

$205.00 pesos
al'ciclo

enfermedad o accidente?

TITULAR + PAREJA + HUJO (S)
Atald estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacion®

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario .
al ciclo

1 No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn hijo(s): @ a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titufar
asegurado. 2 Presentando acta de averiguacién previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 2 Se cubre primer
diagndstico positive de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cancer de préstata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad de
aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
mdxime 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. ® Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ditima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento del
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la péliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETODELTITULAR:  »on .~ \ . cre Jo ol A s FECHA NACIMIENTO: o /.= | o<
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: Al se, Mociils ond: i FECHANACIMIENTO: o4 ( /4.5
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUJO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HJO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:

LARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO

{/q— I()\ﬁ .0

PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

—
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100%

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

Firma del cliente: M AT CE LA MADRIGAL- A

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

Fecha: 19 / ) ./2 0 }
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Pag i ded
T RESIDENCIAL

| g TELMEX. Total a Pagar:  $ 1,545.00

Pagar antes de: INMEDIATO

TELEFONOS DE MEXICO S.AB. de C.V.

Pargue Via 188, Col. Cuauvhtémoc ion: Julio
C.P. 06500 Cludad de Mexico Mes de Facturacion: Jull
REC: TMER40315-KT6 21-JuL-2021 DV § Teléfono: 471366 0573

Factura No.: 1105210700687 47

MURILLO PADILLA ALONSO

Su estado de cuenta “presenta 3 meses

CLLEHIDALGO 457 - vencidos. Puede ser pagado en cualquier
PUREPERO MICH centro de cobro indicado af reverso de este
PUREPERO, MI recibo. Su servivio esta suspendido y la falta
C.P. 58760-CR -58761 de page ha afectado su historial crediticio.

Conserve su linea. Acuda a cualquier tienda
Telmex a realizar su pago. Una vez
liquidado, haremos un  cargo  por
ZPuU reanudacion del servicio. :

RFC Publico en General: XAXX01

\
Sigue disfrutando
todos los Beneficios
de tus Servicios TELMEX
S
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes
Saldo Anterior 1,156.00 Servicios de Telecomunicaciones 328.44
Cargos del Mes ~+388.99 {EPS 3% ‘ 8.90
Su Pago 2000 VA 16% 5365
Total $ 388.99
Cargo por Redondeo +0.13
v Crédito por Redondeo™ -0.12
Saildo al Corte $ 1,545.00

{ml quinientos cuarenta y cince pasos 00/100 M.}
*| a diferencia te Centavos aplicara eh su proxime Estade de Cuenta.

1 Atencién a Clientes: 800 123 2222
i Paga tu recibo facit y rapide en
telmex_com/initelmex

Haz tu pago a tiempo solo entra a telmex.com
o consulta los establecimientos de pago en el reverso de tu Recibo.

Teléfono: 471366 0573 Mes de Facturacién: Julio Pagar antes de:INMEDIATO
Dvs

Total a Pagar por Servicios

Telecomunicaciones de

Telmex y otros Serwcms' .

L

471366057300015
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Nimero de Crédito: 197639

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAP. DE
CV., SOFOM, ENN.R., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
, (EN LO SUCESIVO “CONTIGC" Y POR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADC ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN
NOVIEMBRE SIN Tl 1, (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 13 de Abril de 2021, el GRUFO, formuld, firmd y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 76.666.36 pesos M.N.

SEGUNDQ. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregd los datos y documentos requeridos para la valoracion y
analisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisidn y andlisis de la Solicitud,  informacién y documentacién proporcionada y
presentada por el GRUFQ, autorizd el oforgamiento del crédito grupal con obhgacaon solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaracnones y clausulas siguientes:

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

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

b) Sefiala como domicilic, para los efectas refacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca nuimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédige
Postal 11910.

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

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Maltipte 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, Gnicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
" 56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Crganizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

e) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celebracion del presente Confrate, mismas
gue 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 namero: 13317-438-033504/01-02833-0820.

g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente c¢rédito 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 calcuiado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales.

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta
propia o una actividad econémica del medio rural y que el Creditc solicitado sera desfinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGQ, y que han convenido en denominarse NOVIEMBRE SIN Tt 1 (en lo sucesivo el “GRUPQO").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen licite. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito serd 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 Cédigo Penal Federal y
sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Replblica Mexicana.

d) Que, con anterioridad a la firma del presente Confrato, cada una de las integrantes del GRUPQO 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 explicade 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, 1a forma y periodicidad para liquidarios, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liguidar anticipadamente la operacién y las condiciones para elio, los intereses ordinarios ,la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

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

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

hy Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por et GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objetc de que se apligue como pago adelantado a la
ultima amortizacién del credito otorgade a favor del GRUPO por medio del presente Contrate o en créditos
subsecuentes que le ctorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPOQ instruye a
CONTIGO para que 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.

iy 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 Proieccidn de Datos

. Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la forma como los
puede hacer valer.

i) Que conocen que el Crédito podrd ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrolio
sacial o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

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

ll. DECLLARAN L.AS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, y que de forma voluntaria aceptaron Ia'representacién
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.



NUMERG DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820 _
e REEhay Ty

b} Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electronica y se
cbligan a informar el contenido de las mismas a 1a totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente conirato.

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

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

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuc acuerdo; (ii} sin que exista algan vicio de la voluntad; vy, (iii} bajo ef amparo de
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacién y demas informacién que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, analisis y otorgamiento del Crédito materia def 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 I
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;

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

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

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

“Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacion. Cuando Ia Fecha de Page 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 indicade en la Caratula como “Monto del crédito”, que, conforme al
Contrato, sera otorgade al GRUPO por CONTIGO.

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de nterés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como "Monto total a pagar” y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.




NUMERG DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESICN: 13317-439-033504,/01-02833-0820
Lo a1 3w o Rowion 3

“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 Crédito. 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 ain no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insclute 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, segln se establezca
en fa tabla de amortizacion.

“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 GRUPQO. La Tabla de Amortizacion sera firmada de
conformidad por todas [as INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multipticado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Inferés Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sino
Gnicamente por pericdos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caradtula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismao, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisién por Pago Tardio o hoportuno; (iii) el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) el VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi} las
Parcialidades y (vii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en la Carafula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de fa Infarmacion del Credito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objeto establecer [as 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 explico 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 obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el importe
sefialado en la Caratula del presente contrato, dicho imporie se podra actualizar en caso de incrementos o
meodificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

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

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

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO. - Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente
Contrato s6lo podra destinarse a las aclividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades”), que
deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPQO a través de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con la finalidad de
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanfo vy,
toda vez que el GRUPQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la informacién 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 GRUPO.

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

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

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

Nombre del equipo NOVIEMBRE SIN TI 1
e Monto total otorgado . $ 76,666.36
Nombres de las = — .
No.  aantad e I.mportes parciales del crédito Total a Pagar Capital DeSt‘"(:?t del
“GRUPQO” TERE con Intereses (IVA credito
e ehtraga Importe (M.N.) Incluido)

448673 YANETH BERENICE | ODP $6,206.01 S 8,192.00 =

VILLASENOR MADRIGAL g 1" Li )
360662 DIANA IVETH MURILLO | ODP $ 18,206.00 $24,032.00

MADRIGAL Cow\_nr\t VO
360673 GABRIELA GUADALUPE | ODP $13,212.05 $17,440.00

CONTRERAS ORTIZ oo a
514941 ANA PATRICIA RAMIREZ | ODP $ 8,206.04 $10,832.00

CENDEJAS CM i
53341 MA AZUCENA | ODP $7.212.11 $9,520.00

CANDELARIO TOVAR e ¢ Po
276210 ROSA IMELDA SANCHEZ | ODP $9,212.10 $12,160.00

ELIZARRARAZ ng - (\ &
360588 OTILIA GUILLEN | ODP $ 6,206.01 $8,192.00 .

SOLORIO b '3 ~.\mo .
360649 MARICELA  MADRIGAL | ODP $ 8,206.04 $10,832.00 .

ADAME ’Zc Po
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En virtud de lo anterior, CONTIGO enirega en este acto a los integrantes del GRUPO, los niimeros, folios, 6rdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicion (en adelante, las “Referencias™), quienes por
conducio del presente Contrate aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPQ, dentro de los 3
{tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracion 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 Disposicién.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i} el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes
del GRUPQ, se considerara como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemnente,
de su recepcion; (i) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se considerard come la entrega de los
recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (i) En consecuencia, se
tendré por recibido, a la entera satisfaccion de ios integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicion se
considerard como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan
del presente Contrato.

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

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

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPQ omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicidn y, por lo tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas™), CONTIGO, ajustard el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
.otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccion de fos 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 Pagare; (i)
la Tasa de Interés Ordinaric 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 Interes Ordinario def Crédito Grupal; y, {v) el monto del porcentaje
_previamente establecido por CONTIGQ que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédite que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Confrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interes Ordinario del Credito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
Interés Crdinario 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 integrenies del GRUPQO que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comln det GRUPQ, dentro de los 4 {cuatro) dias héabiles 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 iImportes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
{CAT), el importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, |a “Informacion Ajustada”). Como consecuencia de o
anterior el Contrato, la Carétula y el Pagaré se tendrdn por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacion Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran cobligados a su cumplimiento. Por fo tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionates que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la titima amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepte de las primas para la adquisicion de la pdliza del seguro que refiere la



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

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacién def plazo de los 3 (tres) dias hébiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. — El pago det Crédito Grupal se realizara 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 podran comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al namero telefonico 800 83 787 60 solicitando
informacion acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de fa Comisién por pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; v,
(i) cuatquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
depdsito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el "Banco Receptor”) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que esté afiliade CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran
los respectives codigos de barras.

Para el casc de que 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, como lo establece ¢l
articuto 11, fraccidn IV, de las Disposiciones de cardcter general en materia de Transparencia aplicables a las
Saciedades Financieras de Objeto Mdltiple, Entidades No Reguladas. '

El Importe Total del Crédito seré 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; (ii) el IVA de la Tasa de interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad; vy, (jii) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

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

Las INTEGRANTES DEL GRUPQO podran en cualquier 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 cancelacién.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPO,
sera aplicado por CONTIGO, para cubrir, en prmer 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 dltimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se frate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPQ 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 podrd 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: i) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; iii) la cantidad del pagoe sera igual o mayor al page que
deba realizarse en el periodo correspondiente, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacion de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPQ; vy, ii} posterior a la aplicacién 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; ¢ a la direccion de
correo electronico que las INTEGRANTES DEL GRUPO hayan indicado en la solicitud de crédito.

CONTIGO aplicaréa el pago anticipado de forma exclusiva al saldo insoluto def capital.

En caso de que las integrantes del grupe deseen pagar anticipadamente de manera total el crédito deberan solicitar
en cualquier sucursal, fa cantidad actualizada en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y sclicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez gue se realice el pago total del saldo insoluto del
crédito, CONTIGO pondra a disposicion del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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de la refacién confractual y de la no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado ef pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPO podra realizartos previa solicitud a CONTIGO vy seré posible siempre que el GRUPO
cumpla con fo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; ii) €] 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 deberd de obtener del GRUPO un escrito con
firma autografa que incluya la leyenda siguiente:; “El usuario autoriza gue 10s recursos que se enfregan 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 escritc mencionado
en el parrafo anterior.

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

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGC le indico abierta en la institucidn bancaria (Banco Receptor), o en tiendas vy
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGQO del Importe del Crédito, en caso de que el deposito na se realice por las
integrantes del GRUPQ en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto def crédito y siempre y cuando el GRUPQO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacion de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato 0 en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUFPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalenie al porcentaje sefalade en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a2 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 ef cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; v, {iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven dei presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generard, a favor del GRUPQ, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

C{\PiTULO HI ]
INTERESES, COMISION Y SEGURCS 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 simpie transcurso del
tiempo del Crédito otorgado at GRUPO, a una Tasa de Interés Qrdinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 88.67%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. EI 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 fa forma y términos
pactados segln la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

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

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en {érminos anuales
simples y fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de 1a presente Clausula, que también se indica en la
Caratula y Tabla de Amortizacidn que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 {trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi |a tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente transcurrides durante cada periodo de pago (amortizacion) que acontezca
y este dltimo a su vez causard sobre saldos insolutos.

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en {a tabla de amortizacion, se cobrard una comision por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 {cien pesos 00/100 M.N.) VA 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 comision por cada amortizacion vencida.
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En caso de gue CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacion de pago, se dejara de cobrar la comisidn por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado {IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al det vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo enfre 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 sera el monto
diario de intereses moratorios a carge del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debié hacer el pago y hasta aquél en que lo liguide, junto con los intereses ardinarios.

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

CONTIGO no podra modificar las fasas de interés, salve en caso de reesfructura 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 gue,-a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGC contrate un segurc individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; iy Primer diagnostico positivo de cancer de género; iil) Renta diaria por
hospitalizacion por enfermedad yfo accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacién médica telefénica ylo vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el "Segurc Opcional”) mediante alguna de las
siquientes opciones:

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

(i) Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
ininterrumpida, las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitade pagaran a CONTIGO fa Prima del Seguro
Opcional, en la forma que se indique en la Pdliza que corresponda, mediante page en el Banco Receptor, o
recaudacion en cualguiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes det GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
pages gue sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(iii)y Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracion del presente Contrato, fas
integrantes del GRUPO gue lo hayan solicitado pagaran a CONTIGQO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto gue se establece en la Poliza 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. Postericrmente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO enfregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcicnal en la forma que se indica en la
Péliza correspondiente, mediante pagoe en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera 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 QOpcional no es integrante del Crédito y por Io tanto del Monto Total a Pagar y/o Monto Total
Adicional a Pagar, en su caso. La vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términoes relativos y aplicables al
Seguro Opcional, se regiran por la péliza, 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 def Crédito correspondiente.

l.as PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso dei
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la “Integrante Fallecida"), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual serd entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de ia integrante del GRUPQ, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (i) 1a Tasa de Intgrés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto def Importe
Parcial del Credito; (iii} el IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito que correspenda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Qrdinario del Créditc que corresponda. al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. EIl remanente, en caso
de gue exista, serd entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el cerificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuarédn obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Centrato.

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

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

) CAPITULO iV
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPQ, EFECTOS DEL CONTRATO

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

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del

GRUPQ se obligan & cumplir con los siguientes lineamientos: )

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

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQ tendran la obligacidn 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 Contrate. En caso de que alguna de las integrantes def GRUPO

se atrase, las demas integrantes deberdn cubrir diche faltante a efecto de realizar el pago correspondiente a

CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA,

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPOQ deberan hacer entrega de |a ficha de depésito al representante de

CONTIGO y mostrar dicho comprabante 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 respective de pagoe.

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 que éstos existan; de pedirles
todos los informes y documentos relativos que consideren necesarios y de hacer todas las ohservaciones que
consideren procedentes.

. 5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacién que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacién de sus actividades, el acceso a informacion de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacion del credito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de ta Funcion
Publica, Auditoria Superior de la Federacidon, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Plblico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cuaiquier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o a guienes éstos designen.

6.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su maquinaria, 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 CONTIGCO para que éste pueda proporcionar a FND toda la
informacion que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.~ Cumnplir 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 GRUPQ. - El GRUPQ, 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
términos, soliciten 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 domicilic 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 términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 {ireinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en gque se
verifique la liguidacion del crédito, segln se establezca en la tabla de amortizacién, el estado de cuenta en el cual se
indigque: {a) la finalizacion de la relacidn contractual; (b) la cancelacién y por tanto extincion de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; v, {¢) la inexistencia de adeudos entre 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 fa fecha de pago de fa dltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasia en tantoe no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPQ. La responsabilidad del GRUPQ, terminard 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 pariir del dia siguierte al de la fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancetacion del mismo sin comision, penalizacion ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispueste total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

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

Seran causas de vencimiento anticipado def 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
ofro importe que el GRUPQO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falla de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segln se establezca en
la tabla de amortizacion.

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

d} E!l incumplimiento del GRUPO a cualquier obiigacidn que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su
cargo.

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

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO. - Las PARTES sefialan como sus domicitios
para los efecios de notificaciones de caracter extrajudicial o judicial que se relacionen con el Contrato, los
enunciados respectivamente en las Sclicitudes 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 loc menos 10 {diez) dias habites de anticipacién, en el entendido que, de -
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas v cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicifio que ahora sefiala, se consideraran legaimente 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 dornicilio. Surtirén sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por [a parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los péarrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédite al GRUPO, podrén realizarse por
CONTIGO, en cualguier domicilio de los integrantes del GRUPQO gue sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualguier modificacién relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacidn
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 fas integrantes del grupe, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacidn del Contrato deniro
de los 30 ({ireinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacion por escrito con firma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo pérrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcidn, 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 modificacidn nofificada.

" VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATQ. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPQ podran solicitar & CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPQ deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Cametera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acompafiado con la copia de identificacion oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, cen la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusara de recibide asignando un nimero de folic a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSCNAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validard la identidad de la (s)
soficitante (es) por via telefénica 0 de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado ef
" crédito grupal, y cualquier operacién relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo ios ya generados, pero no refleiados.

CONTIGO no cobrard comision o penalizacion por la terminacion del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcion de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar el calculo
correspondiente del monto para liguidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutes pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicién, se comunicara al GRUPO dentro del plaze maxime de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de ferminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefonica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por fo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contraric continuaré vigente bajo los mismos términos.

En &l caso de que el GRUPQO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacién
del Contrato c en la solicitud de Terminacién Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el montfo se
rembolsara al dia habil siguiente en gue sé de por terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgd el crédito.

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

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

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacién Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudao alguno dentre del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plaze para informar a la SIC que la cuenta estd 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 terminacién del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta ditima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunigue a CONTIGO
su compromiso con la veracidad y legitimidad de ia instruccion de terminacidn por parie de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conacer a [a institucion “receptora” la informacion respecto del saldo
y aguella que resulte necesaria para la terminacién de la operacidn solicitada por la {s) INTEGRANTE (8} DEL
GRUPQ. Lo anterior con la finalidad de que la institucion “receptora” proceda a liquidar el adeude de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y Hevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por fales gesticnes.

CAPITULO WI
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPEGIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECGION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podran soficitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccién de correo electranico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondra a disposicidn en ia sucursal que se desembolsd el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medio de enfrega.

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

El GRUPO podra consuliar su saldo y los movimientes de su crédito a través del Centre de Atencién Telefonica al
nimero 800 83 787 60, previa acreditacidn de la integrante del GRUPO preporcionando: i) su namero de dliente; i)
namero de credito; o i) acudiendo a la sucursal donde se realizd el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de ios movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPC contara con un pericdo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacion del respectivo estado de" cuenta, para formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacian
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en 1a que radica [a cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entenderd que dicha informacion es aceptada en
los terminos en los que se publica.

De igual forma, contara con el misme plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara a partir de 1a fecha en que el GRUPQ tenga y haga del conocimiento &
- CONTIGO sobre el acto u omision que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion o queja, a fraves de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Tiular”}, ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Cclonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de México,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencidn en dias habiles de
8.00 a 17.00 horas, de lunes a viernes, ¢ a fravés del correo electrénico une@fcontige.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un ndmero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de ta presente CLAUSULA, tendré 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 informacion 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 gue conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPQ debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratoric.

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 Atencidon a Usuarios (UNE}, el
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/expediente generado por la solicitud, con la integracion de la infgrmacion y documentacion que deba obrar en su
poder y gue se refacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaraciéon a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITIGIA.

Lo anterior sin perjuicic del derecho de las integrantes del GRUPQ de acudir ante fa 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 aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPO podrd formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el area de atencidén a clientes, 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 en un horario de atencion en dias habiles de 8.00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.feontigo.com y correo electrénico une@fcontigo.com:

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPQ, que el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de
usuarios es el 53-40-09-99 o §00-999-8080, direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrdnico:
asesoria@condusef.gob.mx.

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

pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos perscnales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, fomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sdlo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad{es), cuando las integrantes de! GRUPO 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 disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicion en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmenie 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 apoyo del personal que se encuentre en las mismas, 0 en su caso, deberan
enviar su solicitud a través def correo electronico datosperscnales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por dltime, CONTIGO pone a disposicion del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a

. través de su sitfo en internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacion total o parcial ai Aviso de
Privacidad se dara a conocer por medic de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO. - El Contrato y el estado de cuenta que certifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con o 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
motiva de la celebracion y ejecucién del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacion que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la contraparte,
a excepcidn de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no serd reconocida por la parie de gque se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articule 299 de_la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negaociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempe y, sin previa autorizacién del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPQ v/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPQ manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, 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 carjcter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Muitiple, Entidades No Reguladas, del Codigo
de Comercio, asi como del Codigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPQ podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesién RECA consultando la siguiente direccién
httos:/pheapps.condusef.gob.mx/recal/ _index.php, en e anexo correspondiente, a {ravés de su sitio de internet
www. fecontigo.com, o solicitarias en [a sucursal en la que se otorgd el crédito.

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

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacién y cumplimiento del Contrato, tas
FPARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccion de fos 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
cualquier otra causa les corresponda o pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO Ei. PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE S\
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 13 DIAS DEL MES DE Abril DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE MICHQACAN 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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Clasificacion:Informacién Confidencial
Fundamento Legal: Articulo 3, fraccion Il,4,fraccion Il y 18,
fraccion |l de la LFTAIPG;y, 22, primer parrafo de la LSS

Lk INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTA DE EGRESO (ALTA)

Fecha de Clasificacion: 16/06/2021

Hospital: UMAE ESPECIALIDADES No. 175

Médico Tratante: CERRILLOS GUTIERREZ JOSE IGNACIO
Matricula: 11634456 Cedula: 2771212

Especialidad: Nefrologia

Residente: VILLAVICENCIO HOYOS ALEJANDRO

Nombre Paciente: MADRIGAL ADAME MARICELA
Nss: 3087650156 Agregado Médico: 2F19700R
Cama: 00471 UNID TRANSP Servicio: UCI
Unidad Adscripcidn: 54

UMAE ESPECIALIDADES No. 175

Vigencia: CON DERECHO Fecha y Hora: 16/06/2021 - 06:54

Con Derecho a Atencién Médica: ]

FECHAY HORA
16/06/2021 10:22:00

SIGNOS VITALES

Estado de Salud:

ESTABLE
Peso:

Talla:

Temperatura:

36.6 °C

Frecuencia Respiratoria:

17
Frecuencia Cardiaca:

60
Tension Arterial:

122/88

indice Masa Corporal:

'?"f 'J'}!‘"—'i;_!' NG (X

FECHA DE INGRESO
08/06/2021 17:08

FECHA DE EGRESO
16/06/2021 10:22

MOTIVO DE EGRESO
MEJORIA

ENVIO A

Consulta Especialidad

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
110X HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
DIAGNOSTICOS DE EGRESO

Z940 TRASPLANTE DE RINON
D649 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO
D696 TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA

RESUMEN DE EVOLUCION, MANEJO DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA'Y
ESTADO ACTUAL

NOTA DE ALTA HOSPITALARIA

FEMENINA DE 50 ANOS DE EDAD, ORIGINARIO DE GUADALAJARAY RESIDENTE DE
PUEPERO MICHOACAN. ESTADO CIVIL CASADA, CATOLICO, OCUPACION AMA DE CASA,

- ESCOLARIDAD 2DO DE SECUNDARIA, ACUDE COMO POTENCIAL RECEPTOR RENAL DE

DONADOR VIVO AFECTIVO (AMIGA), DOMICILIO: HIDALGO 457 COL CENTRO

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES:

PADRE FINADO, POR EVC ALOS 70 ANOS

MADRE FINADA POR NEUMONIAA LOS 42 ANOS.

HERMANQOS: 5 VIVOS Y SANOS.

HIJOS: 3 HIJOS, REFIERE CON PATOLOGIA RENAL NO ESPECIFICADA

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: )

TIPO DE VIVIENDA: CASA PROPIA, CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS BASICOS, DE
MATERIALES PERDURABLES.

CONVIVENCIA CON ANIMALES: 1 PERRO CON ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO
ZOONOSIS: POSITIVA.

i 4 / TABAQUISMO Y TOXICOMANIAS: INTERROGADO Y NEGADO.

ALCOHOLISMO: NEGADO

INMUNIZACIONES: COMPLETAS APARENTEMENTE, INMUNIZACION RECIENTE HACE 2
SEMANAS VACUNA CONTRA SARS COV2

TATUAJES: NEGADOS.



" . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Hospital: UMAE ESPECIALIDADES No. 175 - .
f DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Médico Tratante: CERRILLOS GUTIERREZ JOSE iaNAClO

Matricula: 11634456 Cedula: 2771212
NOTA DE EGRESO (ALTA) Especialidad: Nefrologia

Residente: VILLAVICENCIO HOYOS ALEJANDRO

" Fecha de Clasificacion: 16/06/2021

UMAE ESPECIALIDADES No. 175 Nombre Paciente: MADRIGAL ADAME MARICELA

Nss: 3087650156 Agregado Médico: 2F19700R

Clasificacion:informacién Confidencial Cama: 00471 UNID TRANSP Servicio: UCI

Fundamento Legal: Articulo 3, fraccion 1,4, fraccicn Hl y 18, Unidad Adscripcion: 54

fraccion il de fa LFTAIPGy, 22, primer parrafo de la LSS
Vigencia: CON DERECHO Fecha y Hora: 16/06/2021 - 06:54
Con Derecho a Atencion Médica: S

PERFORACIONES: NEGADAS.
HEMOTIPO: ANEGATIVO
COMBE Y HACINAMIENTO: NEGADO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

ENFERMEDAD RENAL CRONICA DIAGNOSTICADA HACE 7 ANOS, DE ETIOLOGIA NO
FILIADA, NO BIOPSIA RENAL QUE AMERITO TERAPIA DE REEMPLAZQ RENAL EN
HEMODIALISIS AMERITANDO 4 CATETERES REFIERE 2 EN CUELLO Y 2 EN FEMORAL
DERECHOS Y FAV BRAQUICEFALICA IZQUIERDA ACTUALMENTE NO TRILL NO DATOS DE
TROMBOSIS REFIERE CURSAR CON DISFUNCION Y CIERRE DE LA MISMA NO
ESPECIFICA, CURSANDO CON 2 INFECCICNES DE ANGIOACCESO UNAAMERITANDO
INTERNAMIENTO HOSPITALARIOQ, ACTUALMENTE CON CATETER FEMORAL LARGO
REALIZANDOSE 3 SESIONES POR SEMANA LOS DIAS MARTES, JUEVES Y SABADO PESO
SECO 96 KG CON UNA GID DE 1 A 1.5KG REFIERE EPISODIOS DE HIPOTENSION,
ANURIA,

NIEGA CRONICO DEGENERATIVOS

ANEMIA DE TRASTORNOS CRONICOS EN TRATAMIENTO CON EPO 4000 Ul CADA 72
HORAS

QUIRURGICOS: APENDICETOMIA HACE 20 ANOS, OFORECTOM!IA HACE 25 ANOS,
RESECCION DE TUMORACION GLUTEA

INTERNAMIENTOS POR DISFUNCION DE FISTULAY POR INFECCION DE ANGIOACCESO
HEMOTRANSFUSIONES: POSITIVAS REFIERE 5 CONCENTRADOS ERITROCITARIOS
ALERGIAS: PENICILINAY HIERRO REFIERE RASH

FRACTURAS NEGADAS

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

MENARCAA L.OS 15 ANOS, FUM AMENORREA DESDE INICIO DE SESION DE HD, G3C3A0,
ETS NEGADO, MPF NO, PAP 08/08/2020 NO DATOS DE NEOPLASIA, MAMOGRAFIA HACE
MAS 1 ANO Y MEDIO SIN ALTERACIONES.

DATOS DE IMPORTANCIA PARA EL TRASPLANTE:

DONADCR VIVO AFECTIVO (AMIGA): FEMENINA DE 35 ANOS DE EDAD, ORIGINARIO DE
PRUEPAN MICHOACAN Y RESIDENTE DE PRUEPAN MICHOACAN, ESTADO CiViL.
DIVORCIADA, ESCOLARIDAD SECUNDARIA, RELIGION CATOLICA, FECHA DE
NACIMIENTO 7 DE DIC 1985 DIRECCION LAZARO CARDENAS NUMERO 1094, COL
CENTRO GRUPOQ O POSITIVO, ACUDE COMO POTENCIAL DONADOR RENAL

RECEPTOR DADO DE APTO POR LOS SERVICIOS DE:

PSIQUIATRIA: 28/10/2020

UROLOGIA: 14/12/2020

DENTAL: 15/04/2021 )

OTORRINOLARINGOLOGIA: 03/12/2020

ANGIOLOGIA: 26/10/2021 NO APTA PACIENTE CON DESGASTE DE ACCESOS
VASCULARES SIN CONTRAINDICACION PARA REALIZAR TRASPLANTE RENAL CON
ABORDAJE IZQUIERDO, PACIETNE OBESQ SE INDICA CONTROL DE PESO PARA CIRUGIA
Y ABORDAJE IZQUIERDO HASTA TENER CONTROL DE PESO.

CARDIOLOGIA: 05/04/2021

HEMOTIPO DONADOR: O POSITIVO
HEMOTIPO RECEPTOR: ANEGATIVO

RIESGO INTERMEDIO PARA INFECCION POR CITOMEGAL OVIRUS:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Hospital: UMAE ESPECIALIDADES No. 175

| DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Médico Tratante: CERRILLOS GUTIERREZ JOSE IGNACIO
Matricula: 11634456 Cedula: 2771212
NOTA DE EGRESO (ALTA) Especialidad: Nefrologia

Residente: VILLAVICENCIO HOYOS ALEJANDRO

e e s e IDADES No. 175 | Nombre Paciente: MADRIGAL ADAME MARICELA
) Nss: 3087650156 Agregado Médico: 2F19700R
Clasificacian:Informacién Confidencial Cama: 00471 UNID TRANSP Servicio: UCI

Fundamento Legal: Articulo 3, fraccién 11,4,fraccion [1l y 18, Unidad Adscripcién: 54

fraccion 1l de la LFTAIPG;y, 22, primer parrafo de la LSS
Vigencia: CON DERECHO Fecha y Hora: 16/06/2021 - 06:54

Con Derecho a Atencion Médica: SI

DONADOR 30/12/2020: 1GG 143 (+), IGM 5.28 (-)
RECEPTOR 03/11/2020: IGG 149 (+), IGM 5.14 (-) .

RIESGO INDETERMINADO PARA INFECCION POR VIRUS DEL EPSTEIN BARR:
DONADORA 30/12/2020: IGM <10 (-)
RECEPTOR 09/10/2019: IGM <10 (-) NO REALIZADO

COMPATIBILIDAD DEL HLA: 04/06/2021 COMPARTEN 1 DE CLASE | Y 2 DE CLASE Il
RECEPTOR: A*23:CUYWT, A*24:XX1, B*40:XX1, B*41:XX2, C*03:XX1, C*07:XX2,
DPA1*01:XX1, DPA1*02:XX2, DPB1*03:01, DPB1*14:01, DQA1*04:RY, DQA1*05:XX1,
DQB1*03:XX2, DQB1*04:XX3, DRB1*08:CVFRX, DRB1*08:CVFRZ.

(16 ABRIL 2021)

DONADOR: A*02:XX1, A*26:CCZJW, B*35:XX1, B*44:XX2, C*04:XX1, C*07:XX2,
DPA1+01:XX1, DPA1*02:XX2, DPB1*01:01, DPB1*04:01, DQA1*01:XX1, DQA1*02:RX,
DQB1*02:XX2, DQB1*05:XX3, DRB1*07: XX1, DRB1*13:XX2.

PRUEBAS CRUZADAS:
14/04/2020 HLA CLASE | POSITIVO MCS 121 (CORTE MAS 93) HLA CLASE IIA NEGATIVO,
HLA CLASE 1IB NEGATIVO

LSA 15/ABRIL/2021 B*51:01 MFI 1135, B*57:03 MFI 1026, B*58:01 MFI 866, A*02:01 MFI
862, A*02:06 MFI 857, A*02:03 MFI 744, B*45:01 MFI 251, A*29:02 MFI 200, B*44:03 MFI
195 ‘

DE DE LOS CUALES A*02:01 MFI 862, A*02:06 MFI 857, A*02:03 MFI 744 B*44:03 MFI 195
SON ANTICUERPOS DONADOR ESPECIFICO.

INMUNOLOGICOS: 03/11/2020

A. ESTREPTOLISINAS: 53 UI/ML

FACTOR REUMATOIDE: 8.6

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES: POSITIVO 1:80 MOTEADO
ANTICUERPOS ANTI DNA NEGATIVOS NO REALIZADO

C3: 94 MG/DL

C4: 44.8 MG/DL

PCR: 19.1

VDRL NEGATIVO.

-CULTIVOS

- EXUDADO FARINGEO 03/11/2020 MICROBIOTA NORMAL

- BAAR EN EXPECTORACION 03/11/2020: NO SE OBSERVO BAAR
- PACIENTE EN ANURIA

SEROLOGIAS 03/11/2020 PENDIENTE CONTROL
ANTI- VHC: NO REACTIVO

AGHBS: NO REACTIVO

ANTI VIH: NO REACTIVO

VDRL 09.10.2019 NEGATIVO

GABINETE.

ELECTROCARDIOGRAMA 23/11/2021 RITMO SINUSAL, FC 71 PR 200, QRS 890 MSEG QTC
420, EJE +30 SIN CRITERIOS DE CRECIMIENTO DE CAVIDADES NO ISQUEMIA, LESION O
NECROSIS NO BLOQUEOS




h INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Hospital: UMAE ESPECiALIDADES No. 175 e s
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Meédico Tratante: CERRILL.OS GUTIERREZ JOSE luNAC!O

Matricula: 11634456 Cedula: 2771212

NOTA DE EGRESO (ALTA} Especialidad: Nefrologia

' Feche de Clasificacidn: 16/06/2021

Residente: VILLAVICENCIO HOYOS ALEJANDRO

Nombre Paciente: MADRIGAL ADAME MARICELA

UMAE ESPECIALIDADES No. 175 Nss: 30876501568 Agregado Médico: 2F19700R

Clasificacidn:informacién Confidencial Cama: 00471 UNID TRANSP Serviclo: UCI
Fundamento Legal: Ariiculo 3, fraccion |,4,fraccion Hly 18, Unidad Adscripcién: 54

fraccion Il de la LFTAIPGy, 22, primer parrafo de ia LSS

Vigencia: CON DERECHO Fecha y Hora: 16/06/2021 - 06:54
Con Derecho a Atencion Médica: Sl

CISTOGRAMA 08/12/2020 : CON VEJIGA PEQUENA CAPACIDAD DE 100 CC DE VOLUMEN
NO HAY DEFECTOS DE LLENADQ, VEJIGABORDES REGULARES EN PLACADE
ESFUERZO SIN DATOS DE RVU, PLACA DE VACIAMIENTO SIN ORINA RESIDUA.
ULTRASONIDO RENAL 28/10/2020 : RINON DERECHO 76 X 43 X 37 MM R1 85 X 45 X 30 XX
MM NO SE IDENTIFICAN IMAGENES SUGESTIVAS DE LITOS, TUMORES O QUISTES NO
ECTASIA.

ECOCARDIOGRAMA 23.12,2020 ECO TT VI DIAMETROS 38731 MM MAS AVI INDEXADA 47
GT FEVI 62% MOV SEGMENTARIA NORMAL SIN AFECTACION VALVULAR SIN DATOS DE
DISFUCION DIASTOLICA PERICARDIO NORMAL, NO ASAS NO VEGETACIONES.

PARACLINICOS A SU INGRESO

08/06/2021 PCR PARA SARS COV2

08/06/2021 LEU 7690, NEU 5420, HE 11.7, HTO 37.0, VCM 99, HCM 31.4, PLAQUETAS 126,
TTP 35.6 TP 10.8, INR 0.95, PROCALCITONINA MENOR 0.05, GLUC 108, UREA 143, CR
10.9, BT 0.4, BD 0.35, Bi0.05, ALB 4.6, TGP 14, TGO 18, FA226, FOSFORO 1.3, CA2.4, K
6.3, NA 142, MG 0.9, DHL 178,

08/06/2021 GASV PH 7.29, PCO2 35, HCO3 16.8, BE -9.0

08/06/2021 SEROLOGIA VIRAL EN CURSO PENDIENTE.

RADIOGRAFIA DE TORAX 08/06/2021 POSTEROANTERIOR, TEJIDOS BLANDOS Y OSEOS
SIN ANOMALIAS, ABDOMEN CON BURBUJA GASTRICA VISIBLE, SE OBSERVAN 8
ESPACIOS INTERCOSTALES, NO DATOS DE CONSOLIDACION O INFILTRADOS, ANGULOS
CARDIO Y COSTQO FRENICOS RESPETADOS, SIN CARDIOMEGALIA, SIN AUMENTO DEL
TRAMA BRONGOVASCULAR.

DATOS DE RELEVANCIA PARA EL TRASPLANTE:
FECHA QUIRURGICA: 10/06/2021

DONADOR: VIVO AFECTIVO (AMIGA)
INDUCCION: TIMOGLOBULINA

HALLAZGOS: RINON 1ZQUIERDO, 1 ARTERIA, 1 VENA
ISQUEMIA CALIENTE: 45 SEGUNDOS
ISQUEMIA FRIA: 58 MINUTOS 18 SEGUNDOS
URESIS: 350ML

SANGRADO: 300ML

CATETER JJ: SI (10/06/21)

MANITOL: 50G

FUROSEMIDA: 200MG _

MEDICO UROLOGO DR. SATAIRAN

MEDICO ANGIOLOGO DRA. HERRERA
CREATININA BASAL: 0.8 MG/DL.

EXPLORACION FISICA:
TA: 124/85 MMHG  FC: 91 LPM  FR: 20 RPM TEMPERATURA: 36.5°C  PESQ: 96 KG
TALLA 1.63 MTS

ALAEXPLORACION CONSCIENTE ORIENTADA, NEUROLOGICAMENTE INTEGRA NO
FOCALIZADA, MODERADA PALIDEZ DE PIEL Y TEGUMENTOS, TORAX SIMETRICO CON
PATRON RETMICO ALAAUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN AMBAS
BASES CON DERRAME PLEURAL BILATERAL DE UN 10%, PRECORDIO RITMICO, NO S3
NI 84, MANTIENE PAM PERFUSORIAS DE 93 MMHG YA SIN APOYQO VASOPRESOR,
ABDOMEN, PLANO DEPRESIBLE, CON HERIDA TIPO GIBSON DERECHA, CON VENDAJE
COMPRESIVO LIMPIOS SIN DATOS DE SANGRADO, GASTO POR DRENOVACK



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | Hospital: UMAE ESPECIALIDADES No. 175

i DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Médico Tratante: CERRILLOS GUTIERREZ JOSE IGNACIO
Matricula: 11634456 Cedula: 2771212
NOTA DE EGRESO (ALTA) Especialidad: Nefrologia

Residente: VILLAVICENCIO HOYOS ALEJANDRO

' Fecha de Clasificacién: 16/06/2021

UMAE ESPECIALIDADES No. 175 Nombre Paciente: MADRIGAL ADAME MARICELA

Nss: 3087650156 Agregado Médico: 2F19700R

Clasificacidn:Informacién Confidencial Cama: 00471 UNID TRANSP Servicio: UCI

Fundamento Legal: Articulo 3, fraccion I1,4,fraccion 11l y 18, Unidad Adscripcién: 54

fraccion Il de la LFTAIPG;y, 22, primer parrafo de la LSS
Vigencia: CON DERECHO Fecha y Hora: 16/06/2021 - 06:54
Con Derecho a Atencién Médica: Sl

SEROHEMATICO REPORTANDO EN 24 HORAS 29 CC, URESIS POR SONDA
TRANSURETRAL 5476CC EN 24, BALANCE HIDRICO PARCIAL -1557CC, BALANCE
ACUMULADO +7190 CC, EXTREMIDADES SIN EDEMA, SENSIBILIDAD Y MOVILIDAD
CONSERVADA.

LABORATORIOS:

14.06.2021 LEUCOS 3940 HB 9.6 HCTO 31 PLAQUETAS 96,000 NEUTROFILOS 3580
LINFOCITOS 90 GLUCOSA 107 UREA 35 CREATININA0.8 P 0.7 CALCIO 2.1 CL 108 K 3.7
NA 139 MG 1 GASQV PH 7.35 PCO2 41 PO2 30 HCO3 22.6 SAT 53%

13/06/2021 GLU 123, UREA 35, CREATININA 0.8, ALB 3, FOSFORO 1, CALCIO 2.1, CLORO
104, POTASIO 4.3, SODIO 132, MAGNESIO 0.9, HCO3 16.8

12.06.2021: LEUCOS 4.32 HB 8.7, NEU 4.03, LINFOS 0.06 PLAQUETAS 85 MIL, GLUCOSA
149, UREA 35, CREATININA 1.14, ALBUMINA 2.9, FOSFORO 1.1, CALCIO 2, CLORO 96,
POTASIO 3.6, SODIO 127, CLORO 96, POTASIO 3.6, MAGNESIO 0.9, GASAPH 7.21 PCO2
44 PO2 37 HCO3 17.6 EB -2 SATURACIO 02 57%

LABORATORIOS 11.06.2021: LEUCOS 8.14 HB 11.9, NEU 7.6, LINFOS 0.1 PLAQUETAS 158
MIL, GASA PH 7.37 PCO 40 PO2 113 HCO3 23 EB -2 SATURACIO 02 98%

LABORATORIOS 10.06.21 (NOCTURNO): LEU 7.18 HB 11.8 PLAQUETAS 118 NEU 6.84
LINFOS 0.05 UREA 53.96 CREA 3.2, FOSFORO 1.3CA2.1 CL99 K4.1 NA142 MG 0.7

IMPRESION DIAGNOSTICA:
+ POS TRASPLANTE RENAL DONADOR VIVO AFECTIVO (AMIGA) + REIMPLANTE
URETERAL EXTRAVESICAL + COLOCACION DE CATETER DOBLE J DE REIMPLANTE
URETERAL DE INJERTO RENAL
ENFERMEDAD RENAL CRONICA KDIGO G5
+ AGOTAMIENTO DE ACCESOS VASCULARES
+ TROMBOCITOPENIA MODERADA
+  ANEMIA GRADO || NORMOCITICA NORMOCROMICA
« OBESIDAGRADO |

ANALISIS; SE TRATA DE PACIENTE MUJER DE LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON
ANTECEDENTES PREQUIRURGICOS Y DATOS DE LA CIRUGIA YA COMENTADOS, HOY EN
SU 4TO DIA POSQUIRURGICO DE TRASPLANTE DE DONADOR VIVO AFECTIVO, CON
ANTICUERPOS ANTIDONADOR ESPECIFICO POSITIVOS PARAATINGENOS DE CLASE |
(A*02 CON MFI DE 862) POR LO QUE SE DECIDIO OTORGAR TRATAMIENTO DE
DESENSIBILIZACION CON RITUXIMAB + INMUNOGLOBULINA (3 DOSIS)AO 2
GR/KG/DOSIS, ASI COMO TIMOGLOBULINAA 1 MG/KG/DIA POR 4 DOSIS CURSO CON
FUNCION INMEDIATA DE INJERTO. ACTUALMENTE EN ESQUEMA DE DESCENSO DE
CORTICOESTEROIDES Y CON INMUNOSUPRESION VIA ORAL CON ICN CALCULADO A

1 ) @@’ 0.12MG/K{3/DIAY ACIDO MICOFENOLICO 1 GRAMO VO CADA 12 HORAS. CON ADECUADA

( [5 IU‘ VOLUCION POSTQUIRURGICA POR LO QUE SE DECIDE SU EGRESO BAJO LAS
UE \J\ | _SIGUIENTES INDICACIONES:

\

/\Q [, ” 7 ALTAA DOMICILIO BAJO SUS PROPIOS MEDIOS

\( )m ) k) @ (\mm“/g/A LA CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA CON EL DR. CERRILLOS EL VIERNES

5/06/2021 A LAS 09:00, EDIFICIO DE CONSULTA EXTERNA (CONTROL 2) CON

fles € LABORATORIOS DE CONTROL (SE ENTREGAN SOLICITUDES).

. GITAALA CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION RENAL PARA ORIENTACION

. 7 CITAA LA CONSULTA EXTERNA DE ANGIOLOGIA EN 4 SEMANAS PARA RETIRO DE
PUNTOS CON ULTRASONIDO DOOPLER DE MIEMBRO PELVICO DERECHO (SE ENTREGA

SOLICITUD)

LLEVAR REGISTRO DIARIO DE INGESTA DE LiQUIDOS, VOLUMENES URINARIOS Y




% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
t DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS Médico Tratante: CERRILLOS GUTIERREZ JOSE IGNA'“IO

Hospital: UMAE ESPECIALIDADES No. 175

Matricula: 11634456 Cedula: 2771212

NOTA DE EGRESO (ALTA) Especialidad: Nefrologia

' Fecha de Clasificacién: 16/06/2021

Residente: VILLAVICENCIO HOYOS ALEJANDRO

Nombre Paciente: MADRIGAL ADAME MARICELA

UMAE ESPECIALIDADES No. 175 | - 3087650156 Agregado Médico: 2F19700R

Clasificacion:informacion Confidencial Cama: 00471 UNID TRANSP Servicio: UGI
Fundamento Legal: Articulo 3, fraccian I,4,fraccion Il y 18, Unidad Adscripcion: 54

fraccion It de la LFTAIPG;y, 22, primer parrafo de la LSS

Vigencia: CON DERECHO Fecha y Hora: 16/06/2021 - 06:54
Con Derecho a Atencion Médica: Si

¥

UL 2

PRESION ARTERIAL

MEDICAMENTOS: B
-OMEPRAZOL 20MG, TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 24 HORAS POR LA MANANA

TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR: )

- TACROLIMUS TABLETA 1MG, TOMAR 6-0-5 VIA ORAL

- ACIDO MICOFENOLICO 500 MG TABLETAS; TOMAR DOS TABLETAS VIA ORAL CADA 12
HORAS

- PREDNISONA TABLETAS 5 MG, TOMAR EL SIGUIENTE ESQUEMA DE REDUCCION:
i. 5-0-5DEL 14 AL 16 DE JUNIO

ii. 5-0-4 DEL 17 AL 19 DE JUNIO

ji. 4-0-4 DEL 20 AL 22 DE JUNIO

iv. 4-0-3 DEL 23 Al. 25 DE JUNIO

v. 3-0-3 DEL 26 AL 28 DE JUNIO

vi. 3-0-2 DEL 29 DE JUNIO AL 1 DE JULIO

vii. 2-0-2 DEL 03 AL 05 DE JULIO

viii. 2-0-1 DEL 06 AL 08 DE JULIO

ix. 1-0-1 DEL0S AL 11 DE JULIO

x. 1 VIAORAL CADA 24 HORAS A PARTIR DEL 12 DE JULIO

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO PROFILACTICO: )
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 80/400 MG TOMAR 1-0-1 LOS LUNES, MIERCOLES Y
VIERNES

NISTATINA 1 GOTERO EN MEDIO VASO CON AGUA CADA 8 HORAS, DEGLUTIR EL DE
MEDHO DIA

ISONIAZIDA TABLETAS 100MG 1 TAB CADA 24 HORAS VIA ORAL

VALGANCICLOVIR TABLETAS DE 450 MG, TOMAR 1 TABLETA VO CADA 12 HORAS
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securos SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida comeo “"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 prevencion de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios ylo
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion
en la pagina de Internet www.sedqur ra.com.mx, a través de comunicados

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

"Actto en nombre y por cuenta propia”

Firma: 1\ ﬂ‘\R’CCLH MADRIGAI - f
Nombre: MARYCELR M AD RIGAL APAME
Fecha: Q2 /OQI 20¢i

; Con Seguros SURA, asegurate de vivir




