CEGE CAPITAL, S.AP.1. DE C. V., SOFOM, E.MLR.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal Somos Uro

Cuadro Informativo
Namere de Crédito; 215152

Nombire Comercial del Producto: Crédito Grupal Somos Una
Tipo de Cradito Crédito Simpfe
CAT Tasa ds interés anual ordinaria y . ) R . .
moratoria : “MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costw Anual Total = ' : o
603.2% Sin IVA Para fines 114.16% Crdinaria fija + VA
informativos y de comparacién: % 41,427.88 $ 58,495.00

N/A Moratoria fija + [VA

Fecha limite de pago: Pago semanal
Facha de corte:  MIA

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Comisiones Relevantes

MiA N/A N/A

Adveriencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar crédifos que excedan tu capacidad de page afecta tu historial crediticio™

Segures
Aseguradara; Clausula; Decima Tercera
Qpeioral (X ) Obiigaterio () Seguros SURA S.A. de OV, ' Beguro de Vida $70.00 mensuales {incluye 1VA)
“La contratacion del segure, t¢ ayuda a proteger 2
J la familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicitio { ) Consuita via interngt (1} Envio por comeo slectignico {1} Enirega en

Sucursal [ X))

Aclaraciones y Reclamacicnes:

Unidad Especializada de Atencifn a Usuarios:

Domicifio: Carrelera México Taluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidafgo, CDMX
Horarie de Atencion: De'8:00 a 17:00 horas de lunes a viermes

Teléfono! 55 4160 2100 Ext. 2692 y 300 837 £760 (lada sin costa)

Correo electrénice: una@icontios.com

Pagina de tnternet: wawy, icontiga com

Reglsiro de Contratos de Adhesidn NUm.: 13317-439.034389/01-01187-04729
Comision Nacional para la Preteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (COMDUSEF)

Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 63100, COMX.

Teliono: 01 800 599 8080 y 55 5340 Q839 Pagina Intermnet: warew, condy
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CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.| DE
CV., SOFCM, EN.R, EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
. {EN LO SUCESIVO “CONTIGO") ¥ POR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATC, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN SU
MANGO, (EN LO SUCESIVO "EL. GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES,
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERC. El dia 12 de Julio de 2021, e GRUPQ, formulé, firmo y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacion solidaria (en adelante, la “Solicitud”), & favor de CONTIGO por la cantidad de §41,427.88 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, ef GRUPQ entregt los datos y documentos requeridos para Ja valoracion y
analisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERQ. CONTICGO, previa revision y andlisis de la Solicitud, informacién y documentacidn proporgionada v
presentada por el GRUPO, autorizd ef otorgamiento de! crédito grupal con obligacién solidaris, a favor del GRURO,
bajo las declaraciones v cldusulas siguientes:

DECLARACIONES
. DECLARA CGONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a; Que ss una sociedad mercantil legaimente constiiuida de conformidad con las leyes de México, segin consta en
la escriturz namero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, olergada ante la fe del Licenciado Guillenmo Escamilia
Narvaez, titular de la notaria publica nimero 243 de Ja Ciudad de México, instrumento cuya primer testimanio ha
quedade inscrita en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantit ndmero 492864 -
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

b} Sefala come domicilio, para los efectos relacionados con el Conirate, e bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Pise 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo
Fostal 11910.

¢} Que cuenta con un registro vigente ante Ja Comisidn Nacional para la Proteccién v Defensa de los Usuarics de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

dj Que las Sacledades Financieras de Objeto Mditiple Entidades No Reguiadas para st constitucién y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacion de la Secretaria de Haciends y Crédito Publics y estén sujstas a ia
supervisién de la Comision Nacional Bancaria y de Valores, (nicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo antericr de conformidad con los
articuios 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 Credito;

&) Que su representante cuenta con fas facultades necesaras para la celebracion del presente Contrato, mismas
que no le han sido revacadas, modificadas © restringidas en forma alguna a la facha de celebracion del presente
Confrato.

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adnesion en @l Registre de Contratos de
Adhesidn {RECA) de 1a CONDUSEF bajo el nimera; 13317-439-034368/01-01187-0421.

g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es &l que se establece en la Caratula del Cradito y se fene
agui por reproducido como si se insertase a la letra. Ef CAT se encuentra caiculade a la fecha de firma del presente
Contrato e términos anuales.

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

a) Que son un GRUPQ de personas fisicas de nacionaiidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato v cumplirlas en los témminos que mas
1
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bj Que recibirad las notificaciones que le dirija CONTIGO de manera presencial, via telefonica o glectronica y se
obliga & informar el contenido de las mismas a la otalidad de Jas personas integrantas del GRUPO a fin de propiciar
el buen desempefio de las obligaciones establecidas en el pressnte contrato, .

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

b) Para el supueste de intervenir de manera conjunta er la diversa estipulacion del Contrato, se les denominara
como las “PARTES".

¢) Et Contrato lo celebran: {i) de mutuo acuerdo; {ii) sin que exista algun vicio de la voluntad; v, (i) bajc el amparo de
lag estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacién y demas informacién que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte det
procese para la eriginacidn, andlisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Confrato,

Conformes las PARTES con las declaraciones que anteceden, es su voluntad confraer las obligaciones que se
derivan dei presente instrumento, al tenor de las siguientes;

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES: - Parz efectos del presente Conlrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el
significade de los siguientes términos, independientemente de su utilizacién en singular ¢ en plural:

ZCAT". Es el Coste Anual Total de financiamiento expresade en términos porcentuales znuales que, para fines
infermativos y de comparacion, incorpera |z totalidad de los costos ¥ gastos inherentes al Crédito materia del
presente Contrato.

“Cargtula”, Significa el documento integrante del Contrato en el gue se establecen de forma genérica la Informacion
det Crédito, asi como la informacidn que determina =l Contrato v que fe es aplicable.

CDia Habil". Significa cualquier dia de [a semeana, excluyendo los dias séhado’y domingo, asf como fos dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instiluciones Financieras deban cerrar sus puetias, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al publico.

~Fecha de Paqg”. Significa el Dia Hakil en que el GRUPQ debera pagar a CONTIGO ia Parcialidad establecida en
ia {abla de amortizacidn. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrsra al siguiente dia habil, sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

“Importe del Crédito™, Significa el importe indicado en [a Caratula comao “Monto del crédite”, gue, conforme al
Contrato, sera oforgado al GRUPO par CONTIGO.

“hmporte Total del Crédite™. Significa la adicion del importe de Iz Tasa de Interés Ordinario del Crédite, asi como
del importe def IVA de la Tasa de Inferés Ordinario del Crédite, al Importe del Crédito. E! importe Total del Crédite
sera el importe gue el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicada en la
Caratula como "Monto tofal a pagar’ y se podré aclualizar en caso de incrementos o modificaciones previaments
autorizadas par CONTIGO.

VYA de la Tase de interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregade cue, conforme a las
disposiciones legales aplicables, serd muitiplicade sobre & importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. £
importe del VA de la Tasa de Inferés CGrdinaric dei Crédito serd pagado a cargo del GRUPQ 2 fravés de las
Parc¢ialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario deil Crédito se indica en a tabla de amortizacién.

FPago Adelantado™, Significa el pago parcial o tofal, que adn o es exigible, aplicado a cubrir pagos periédicos del
crédito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipade”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insolute del Crédito, antes de la fecha en que sea
exigible. :
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“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGOQ, segin se establezca
en la tabla de amortizacion.

“Tabla de Amoriizacion™: Significa & documento que forma parte integrante del Contrato, y en e que se
establecers la forma de page del Crédito otorgado a favor-del GRUPQO, La Tabla de Amortizacisn serd firmada de
conformidad por todas las personas integrantes del GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédite”. Significa el porcentzje fijo aplicado al crédito grupal, gue serd multiplicado
sobre &l Importe del Crédito y, cuyo resultante deberd pagarse por el GRUPQ a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El page de ka Tasa de Interés Qrdinaric del Crédito no podra ser exigido por adelantadc sino
Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrate. En la Carétula se establece la Tasa de
Interés Ordinario de! Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisién por Pago Tardio o Inoportung; (iil) el
importe dei Credito; {iv) el Imporie Total del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario dei Crédito; (vi) las
Parcialidades y (vi) la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito; establecidos en la Cardtuls y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de la Informacitn del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objete establecer ias obligacionss, derschos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO oforgard el crédito grupal con obligacion solidaria af
GRUPQ. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en ja Carétula se expresan en pesos y moneda nacional,

CONTIGG explicc al GRUPQ, la informacion relacionada con el otorgamiento de! Crédité vy, por la fanfo, el
contenido, alcance y efectos del Centrato, mismos que son de la comprension y entera satisfaccion de! GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTQ DEL CREDITO. - Come 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 vor e} importe
sefialadc en ia Cardtula del presente contrato, dicho importe se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones prevismente autorizadas por CONTIGO,

Forman parte integrante del presente Contrato, l0s anexos que se enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al
misrrio en €l orden siguiente:

Anexo A.- Cardtula del Crédito.
Anexo B.- Salicitud de Credito.
Ansxo C.- Tabla de Amortizacién.

CU;ARTA. DESTING DEL -CREDITO. - Las PARTES establecen gue &l Importe del Crédito, ébjeto del presente
Contrato sélo podré destinarse a las actividades comerciales del GRUPC (en adelante, las “Actividades”), que

deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. BURG DE CREDITO. - El GRUPO a través de la Solicitud, autoriza » CONTIGO con la finalidad de
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA |a informacién sobre sus resgectves histariales
crediticios, respecto de las operaciones craditicias y otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto vy,
toda vez que el GRUPO, ha leido y comprendido la naturaleza v alcance de la informacién contenida en ia base de
datos de la sociedad de informacién crediticla, cualquier incumplimiento del GRUPQ a las obligaciones de pago que
2 su cargo establece el Conirato, serd registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion
establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivas historiales
crediticics del GRUPQ.

Asi mismo en este mismo acto jas personas infegrantes del GRUPQ otorgan su consentimianto expreso para gue la
informacién crediticia de éstas pueda ser preporcionadz por las Sociedades de Informacion Grediticia o por
CONTHGO o'la FND y/o FIRA cualquier institucion u organisme de crédito que haya intervenide en el financiamiento,
y que estos Ultimos a su vez puedan proporcionaria a cualguier enfidad piblica o privada nacional o infernacicnal
que haya intervenido en el financlamiento c fondao del crédito y/o ctorgado cuslquier tipo de apoyo, asi como a las
autoridades campetentes que llegaran a requerirlz 0 a lzs mismas Saciedades de informacion Crediticia, en su caso.

CAPITULS 1 ) .
IMPORTE DE GREDITO, DISPOSICION DEL GREDITO Y PAGO DEL CREDITO
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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, &) GRUPO z través
del presente contrato, instruye; autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa & imevocable, para que &l monto de
sU primer dispasicion sea dividide en partes proporcionales, conforme se indica en ia tabla al efzcto establecida,
Guyos resuitantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes propercionales del Crédito"), sean entregados &
cada una de las perscnas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicién de los recursos econdmicos (en adelante, los “Instrumantos de Disposicién’), que sean reconceidos Vi
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, & "Banco™): (i) dispersiones autematizadas de pagos; (i)
tarjetas de débitg; y, (jii) cualquier otro instrumento que sea autorizade por CONTIGO v admitide por e! Bance: en
sus diferentes sucursales, segin se aprecia a continuacion:

] Vijﬁl_'\lombrejde? equipo - SU MANGO

Monto total otorgado 541,427 88

‘Nombres de las '
: : Pesting del

' No, * intégran tes dat . Importes parciales del crédito Totzi a Pagar Capital ke
T eGRUPQY Formo e - con intereses (VA credito
| o _7 _ entrega Importe (M.N.) Incluido)
342887 NORMA ANGELICA | OOP $ 5,280.47 $7,456.00
CLMOS
342953 KARINA FLIZABETH | ODP $§ 10,258.48 $14,528.00
- GONZALEZ AGUILAR
343004 JOVITA CORREA | oDP $10,288.98 5 14,528.00
*| MARTINEZ
443168 MARIA GUABALUPFE | QOP $10288.98 $14,528.00
TORRES FLORES
611402 MARTHA SILVIA FLORES | ODP § 5,.280.47 % 7,456.00

RAYAS

En virtud de o anterior, CONTIGO entrega en este acts a las personas integrantes del GRUPO, los ndmeros, folios,
ordenes de pago o insfrucciones relativas z fos Instrumentos de Dispeosicidn (en adelante, las "Referencias™),
quienes por conducto del presente Contraio aceptan y acusan su recepcién, a su entera satisfaccion, el GRUPQ,
dentro de los 3 {lres) dias hébiles inmediatos siauientes a la fecna de celebracidn del presente instrumento debera
presentar en cualguier sucursal del Banco {i} cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, gue previamente
haya eiegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Cisposicion.

Por 1o tanto, Ias PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentcs de Disposicidn por parte de tas personas
integrantes del GRUPO, se considerard como la disposicidn sobre los Impories proporcionales del Crédite v,
consecuertemente, de su recepcian; (i) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se considerara
como la entrega de los recursos econémicos del crédito otorgado a cargo de CCNTIGO a favor def GRUPQ. {iii) En
consecuencia, se tendra por recibido, & ta entera satisfaccidn de las personas integrantss del GRUPQ, el Importe del
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Credito; y fa disposicion se considerara come cumplimiento de CONTIGO 3 las obligaciones que, 2 sU cargo v a
favor del GRUPQ, se derivan del presente Contrato.

Realizada la disposicion del importe del Crédito, las personas integrantes del GRUPOQ, -estarén obligadas a pagar &
CONTIGO, a través de ias Parcizlidades al efecto. establecidas, el Impore Total del Crédio. El GRUPC serd
responsable del mal uso que se haga de cualguier monto que reciban en virtud del presente Confraio.

El GRUFOQ, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagare {en adelante, el “Pagaré™), por &l
importe que asciende al Total del Crédite y. ef que, 2 su vez, documenta |a disposicion que realiza ¢! GRUPQ sdbre
el monto iotal del Crédito indicado en e! presente instrumento. Al respecto, el Cradito quedara ctorgado para todos
los efectos legales a que haya lugar,

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS INPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualguiera de fas personas integrantes de GRUPQ omita, dentro del plaze que reflere la CLAUSULA inmediata
anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicidn y, por lo tanto, la disposicién de los Importes Parciales del
Crédito (en adelante, ias personas “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustard el Importe del Crédito v el Importe
Total del Crédito ctorgado mismo que se indica en la Cardtla, mediante ls deduccion de los Imperies
Proporcionales del Credito no dispuestos, sobre el Imporie del Crédito v el Importe Total del Crédite. Por o tanto, los
importes de (i) el Pagare; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Carawlg; (iii) las
Parcialidades que se indican en la tabla de amertizacion; (iv) el IVA de |z Tasa de Interés Ordinario del Credito
Grugal, y, {v) el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DEGIMA
PRIMERA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del
gjuste y, en consecuensia. las personas integranies del GRUPQ que realicen el cobro de los Instrumentos de
Disposicitn, estardn obligadas, en io conducente y, conforme a los términos def Contrato, al pago y entrega, a su
cargo y a favor de CONTIGO, de Jos impories que, respecto del Pagare, la Tasa de Interés Ordinario del Créedito, las
Parcialidades, el IVA de la Tasa de Interés Ordinario dei Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente
#stablecide per CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, rasulten del ajuste (en adelante

Y. en conjunte, los fimportes Alustades™.

Los Importes Ajustados serén notificados por CONTIGO a las perscnas integrantes del GRUPO gque realicen el
cobro de los Instrumentos de Dispesician, & través de la persona integrante Lider que refiere la CLAUSULA DECIMA
SEXTA siguiente, y en el domicilic comin del GRUPO, dentro de los 4 (cuatra) dias habiles inmediatos siguientes a
la terminacién del plaze de 3 (fres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para gue las
personas integrantes que realicen 2f cobro de los Instrumenics de Disposicion, efectien, a su cargo y a favor de
CONTIGO v, en lo conducenite, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los téminos del Contrato, ef
Costo Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, ef lmporte Total del Crédito, el imporie de la Tasa de Interés
Crdinaric del Crédito a pagar en cada Parcialidad v &l importe del VA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédite a
pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la “Informacién Ajustada"). Como
consecugncia de to anterior el Contrato, la Cardiula v el Pagaré se tendran par modificados; en fo conducente, en los
terminos de los Importes Ajustados y de fa Informacién Ajustada.

Las personas integrantes del GRUPCG que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito {en adelante,
las personas “Acreditadas Omisas’), no seran parte del Contrate v, en consecuencia, no estaran obligados 2 su
cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGQ entregars a las persenas Acreditadas Omisas, los importes proporcionales
que efectuaron para integrar &f anticipo del pago de la Gitima amortizacion que rafiere fa CLAUSULA DECIMA
FRIMERA siguiente, asi como en su caso de ser procedentes los que pagaron peor concepto de las primas parz-a
adquisicién de la péliza del seguro que refiere la CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de jos 30
(treinta) dias habiles inmediatos siguientes 2 la terminacion del plazo de Tos 3 (tres) dias habiles a gue refiers fa
CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS ¥ MEDIOS DE PAGO. — E! pago del Cradite Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato ¢ en su caso las personas integrantes del
GRUPQ podrén comunicarse al centro de atencidn de CONTIGO al nimero telefénico 80 83 787 60 solicitando
informacion acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: {j) los importes de la Comision por pago tardio o inoportuns; (i) gastos de cobranza; Y.
{iit} cuglquier ofro importe gue el GRUPO adeuds a CONTIGO conforme al Conirato: deberan pagatsé mediznte: 1)
depdsito 2 lz cuenta bancaria indicada per CONTIGO, en cualguiera de las instituciones de créditc denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudecion en cualguiera de los establecimientas, tiendas o sucursales de las
empresas a las que este afiliado CONTIGO, a través de fas fichas de recepcior de pagos en las qué se estableceran
los respectivos cédiges. de barras.
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Para el caso de que alguna de ias Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente die habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, coma lo establece &l
artficulo 11, fraccion IV, de las Disposiciones de cardcler general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financleras de Objeto Miltiple, Entidades No Reguladas.

El importe Total del Credito serd pagade a cargo del GRUPO v a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades ¥
en las respectivas Fechas de Pago. Porlo tanto, los imporles de: {1} [a Tasa de Interés Ordinaric dei Crédito a pagar
en cada Farcialidad; (i) el IVA de ia Tasa de Interés Ordinaric de! Crédito a pagar en cada Parcisiidad; y, (i) cada
Farcialidad; se indican junto con las Fechas de Paga.

A discrecion de CONTIGO y derivade de las pagos puntuales y periddicas que reflejen un buen comportamiento de
pago por parte del GRUPO, podra ser acreedor el GRUFO de un descuento ensu Glima cuota de page, el cual se
Informara a la persona designada como LIDER msporsabie de la administracion del GRUPQ via telefénica o
directamente en la sucursal; en este caso CONTIGO le comunicara de acuerdo a la tabla establecida para dichos
descuentos el porcentaje de Descuento 2l que fue acreador gl GRUPO especificando e monta en moneda nacional.

No obstante, lo anterior, CONTIGO podra en cuaiquier moments v sin responsabifidad alguna de su parte, cancelar
ylo medificar los beneficios mencionados anteriorments, detiendo notificar por escrto al GRUPO, con 7 (siete) dias
habiles previos a su siguiente fecha de pago.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en lérminos del Contrato, sea realizade por el GRUPO,
serd aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar v hasia donde alcance el saldo inscluto def importe de ia
Comisién por pago tardio de que se trate, en caso de que exista, seguidamenle y hasta donde alcance, el saldo
nscluto del importe de |z Tasa de interés Ordinario de que se Frate, v, por Gltimo y hasta donde aicance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADGC. EI GRUPO podrd solicitar la aplicacion de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipados, de conformidad con lo que a continuacion se detalla:

Pago anticipado: Ef GRUPO también podra realizar pagos anlicipados, sin castigo’ alguno, si ctiimple con los
siguiente supuestos: 1} su adeudo posee una equivalencia menor a 900,000 UDIS: ii) este ai corriente an los pagos
exigivles de conformidad con el presente contrato: i) la cantidad del pago sera igual o mayor al pago que deba
rezlizarse en & pericdo correspondiente, dichos pages anticipados no eximen al GRUPO de cubrir oportunamente
los siguientes pagos pactados, ni reducen e importe de los mismes,

CONTIGO debera: §) previo a la aplicacion de Jos Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPOQ, v, ii) posterior a la aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en &l
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por escrito
enviado a su dornicilio; de manera presencial acudiende a la sucursal de su preferencial; o a la direccién de correo
electronico que las personas integranies det GRUPQ hayan indicado en la solicitud de credito, CONTIGQ aplicars e/
pago anticipade de forma exclusiva al saldo insoluto del capital,

En caso de que las personas Integrantes del GRUPQ deseen pagar anticipadamente de maners total el crédito
deberan solicitar en fa sucursal doende se autorizé el crédite, la canfided actualizada en la fecha que se pretenda
efectuar el Pago Aniicipado v salicitar un comprobants o documento que avale el pago realizado. Una vez que se
realice el pago total dei saldo insolute del crédito, CONTIGO pondré 2 disposicion dal GRUPO el estado de cuenta,
carta finiquito que acredite el fin de la relacién contractual y de la no existencia de adeudos enire las partss, dentro
de los 10 (diez) dias habiles a pariir de que se haya realizado sl pago de los adeudos o en la siguiente fecha de
corte. '

Pago Adelantado: El GRUPO podra realizarlos previa salicitud a CONTIGO y serd posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: 1) se encuentre al corrients en &l cumplimienta de todas las obligaciones derivadas del
Contrato; ii) el importe del Pago Adelantado no sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo correspendiente, en cuyo case, CONTIGO debera de obtener del GRUPO un escrito con
firna autdgrata que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para i page anticipado del principal, sinc que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito ihmediatas siguientes’

Cuando se reciba un page aun ne exigible del periodo o importes inferiores, no sara necesario al eserito mencionado
en el parrafo anterior.

Fer cada page adelantado CONTIGO entregara un comprobants de dicho paga,
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DECIMA PRIMERA, ULTIMA AMORTIZACION, - En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la
cugnta bancaria que CONTIGO le indico abierts en Iz institucidn bancaria (Banco Receptor}, o en tendas y
sucurszles de las empresas a ias que asté afiliade {corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de gue el depdsito ne se realfice por las
personas integrantes del GRUPQ en este mismo acto, e GRUPQ instruye a CONTIGO para que el porcentaje
mencicnado en el presente parafo sea descontado del monto del crédito y siempre v cuands el GRUPO se
encuentre al corrente en sus pagos, dicha canticad sera aplicada a favor del GRUPQ er Ja Ultima Amortizacién de
Su. crédite ctorgado per medio del presente Contrato ¢ en creditos subsecuentes que le otorgue CONTIGC 2 las
personas integrantes del GRUPO,

Asimismo, las PARTES determinan que el monte equivalente al porcentaje senalado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el page de: (i) el salda insoiuto por principal, asi como
por accesorios del Crédite; (i) cualquier otro imparie que el GRUPD adeude a CONTIGO conforme al Contrato; {iif}
los gastos y costas que se causen per el procedimiento judicial que sea instaurzdo por CONTIGO en contra del
GRUPQ, para requerir el cumplimienta de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; y, (v
las demas prestaciones que resuten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior enel
entendide que diche monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPQ, interés, rendimienic o ganancia
alguna.

CAPITULG I
INTERESES, COMISION ¥ SEGUROS DEL CREDITO

DECIVA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que & capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a parlir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otergado al GRUPG, a una Tasa de Interes Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 114.16 %. Por o que las personas inlegrantes de! GRUPO se obligan a pagar a CONTIGQ, los intereses
ardinarios sobre la suma principal del Crédito. B} monio de los infereses ordinarios causara el Impuésto al Valor
Agregado (IVA) v éste deberd ser cubierto junte con el page de dichos intereses ordinarios, en ia forma y términos
pactados segln |z Tabla de Amortizacion adjunta al Coniralo cen periodicidad semanal,

La fecha de corte de los intereses sera ¢l diaz de vencimienlo de cada amortizacién pactada de acuerdo a la Tabla de
Amaortizacion vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razon de una tasa de interds Ordinaria expresada en t&minos anuales
simples v fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clausula, gueg también se indica en (a
Caratila y Tabla de Amorizacion que san parte infegrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 {trescientos
sesenta) dias naturales para abtener asi la insa de interes ordinarta diaria aplicable, y el resultade asi cbienido sera
elevado al nimero de dias efectivamente nanscurridos durante cada periodo de pago {amorttizacién) que acontezca
y este 0ltimo & su vez causara sabre saldas insoluios.

En caso de que CONTIGO legue a cobrar un interés maratorio bajo la premisa de que las las personas integrantes
del GRUPO dejen de cumplir con su obligactin de pago, se dejard de cobrar la comisian por pago tardio vy aplicara
dos veces la Tasa Ordinarfa estipulada en este instrumento. F monto de los [ntereses Morataorios generados
causard el Impueste al Valor Agregado (IVA) ¥y los cuzles deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO desde el
dfa siguiente al del vencimiento hasta en lanto subsisla el incumplimierte por parte de las personas integrantes det
GRUPG.

Los intéreses moratorics se calcularan dividiendo entre 360 (rescenlos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio gque
se establezca en e parrafo anterior, y mulliplicande el resultado por el importe no pagado, el resuliade sera ef monto
diaric de intereses moratorios a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde e dia en que
debit hacer el pago y hasla agué! en que lo liquide, junta con los intereses ordinarios.

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- Ef GRUPO de manera opcional puade instruir y
autcrizar a CONTIGO para que, a nombre y pof cuenia del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con |a
regpectiva Aseguradora, a favor de fos Beneficiarios, con |z finslidad de gue cubra los siguientes rissgos: 1) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagnostico posifivo de cancer de geénero; i) Renta diaria por
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PECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las personas integrantes del GRUPO constituyen
una obligacion personal y solidaria respecto de las obilgacicnes asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesard su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido Iz totalidad de las
cantidades de las personas integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterfor,
las personas intagrantes del GRUPQ en este acto se cbligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, &l
importe iotal del Créditc vy los infereses ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses
moratorics, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

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

1. La persona LIDER del GRUPQ deberd sesionar de acuerdo a la periodicidad de pago del crédite del GRUPOQ,
para recabar el monto total 2 pagar.

2. La persona LIDER de! GRUPQ fendran Ia obligacidn de controlar y recabar los pagos de todas las perscnas
integrantes. del GRUPO, misma que dehers registrar y, depositar come pago por cuerta de éstas a CONTIGO
conhforme a lo dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso de gue alguna de las personas
integrantes del GRUPO se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicha faltante a efecto de realizar el pago
correspondiente a CONTIGO en los términas pactades en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

3. La persona LIDER del GRUPO debers entregar o enviar por cuaigquier medio digital una copia simple de la ficha
de depésito al representante de CONTIGO vy resguardar & comprobante originat para cualguier aclaracion ante el
GRUPQC, en &l entendide que dicho representarte de CONTIGO tiene prohibide recibir dinero en efectivo v sole
puede recibir el comprobante respectivo de pago.

4. Las personas integrantes de! GRUPQ en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuandc asi lo estime
pertinente, el usc que le estén dandc a los recursos del crédito mediante la solicitud de informes y documentos
relativos que considere necesarios y de hacer todas las observaciones que consideren procedentes,

3. Las personas integrantes del GRUPQ se obligan a proporcionar en cuaiquier momento, durante ia vigencia del
Credito, Ja informacion que les sea requerida por CONTIGO Y en su caso olorgar faciidades para alguna auditoria,
supervision, evesiuacidn de sus aclividades, el acceso a informacion de su contabilidad, dstos, registros v
documentos relacionados con la aplicacicn del crédito recibido, asi come para permitir ¢ acceso a sus negogcics al
personal interns o externo de FAD, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras {Organc Intermc de Control,
Secretaria de la Funcion Plblica, Auditoria Superior de la Federacién, Comisidn Nacional Bancaria y de Valores
(CNBV), Secretaria de Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) y Auditores Externcs), asi como de FIRA y/o de
Secretaria de Agricultura y Desarrolla Rural {SADER) y/o de los representantes de cuslouier intermediario financiero
u organismmo interacional o nacional que hayz intervenido en i financiamiento o fondeo de fa Linez de Crédito o a
quienes éstos designen,

&.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su magquinaria, equipo y en general, los demas
elementos de producsicn gue generen la fuente de pago del Crédito.

7.-'Las personas integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGC para que éste pueda proparcionar a
FND toda lz informacién que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumiplir con todas y cada una de las obligaciones contraldas en ef presente instrumento.

DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LA PERSONA LIDER DEL GRUPO. - EI GRUPO, a través del presente
Contrate, instruys, autoriza y faculta a la LIDER que previamente fue designads frente a CONTIGO, en forma
expresa ¢ irrevocable, para gue. i) Controle v recabe todos ies pages semanales de todas las personas integrantes
del GRUPQ, ii) Realice el deposito del page en cualquiera de las opcionas gue CONTIGO habilite para la recepcion
de los pagos del GRUPQ en un BANCO RECEPTOR o CORRESPONSAL BANCARIO, iii) Gesticne el pago
Solidario del GRUPO en caso de que alguna o algunas personas inteégrantes no cumplan con su: page semanal, iv)
Envie de forma digital o entregue al Representante de CONTIGO copia simple del comprebante de page de forma
semanal, v} Resguarde el comprobante original de los depdsitos efectuados a CONTIGO durante e plazo del
credito, para cualquier aclaracion sobre el saldo ded crédito por pagar, vi) Una vez gue el Crédito sea pagado en sus
terminos, solicite el Pagaré Cancelado, que fue firmado en la celebracién de! presente instrumento. Al efecto, la
LIDER de vera soficitar el pagare de referencia en el inciso vij por escrito v en el domicilio de la-sucursal en donde
fue otorgado ef crédito.

DEGIMA SEPTIMA, EFECTOS DEL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO. - En caso que el Credito, sea pagado en
fos terminos del Contrato, se dard por terminado. Asimismo, canforme z lo establecido en la .CLAUSULA DECIMA
QCTAVA siguiente, seré publicado, dentra de los 30 {treinta} Dias Hablies siguientes al dia habil siguiente en que sz
verifigue la liquidacion del crédito, segun se establezca en la tabla de amaortizacion, el estado de cuenta en el cuai se
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Indique: (a) la finalizacién de la relacién contractual: (b) la cancelacién y por tanto extincidn de los derechos vy
cbligaciones derivados del Contrato; vy, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO v
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINATION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA, PLAZO. — Ef plazo del crédito grupal podra ser de 12 {doce), 16 (dieciséis) o 20 {veinte)
semanas, segln sea pactado por las PARTES ¢ iniciard a partir de a fecha de celebracién del presente Contratc y
terminaré en la fecha de pago de lz dlitma Parcialidad, pudiendo prolongarse hasta en fanto no sean
cumplimentadas, en su tefalidad, las obligaciones que, en términos del Contrate, haya contraido el GRUPQ. La
responsabifidad del GRUPO, terminard una ver que sean concluidas las obligaciones que por virtud del presente
contrato hayan sido contraldas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contralo, para solicitar la cancelacion del mismo sin comisién, penalizacion ni responsabilidad alguna para
elles, siempre y cuande no hubieren dispuesto total o parciaimenie del crédito objeto del misma.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En sl caso que acontezca cualquiera de los
supuestcs que se establecen en los incisos inmediatos siguisntes, CONTIGO darg por vencido anticipadarmente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPC pagara a favar de CONTIGO: {i) el salde inscluto por prindpal, asi como por
accesorios del Cradito, vy, (i) cualguier oo importe que el GRUPC adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado de! contrato:
Ei Crédito no sea pagadoe en los términos del Contrato.

a2) La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualguiara de las parcialidades, asf como de cuaiquier
otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO copforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
pago, el incumplimienta a partir de la segunds parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segdn se establezca en
iz tabla de amortizacidn,

b} Que la informacidn o documeantacion que deba ser informada ¢ entregada par el GRUPO a CONTIGC resulte ser
falsa,

¢} El incumpiimiento del GRUPO a cualguier obligacion que, en términos del Contrata, se encuentra establecida a su
cargo

o) Ef Imparte def Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades o, 2 actividades ilicitas.

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MORIFICACION AL CONTRATO. - Las PARTES sefiaian como sus domicilios
para jos efectos de notificaciones de cardcter extrajudicial o judicial que se relacionen con el Contrato, los
enunciados respectivamente en (as Solicitudes de Crédito.

Sin embargs, las PARTES podrarn cambiar o senalar en &l fuluro cuaiquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plaze de por lec menes 10 {diez} dias habiles de anticipacian, en el entendido gue, de
no proparcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefialz, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificacicnes extrajudicizles que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respective domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a guien hayan sido dirigidas.

Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercerc de la presente CLAUSULA, las notificationes
extrajudiciales que sean relativas al requerimignto del o de fos pagos del Crédito al GRUPO, padran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes det GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, eniregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquiar madificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO darg aviso a
las personas integrantes del GRUPO, con 30 (freinta) 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.fcontigs.com o
directamente en fas sucursales de CONTIGO; en caso de que las personas integrantes del GRUPO, no estén de
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acuerda con la modificacion propuesta por CONTIGO, las personas integrantes del GRUPO podran solicitar ia
terminacion del Contrate dentro de los 30 (ireinta) dias posteriores a diche aviso, sin responsabilidad alguna a su
cargo, debiendo pagar el saldo insoluta por principal que adeuden a CONTIGO v los intereses de la parciaiidad que
corre conforme -al Contrato. Para tal efecte, las personas integrantes del GRUPO, deberén presentar la solicitud de
terminacion por escrito con firna sutégrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en ef segundo
péarrafo de la CLAUSULA DECIMA OCTAVA del Contrato, se informara a las perscnas integrantes del GRUPO, en el
Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo insoluto a pagar y deberan reslizar dicho pago dentro del plazo de fos
30 (treinta} dias naturales posteriores de referencia; si dentro de dicho plazo las personas integranies del GRUPO no
realizan gl page, €l Contrato continuara vigente teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las personas. integrantes del GRUFD
podran solicitar a CONTIGO 2 través de su LIDER, en cualquisr iempo, la terminacion anticipada def Contrato, para
lo cual las personas integrantes del GRUPO deberan sclicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la
sucursal que le corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Teluca 2430, Piso 4, Colonia
Lomas de Bezares, Alcaidia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acompafado con la copia de
dentificacidn oficial vigente de cada una de las personas integrantes del GRUPO, con Ia finalidad de que CONTIGO
puedz validar la identidad de tas personas integrantes.

Una vez recibida ia solicitud CONTIGO acusaré de recibido asignando un nimero de folic a la soficitud de las
personas integrantes del GRUPO o su LIDER del GRUPOD, asimismo se validara la identidad de la (s) solichants {es}
par via telefonica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dard por cancelado el crédito grupal, v
cualquier opsracién relacionada con el mismo, sin cargos adicicnales a partir del mornento en que se realice la
cancelacion, salvo los ya generados, perc no reflejados.

CONTIGO no cobrara comision © penzlizacién por la terminacion del presente Contraio.

CONTIGO a mas tardar ¢l diz habil siguiente al de la recepcidn de dicha solicitud podré: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de confonmidad con lo pactado; 2) realizar el cdlculo
correspondients del monto para liquidar de manera anticipada, &l cual incluird, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarivs sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que deberd de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
soficitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio 0 medio slegido por el GRUPO,
por lo gue una vez gue €l GRUPO realice el pago lotal de sus amortizaciones paciadas, se dard por terminado
anticipadamente el Contrato, da o contrario continuard vigente bajo los mismos términos.

En el casc de gue el GRUPO cuente con un excedentes respecto a los importes pagados en la fecha de terminacion
det Confrato o en la solicitud de Terminacion Anticipada def Conlrato v 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 ctorgd e crédito.

Si é! GRUPQO no solicita la devolucion del excadente en la sucursal, CONTIGO se comunicard viz telefénica o de
manera. personal con la LIDER del GRUPO dentro de las 10 {diez) dias habiles siguientes al dia en gue CONTIGO
reciba el pago total del crédita, informando al GRUPO que se encuentra a su disposicion el excedente del importe
pagado.

CONTIGO entregard y pondra a disposicién de las personas integranies del GRUPQO la constancia o estado de
cuenta que dara per terminada la refacion contractual, y ia inexistencia de adeudos dentro ios 10 {diez) dias habiles
siguientes de haber realizado €] page o en la siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reportaré a tas Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta estd cerrada o sin
adeudo slguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
Crediticia, respecto al plazo para informar a I SIC gue la cuenta esta cemrada vy sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTG DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - E] GRUPO podra
convenir por escrito la srminacidn del Contrato, per conducto de ofra Entidad Financiera denominada 'receptora”, a
fin de que ésta Glima abrz una cuenta 2 nombre de 12 (s) persona (3} integrante (s) del GRUPO v comunique a
CONTIGO su compromiso con la veracidad. y legitimidad de ia instruccidn de terminacién por parte de la (s) persona
(s) integrante (s) del GRUPO. En estos casos CONTIGO daré 2 conocer a [2 institusion “receptors” la informacicn
respecto del saldo v aguella que resuite necesaria parz la terminacion de la operacidn solicitada por la () persona
(=} integrante (s) de! GRUPO. Lo znterior con ja finalidad de qus la institucion ‘receptora” proceda a liquidar &
whande de la (s) persona {s} integrante (s} del GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe
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correspondiente, y dlevard a cabo los frémites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro.de Comisidn alguna
por tales gestiones.

cariTuLO wi
ESTADCS DE CUENTA, UNIDAD ESPEGIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las personas integrantes del GRUPQ podran solicitar en
cualquier momeanto el estado de cuenta a su domidilio, dirsccién de correa slectronico que las integrantes hayan
indicadc en la solicitud de crédito, o se pondra a disposicion en la sucursal que se desembolsd el crédito, en forma
mensual ¥, sin costo aiguno, dentro de los 10 (diez) Dias Hébiles siguienies a la fecha de carte del pericdo mensual
de gue se trate, slempre que asi se hayz pactado el medic de entrega.

Para cuglquier modificacién en ta modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar cen el
consentimiento de las personas integrantes del GRUPG. Y en cuaiquier momento podran selicitar la enfrega del
estado de cuenta en su domicifio.

El GRUPOQ podra consultar su saldo y fos movimientos de su crédito a través del Centro de Atencidn Telefonica al
nimero 800 83 787 80, previa acreditacion de la integrante de! GRUPG proporcionande: i} su nimero de clignte; ii)
narmere de crédite; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizd e desembolsa del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horaric de 8:00 a 17:00 horas.

En ef supuests de gue el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPO contara con un perfodo de 80 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacidn del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a través de la LIDER auterizada pot el
GRUPQ, cuzlquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o queja respecto a la informacion contenida en el mismo,
la solicitud respeciiva podra presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la Unidad Especializadz
de Atencidn a Usuarios (UNE} de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto. se establecen en el parafo
inmediato siguiente. En caso contrario, se entenderz que dicha informacian es aceptada en los términos en los que
se publica.

De igual forma, contara con el mismao plazo, para cualguier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja que se
relaciong con el Crédito. Diche plazo contard a partir de 1a fecha en que o GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omiston que la haya motivade, para formular por escrito cualquier aclaracién,
inconformidad, reclamacian o queja, a raves de la LIDFR autorizada par el GRUPQ, ante el Titular de la Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios (LUNE) de CONTIGO (an adedants, ef "Titular"), ubicada en Carretera México-
Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Aloaldin Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11810,
teiéfonos (55} 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costa), en un horano de atencion en dias habiles de 8:00 a

17:00 horas, de lunes a viernes, o a traves del coireo slectranice e anlige.com, al respecto, CONTIGO estara
obligada a acusar de recibo de dicha soficiiud olargando nn ndmer di folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier ackraciim que sea formulada por 6l GRUPQ conforme g 16 establecido en
ios parrafos anteriores de [a presente CLAUSULA, lendid un plazo di hasta 43 (cuarenta y einco) dias para entreger
al GRUPO o z la LIDER del mismo, el dictamen comespondinte, junto con la informacién y/o documentacién
considerada para su emision, asi como un informe delalladio en el que se respondan los hechos contenidos en la

solicitud de aclaracion. En caso de que conforme-a dicho dwlamen resulle procedente el cobra def mente de que se
trate, el GRUPG debera hacer ef pago de la cantidad 2 su cargo, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo ia
Tasa de Interés Moratorio.

Deniro del plazo de 45 (cuarenta y ¢inco) dias naturales contados 1 partic de 1a emrega del dictamen de refersncia,
CONTIGO pandra a disposicion del GRUPQO, a través de su Unidal Especializada de Ateneién a Usuarios (UNE), el
expediente gensrado por lzg solicitud, con la integracion de la infeimacion v documentacion que deba obrar en su
poder y que se relacione directaments con la solicitud. Hasia en lanto la soficitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGC no podra reportar como vencidas las canfidades sujelas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE
INFORMAGION CREDITICIA.

Lo antarior sin perjuicio del derecho de las personas integrantes del GRUPO de acudir arie la CONDUSEF o ante Ia,
autoridad jurisdiccicnal correspondiente conforme a las disposiciones legales aplicables.

VIGESIMA CUARTA. UMIDAD ESPECIALIZADA DE ATENGION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consufta,
reclamacion o aclaracién que se relacione con ¢l Crédito, el GRUFPQ podra formularia, por escrito v, a través de ia
13
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LIDER del GRUPQ: {i) ante &l Titular: o (i} ante el drea de atencién a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca
namerc 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Migue! Hidalgo, Cludad de México, C.P. 11910, teigfonos
£5 41-60-21-00-0 800 8378780 en un horario de atencién on dias habiles de 8:00 2 17:00 horas de lunes a viermes, o
a través de la direccion de Internet www fcontigo.com y corres electrénico unae@iconiigo.com:

Atencion CONDUSEF,

Se hace del conocimiento del GRUPQ, que e/ nimero telefénico de la COMISION NAGIONAL PARA LA
PROTECGION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANGIEROS {CONDUSEF) para la atencién de
usuarios es el 5340 0999 o BOO 999 8080, direccidn en Internet: wyww condusef.gob.myx y coitec electrénico:
z2sgsoria@condysef aob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSOMNALES. - 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 personas integrantes del GRUPQ, con la finalidad de identificarias ¥ poder celebrar el
presente confrato de crédiic, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo, realizar
requerimientos de pago.

CONTIGO protegers y mantendrd los datos persanzles de las personas integrantes del GRUPO por el tiempo
razoriablemente necesario, fomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y s6lo compartiré y/o transferira
dicha informacion con otra(s) entidadies), cuando las personas integrantes del GRUPO contraten ofro producte y/o
senvicio de o, a través CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrafo, o bien, cuando asi se requiera
por disposicion legal.

Las personas integrantes del GRUPO podran ejercer en tedo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion u oposicién en &l tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea
procedente, conforme a los fineamientos 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 dei personal que se encuentre en las mismas, 0 en su
caso,. deberan enviar su solicitud a través del correo efectrdnico datosperscnales@fcontige.com o comunicarse al
ieléfonc 800 837 8760,

Por ditimo, CONTIGO pene a dispesicicn del GRUPQ el Aviso de Privacidad mismo gue puede ser consultade a
ravés de su sitic en intemet www.fcontigo.com vy cualquier cambio y/o modificacion total o percial a Avise de
Privacidad se dara a conecer por medio de la mengionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGQ.

VIGESIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO. - El Gontrato y el estado de cuenta gue certifique el contador de
CONTIGO, serén titulo gjecutivo mercantil, sin necesidad de reconacimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de [a Ley General de Organizaciones y Acfividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA, IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contrivuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion vy gjecucién del Conirato, seran cubiertos por la parle que resulte abligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales apiicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRAMSWHSION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién gue, en
terminos del Contrato, resuite a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escritz de |a coniraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediate siguiente, por lo que cualguier trarsmisién en termines distintos a
los aqui previstos serd nula y no serd reconocida por la parte de que se trate.

En términios de la dispuesto por et articulo 299 de fa Ley General de Titules v Operaciones de Credito, las personas
integranies del GRUPGC facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
yio gravar, en cualquier liempo y, sin previa sutorizacion del GRUFD, respeciivamente. cualquier derecho que, en
terminos del Contrato. resulie a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato vio en el
Pagaré, por lo establecrlo anleriormente desde este momento las integrantes dei GRUPO manifiestan su voluntad
de reconocer a los que 50 les wansmitan los derechos antes mencicnados ¢ endosatarios o cesionarios, los rmismos
derechas que correspornden 3 CONTIGO, De igual forma, cualouier causahabignte de CONTIGO, podrz realizar lo

establecido en el presente paralo, conforme al mismoe.

VIGEWA NOVENA. LEYES APLICABLES .- £l Contralo se rige por lo dispuests en sus GLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, por tas disposiciones canfenidas y que resulten aplicables de ta Lay General de Tliulos y
14
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Operaciones de Crédito, de fa Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, de la Ley para la
Transparencia y Qrdenamiento de los Servicios Financiercs, de las DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia gplicables a las Scciedades Financieras de Cbjeto Mualtiple, Entidades No Reguladas,; del Codigo
de Comercio, asi camo del Cadigo Civil Federal.

Las personas integrantes det GRUPC podran consultar las Disposiciones Legaies aplicables al presente Contrate en
&l Registro de Contratos de Adhesién RECA consultando fa siguiente direccién
htips:/iotinapps condusef.gob.mafrecal index php, en el anexo correspondiente, a través de su sitic de intermnet
www feontigo.com, o solicitarias en la sucursal en la que se otorgd el crédito.

TRIGESIMA. SUBTITULOS. - Los subtitulos en las CLAUSULAS del Contrats, son exclusivamente por conveniencia
de las PARTES, para una referencia y lectura mas simple, porio que no regiran la.interpretacion del Contrate.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacion y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera express a la jurisdiceitn de los Tribunales competertes de la alcaldia o municipio
que efifa la parte actora, por consiguiente, renundian a cualquier otra jurisdiccién gue por razén de su domicilio o
cualquier otra causa les corregponda o pudiers corresponderles, ya sea en lo presante o futuro,

LEIDC 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 12 DIAS DEL MES DE Julio DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE MARFIL Y EN ESTE

ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO,
DE UN TANTGC DE ESTE INSTRUMENTG Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPQ

1 NORMA ANGELICA OLMOS
PARAISC 7 El Mezguital, Guanajuaic

2 KARINA ELIZABETH GONZALEZ AGUNLAR

FRESNQ MEZQUITAL 18 Mariit Centro, Guanajuato

&) JOVITA CORREA MARTINEZ P

CALAMO 21 11 Guanajuato Cenlra, Guanajuato

4 MARIA GUADALUPE TORRES FLORES . 1 r:i:
™ s gﬁa&&w’( :
CALLE RCBLE Y CALLE VILLAS DE LAS PALMAS 48 35 3 Marfil Centro,
Guanajuato
5 MARTHA SILVIA FLORES RAYAS

if ih Syl ‘%35;,(@
CALLE ROBLE Y CALLE VILLAS DE LA PALMAS 8 Marfil Centro, Guanajuato g
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Seguro sin complicaciones !

¥

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO

TITULAR + PAREJA + HIIOS

$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 cancer’

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cancer?

TITULAR

$200 pesos

por cada dia hospitalizado
del titular en caso de

enfermedad o accidente?

TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacién® /s

$160.00 pesos
al ciclo

Sin Servicio Funerario

1 No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacidn 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 afos cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacidon a los 25 afos cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular
asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con eancelacidn a los 81 afios cumplidos. 2 Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cdncer masculine (cdncer de préstata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad de
aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la asistencia funeraria a aguel asegurado donde se refleje su contratacién en la tltima 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 mismas términes, 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 COMPLETO DEL TITULAR: \ l( Y \ 1 FECHANACIMIENTO: 15 _ - — ¢, 50

NOMBRE COMPLETO DE I.A PAREJA FECHA NACINI[ENTO: ,

‘ NOMBRE COMPI.ETO DE HIJO 1: FECHA NAC]MIENTO:

NOMBRE COMPLEI'O DE HIJO 2:

: FECHA NACI M I ENTO

"y i -0
e ST T L.tn L l U5 A /.\l‘_,
I NOIVIBRE COMPLETO DE HUJO 3: | FECHA NAC[M]ENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: i FECHA NACIM[ENTCI:
NOMBRE COMPLETU DE HIJO 6: FECHA NAC]MIENTO:
| NOMBRE COMPLETO DE HUO 7: FECHA NACIMIENTO
DECLARACION DE BENEFICIARIOS -
- NOMBRE COMPLEFO PARENTESCO : FECHA DE NACIMIENTO %
,-_\.:.‘.; ZANZW! e Sedes (e rey . __ 1476 Qo [
100%

En el caso de que se desee nembrar beneﬁcmnos a'esrgnados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menares para efecro de que, en
su representacion, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
atros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuadoe para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar gue se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria
una obligacion maeral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecha incondicional de disponer de la suma asegurada.

LY
/ b o
Firma del Cliente: Lé;u-—’l’ CLzz ¥, f/”;ﬂ’h 3

L]
Certifico que los datos}ue aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.

Fecha: O3 2= 7%
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ESTADO DE GUANAJUATO
| REGISTRO CIVIL
NACIMIENTO MAYOR DE EDAD

SECRETARINDMBEBIBRN@STADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO SER CIERTO QUE"'EN EL LIBRO No.

138133

REGISTRO GVByE NACIMIENTOS QUE EXISTE EN EL ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01
GUANAJUATO DEL MUNICIPIO DE GUANAJUATO SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA
No. 00456 DE FECHA ONCE DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO DEL TENOR SIGUIENTE:

OFICIALIA: 01

LIBRO: 01

NO. ACTA: 00456 NO. FOLIO: 229

LUGAR DE REGISTRO: GUANAJUATO

FECHA REGISTRO

ONCE DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS SETENTAY CINCO

CURP: 110150175004561

NOMBRE  JOVITA CORREA MARTINEZ SEXO FEMENINO

FECHA NACIMIENTO TRES DE MAYO DE MIL NOVECIENTOS SETENTA HORA 13:00

LUGAR NACIMIENTO  RANCHO CUESTA DE TANDEROS, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO, MEXICO NACIONALIDAD:  MEXICANA

VIVO/MUERTO VIVO COMPARECIO MADRE |
NOMBRE PADRE J. REFUGIO CORREA EDAD PADRE 41 !
DOMICILIO PADRE ~ SAN LUISITO S/N, GUANAJUATO, GTQ,, NACIONALIDAD:  MEXICANA [
LOCALIDAD PADRE  GUANAJUATO, GUANAJUATO, GUANAJUATO, MEXICO [
LOC.NAC.PADRE FECHA NAC.PADRE SE DESCONQCE [
NOMBRE MADRE AGUSTINA MARTINEZ EDAD MADRE 39

DOMICILIO MADRE  SAN LUISITO S/N, GUANAJUATO, GTO., N NACIONALIDAD:  MEXICANA |
LOCALIDAD MADRE  GUANAJUATO, GUANAJUATO, GUANAJUATO, MEXICO |
LOC.NAC.MADRE — FECHA NAC. MADRE  SE DESCONOCE f
NOMBRE ABUELO PATERNO  MOISES CORREA NACIONALIDAD:  MEXICANA |
DOMICILIO ABUELO PATERNO  JOCONOXTLE EL GRANDE, DOLORES HIDALGO, GTO., ‘
NOMBRE ABUELA PATERNA  EULOGIA VELOZ ‘ NACIONALIDAD:  MEXICANA [
DOMICILIO ABUELA PATERNA  JOCONOXTLE EL GRANDE, DOLORES HIDALGO, GTO., |
NOMBRE ABUELO MATERNO  ANDRES MARTINEZ (FINADO) NACIONALIDAD:  MEXICANA ‘
DOMICILIO ABUELO MATERNO  -——— |
NOMBRE ABUELA MATERNA ~ ———— ——— e NACIONALIDAD:  DESCONOQCIDA |
DOMICILIiO ABUELA MATERNA ——

NOMBRE TESTIGO1 MARIANA MORENO NACIONALIDAD:  MEXICANA

DOMICILIO TESTIGO1 CANITAS # 11, GUANAJUATO, GTO., EDAD TESTIGO1 19

NOMBRE TESTIGO 2 DOLORES MARTINEZ NACIONALIDAD:  MEXICANA

DOMICILIO TESTIGO2 CARITAS # 2, GUANAJUATO, GTO., EDAD TESTIGO2 35 |
NOMBXRE PERSONA DISTINTA EDAD PERSONA DISTINTA - '

DOMICILIO PERSONA DISTINTA  ——r

PARENTESCO PERSONA DISTINTA  --—-—

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 56 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO. | |
ATO, GTO. A VEINTISEIS DE ENERO DE DOS MIL UNO ‘

/ |

SELLO DE LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL. |
HO DE LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL.




SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO "DR. VALENTIN GRACIA”
HOJA DE EGRESO - ALTA VOLUNTARIA

Guanajuato, Gto. a 23/09/2021

{Fecha y hora)
C.DIRECTOR JUAN JOSE TORRES HERNANDEZ

PRESENTE
El que suscribe ESAEAS ROSALES GARCEA en mi caracter
(Nombre completo del solicitante)
de ESPOSO solicito ALTA VOLUNTARIA
(Relacion de parentesco con el paciente)
JOVITA MENDEZ MARTINEZ de 31  edad con No. De Expediente:
con folio de SP con e} Diagnéstico de NEUMONIA X PB SARS COV2

actualmente

hospitalizado a cargo del servicio de URGENIAS RESPIRATORIAS enlacama CHOQUE

Por mi propia voluntad y bajo mi mas estricta responsabilidad manifiesto mi deseo de que el Hospital General Guanajuato
otorgue el alta voluntaria a mi paciente, asi mismo manifiesto que estoy consciente y se me ha explicado ampliamente el
padecimiento, los cuidados y tratamientos médicos aplicados en congruencia para la recuperacién y/o estabilizacién de la
salud de mi paciente, asi como el riego que corre al solicitar su alta voluntaria.

Por el consiguiente, deslindo a Ia institucién de todo tipo de responsabilidad y desde este momento Ia salud de mi paciente
va por mi cuenta y riesgo. Explico a continuacién los motivos que general mi decisién: TRASLADARLA AL ISSSTE

YAQUE CUENTACONELSERVICIO e
RESUMEN CLINICO DEL PACIENTE:

FEM TRAIDA PCR SUS FAMILIARES POR PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, REFIERE EL
ESPOSO QUE ANOCHE ESTUVIERON INGIRIENDO UNA BOTELLA DE TEQUILA, POR LA
MANANA PRESNETO UN VOMITC DE CONTENIDO ALIMENTICIO,REFIERE QUE AL
HABALARLE NO RESPONDIO ANUNGUN ESTIMULC, PX HIPERTENSA NIEGA ALERGIAS,
| YESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION DE SARS COV2,

RECOMENDACIONES MEDICAS POSTERIOR A SU EGRESO - ALTA VOLUNTARIA:
ACUDIR A SERVICIC DE URGENCIAS A LA BREVEDAD

SOLICITANTES: ISAIAS ROSALES GAREHA—"

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOI\EEREY FIRMA DEIT i@WLIAR?ESP@NSABLE LEGALMENTE

) M& ORq o NOMBRE ¥ Fi FESTIGE TEL HOSPITAL i
DRA. LUZ MARIEV’B@N o /] ;
KEE // NOMBRE ¥ FIRMA DE T sﬁeo REL HOSPITAL

NOMBRE ¥ FIRkA DE MEDRISTRAT) = E
Fi iy, L 57 Q
YA Arg
74
14

NOTA:
expediente y copia para famiiiar / paciente

HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO "DR. VALENTIN GRACIA"
Carretera Cuota Guangjuato-Sileo, km. 8.5 C.P. 36250 Teléfonos: 733 1573y Fax: 733 1577
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SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO "DR. VALENTIN GRACIA"
HOJA DE EGRESO - ALTA VOLUNTARIA

Guanajuato, Glo. a 23/09/2021

{Fechay hora)

C.DIRECTOR JUAN JOSE TORRES HERNANDEZ

PRESENTE

El que suscribe ISAIAS ROSALES GARCIA ' en mi cardcter

(Nombre completo def solicitantey
de ESPOSO solicito ALTA VOLUNTARIA
(Relacién de parentesco con el pacienie}

JOVITA MENDEZ MARTINEZ de 91  edad con No. De Expediente:
con folio de SP con el Diagnésticode  NEUMONIA X PB SARS COV2

actualmente

hospitalizado a cargo del servicio de  URGENIAS RESPIRATORIAS enlacama CHOQUE

Por mi propia voluntad y bajo mi mas estricta responsabilidad manifiesto mi deseo de que el Hospital General Guanajuato
otorgue el alta voluntaria a mi paciente, asi mismo manifiesto que estoy consciente y se me ha explicado ampliamente el
padecimiento, los cuidados y tratamientos médicos aplicados en congruencia para la recuperacién y/o estabilizacién de la
salud de mi paciente, asi como el riego que corre al solicitar su alta voluntaria.

Por el consiguiente, deslindo a la institucién de todo tipo de responsabilidad y desde este momento la salud de mi paciente
va por mi cuenta y riesgo. Explico a continuacién los motivos que general mi decisién: TRASLADARLA AL ISSSTE

YA QUE CUENTA CON EL SERVICIO
RESUMEN CLINICO DEL PACIENTE:

FEM TRAIDA POR SUS FAMILIARES POR PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, REFIERE EL
ESPOSO QUE ANOCHE ESTUVIERON INGIRIENDO UNA BOTELLA DE TEQUILA, POR LA
MANANA PRESNETO UN VOMITO DE CONTENIDO ALIMENTICIO,REFIERE QUE AL
HABALARLE NO RESPONDIO ANUNGUN ESTIMULO, PX HIPERTENSA NIEGA ALERGIAS,
YESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION DE SARS COV2,

RECOMENDACIONES MEDICAS POSTERIOR A SU EGRESO - ALTA VOLUNTARIA:
ACUDIR A SERVICIO DE URGENCIAS A LA BREVEDAD

Y -,

SOLICITANTES: e A
-~ ISAIAS ROSALES. GAREHA—~"
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE M “*——-___”—‘Ngl\@"?zlz Y FlRngﬁB‘.‘RESF’GNSﬁBLE LEGALMENTE
A ' /!

SN, 6 FESTIGS DEL HOSPIAL -
i
; NOMERE Y FIRMA DE TESjGO BEL HOSPITAL
NOTA:

expediente y copia para familiar / paciente

HOSPITAL GENERAL GUANAJUATC "DR. VALENTIN GRACIA"
Carretera Cuota Guanajuato-Silao, km. 6.5 C.P. 36250 Teléfonos: 73 3 15 73 yFax: 7331577




INSTITUTO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE GUANAJUATO

NOTA MEDICA DE URGENCIAS
Servicio Fecha y hora ingreso Fecha y hora alta Ndmero Expediente
URGENCIAS 23/09/2621 12:08 pm 23/09/202% 12:48 pm
! Unidad Médica Municipio Entidad
. GTS3A00T454-HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO "DR. VALENTIN GRACIA™ GUANAJUATO GUANAJUATO
: Nombre del Paciente Sexo Fecha Nacimiento Edad
: CORREA MARTINEZ JOVITA MUJER 03/05/1870 . 51 Afios
¢ Ndmeto afiliacién curp
. SE IGNORA Ndmero afiliacion: COMUTODS03MGTRRVO6
| Nombre del Médico Especialidad Cédula profesional
: BAEZA NIETO LUZ MARIA URGENCIAS 10278851

| Sorat

. Peso: 58 kg fca: Glucemia:

¢ Talla: is7om Tensidn Arterial Diastélica: €2mmHg Oximetria: 73 8p02 ‘

. indice Masa Corpaoral: EWEWW Frecuencia Cardiaca: 1127min Hemaglobina: e
257min

| Temperatura: 35 °C Frecuencia Respiratoria:

: : Tipo de urgenci URGENGIA CALIFICADA _
. Motivo de atencidn: MEDICA Tipo de cama: CAMA DE CHOQUE

. Alta por {enviado a): ’ VOLUNTARIA
| eMujer en edad fertil?: No

: Problema:
. INCONSCIENTE

: Sintomas:

| PACIENTE ACUDE TRAIDA POR SUS FAMILIARES POR PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, REFIERE EL ESPOSO QUE ANOCHE ESTUVIERON INGIRIENDO UNA
BOTELLA DE TEQUILA ENTRE LOS 2, REFIERR QUE SE FUE A ACOSTAR QUE NO ESTABA EN ESTADO DE ABRIEDAD TAN ELEVADO, COMENTA QUE POR LA
{ MANANA PRESNETO UN VOMITO DE CONTENIDO ALIMENTICIO,, EL ESPOSO LA LIMPIO Y LA DEJO SEGFYIR DURMIENDO, REFIERE QUE COMO A LAS 10AM
: FUE A VER COMO SE ENCONTRABA Y AL HABALARLE NO RESPONDIC, TRATARON DE DESPERTARLA SIN EMBARGO LA PACIENTE NO RESPONDIO A
i NUNGUN ESTIMULO, MOTIVO POR EL CUAL ACUDIERON A ESTA UNDIAD MEDICA, PACIENTE SE CONOGE COMO HIPERTENSA PERO NOO SABE QUE
: MEDICAMENTOS TOMA, NIEGA ALERGIAS, YA CUENTA CCN EL ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION DE SARS Cov2,

| Objetivo:

: PACIENTE CON GLASGOE DE 12 PTOS, ORIETADA EN PERSONA Y LUGAR, DESHIDRATA, PALIDEZ MUCOCUTANEA, NORMMOCEFALQ, PUPILAS ISCORICAS
: REFLEXICAS AL ESTIMULO LUMINOOSO, NARINA SPEMREABLES, CAVIDAD ORAL COBALIENTO A SANGRE Y PRESNECIA DE SANGRE, NO $SE OBSERVAN
" APARENTES LESIONES, CUELLO NORMOLIEQ, CAMPUS PULMCANRES VENTILADOS CON CREPITOS BIBALSAES COM PREDOMINIC EN HEMITORAX
: DERECHO, RESPIRACION CON DISOCIASION TORACOABDOMINAL, RSCS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD Y AUMENTADO EN FRECUENCIA, ABDOMEN
{ BALNDO DEPRESIBLE, NO DLROOSO A LA PALPACION, HIPOPERISTALSIS, HIPOTERMICA, EXTREMIDADES INTEGRASS SIN EDEMA DE MPI, LLENADO
: CAPIALR LENTO, PLLSOS PERIFERICOS PALPABLES.

. Andlisis: ]
: PACIENTE CON IRAG, SE REALIZA PROTOCOLO DE ATENCION MEDICA,TELE DE TORAX, GAOSMETRIA QUE PRESNETA UN PAF| DE 147, PH 7.14 PO?2 63 HCOS
: 7.5 LACTATO 5.2, EXCESO DE BASE -19, LA RADIOGRAFIA PRESNETA CONSOLIDACIONES EN HEMITORAX DERECHO, SE REALIZAN LABORATORIQS, 5E
! TOMA PCR

PACIENTE DERECHOMABIENTE AL ISSSTE, EL FAILIAR SOLICITA ALTA VOLUNTARIA PARA TRASLADARLA A SU UNIDAD MEDICA

Afeccidn Principal: -

: IRAG

¢ [4189 - NEUMONIA, NO ESPECIFICADA |

" Plan da tratamiento:
¢ MEDICO
F;'ronésticsi'ﬁ

| RESERVADO

Sistema de Servicios Médicos de Guanafuato / HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO “DR, VALENTIN GRACIA™
Domiciiio: CARRETERA GUATA GUANARJIATO-SILAC, KM. 6.5 C P. 36250 TELEFONOS: 73 315TIYFAX: 7331577
Fecha Impresién: 23/09/2021 12:48 pm




SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO “DR. VALENTIN GRACIA”
NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO

Brcretaria
i

NOMBRE DEL PACIENTE (Apellido paterno, materno, nombres) FECHA DE NACIMIENTO:
Correa Martinez Jovita 3.5.70
FOLIO SP: SERVICIO: MI EXPEDIENTE:
GENERO: MASCULINO FEMENINO X
FECHA Y HORA1.10.21 11:00
SIGNOS VITALES: FECHA DE INGRESO: 23/9/21 | FECHA DE EGRESO: 1/10/21

PULSO:70

FC: 70

FR: 18

TA: 130(90
TEMPERATURA: 36

DIAGNOSTICO DE INGRESO (PRINCIPAL Y SECUNDARIQS):
NEUMONIA ATIPICA PROBABLE COVID 19

DIAGNOSTICO DE EGRESO:
NUEMONIA ATIPICA REMITIDA

REINGRESO POR LA MISMA CAUSA EN EL ANO:

Sl

FECHA, HORA Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:
NO

RESUMEN DE LA EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL:

Paciente femenino que es traido a urgencias tras haber tenido perdida del conocimiento y vomito de contendio alimenticio, a la
exploracion fisica Glasgow de 12, orientada, palidez de piel, campos pulmonares con estertores crepitantes basales de predominio

derecho, respiracion con disociasion toracoabdominal.

Actualmente afebirl, tolerando la via oral, sin nauseas ni vomitos, uresis y evacuaciones presentes

Consciente y orientada, Glasgow de 15, con buena coloracién de piel y tegumentos, craneo normocéfalo sin lesiones, cuello cilindrico
sin adenomegalias, campos pulmonares con murmullo vesicular presente, sin estertores, ruidos cardiacos ritmicos de buena
intensidad, abdomen semigloboso a expensas de paniculo adiposo, normoperistaltico, sin dolor a la palpacién, blando y depresbie, sin
irritacion peritoneal, extremidades integras y simétricas, sin lesiones aparentes, sin datos de compromiso neurovascular, resto sin

alteraciones

Paciente femenino hemodinamicamente estable, sin requerimientos de oxigeno terapia saturando a 90% y sin complicaciones por lo

cual se decide su egreso del servicio

Se anexa receta para medicamentos y cita abierta a urgencias

Pronostico reservado a la evolucién

MANEJO DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA:

Medicamentos
Soluciones
Laboratorios
Tac de torax

MOTIVO DEL EGRESO:

MAXIMO BENEFICIO

MEJORIA ALTAVOLUNTARIA EXITUS | REFERENCIA il

PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES;

Ninguno

PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO:

Se anexa receta

ATENCION DE FACTORES DE RIESGO:

Acudir a urgencias en caso de perdida de la conciencia, dificultad respiratoria, fiebre y malestar general

PROXIMA CITA:

SERVICIO: MI

FECHA'Y HORA:

PRONQSTICO:
Reservado a la evolucién




INTERMED

INTERCONTINENTAL DE MEDICAMENTOS

en control

wgw

GTSSA001454 - HOSPITAL GENERAL GUANAJUATO
CARRETERA DE CUOTA GTO-SILAO KM. 6.5 COLONIA LOS A

S0

Granoens da miiko

[ RECETA ELECTRONICA

Fecha : 2021-10-01

Beneficiario : CORREA MARTINEZ JOVITA

Edad: 51 ANOS Sexo:Masculino CURP : COMJ700503MGTRRY06

Derechohabencia: Vigencia : 2031-10-01 No. Expediente Clinico : 00

Tipo Beneficiario : INSABI [:l Oportunidades Poblacion abierta D Otros

Folio :

131892

Médico tratante : LEGNA DENISSE VAZQUEZ ZUNIGA
Cédula médico tratante : 5140089

)
]

'S

Cantidad
Clave SSA Descripcién Presentacion prescrita

Cantidad
surtida

i,

010.000.0104.00 PARACETAMOL TABLETA 500 MG 10 TABLETAS CAJA 2
Indicaciones
1 TABLETA CADA 8 HRS POR RAZON NECESARIA

010.000.2433.00 BENZONATATO PERLA 100 MG 20 PERLAS CAJA 1
Indicaciones
1tab c 8 hrs por 7 dias

010.000.4299.00 LEVOFLOXACINQ TABLETA 500 MG 7 TABLETAS CAJA 1
Indicaciones
1.¢ 24 hrs por 7 dias

010.000.5186.00 OMEPRAZOL 20 MG 7 TABLETAS CAJA 2

Indicaciones
1 TABLETA CADA 24 HRS POR 15 DIAS

e L

(Intervenciones CAUSES : Diagnésticos CIE-10:

Clave Descripcién . Clave Descripcion

0147 ATENCION POR ALGUNOS SIGNOS, J128 Neumonia debida a otros virus
SINTOMAS Y OTROS FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD

|

Observaciones : USO AMBULATORIO

o

~
LOS MEDICAMENTOS CUBIERTOS POR CARTERA DE ESTA RECETA SERAN SURTIDOS SIN COSTO ALGUNO DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES A SU FECHA DE EXPEDICION
SIGUE LAS INDICACIONES DE TU MEDICO AL PIE DE LA LETRA “ES POR TU SALUD"

ESTA RECETA NC ES VALIDA PARA PRESCRIPCION DE ESTUPEFACIENTES

fhea, Vi uh; Zubiga le%mg
Hematé
{)j‘) 1424 CP.

F:rma del mechco o

Fecha-Hora Impresion : 2021-10-01  12:02:46PM

Firma de quien recibe Nombre y Firma de farmacia

Page 1 of 1



s
SEGUROS SUIMd =

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 pélizas de seguro, para prevencién de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

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

en la pagina de Internet www.sequrossura,com.mx, a través de comunicados

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

“Actdo en nombre y por cuenta propia”

Firma: < 4 / A A R e .’Z:J =
= — ——

e
Nombre:’—"/c{: 743 (‘ip) il AL~ M Z ?/

Fecha: 82 / tpn / 2/
7 7 '

' Con Seguros SURA, aseglrate de vivir



