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Oficialia | Fecha de Registro Libro Nlmero de Acta
0026 02/05/1978 11 198
Datos de la Persona Registrada
CECILIA ISABEL MARIN RAMIREZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
MUJER 16/04/1978 DISTRITO FEDERAL
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
Datos de Filiacion de la Persona Registrada
MARTIN MARIN —- MEXICANA e s
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Naclonalidad: CURP:
SOCORRO RAMIREZ e MEXICANA e
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP:
Anotaciones Marginales: Certificacion:

Sin anotaciones marginales.

e extiende 1a presente copia cenlicada, con fundamento en el ariculo 48 de |
Céadigo Civil para el Distrito Federal y articulo 13, fraccién VI del Reglamento
del Registro Civil del Distrito Federal. La Firma Electrdnica con la que cuenia es
vigente a la fecha de expedicién; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a
las disposiciones legales en la materia.

Alos 28 dias del mes de Agosto de 2021. Doy fe.
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Cadigo de Verificacian
10800700261978111980
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La presente copia certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Givil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las dispesiciones juridicas
aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htips://cevar.registrocivii. gob.mx/eVAR/ConsultaFolio jsp .capturanda el identificador Electrénico que se encuentra en la parie superior
derecha del acla, para su consulia en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cadigo QR.
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Director General Del Registro Civil
Lic. Manuel Becerra Garcia
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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. (antes Royal & SunAlliance Seguros (México), S.A. de C.V.),
conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 2448, Colonia
Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a sus Clienies, Proponenies
o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiar 0s, 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 operacicnes 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 y
ia normatividad vigente asi como las obiigaciones existentes entre Usted y SURA. Le
informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades secundarias como
son el ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios y/o prospeccién comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus medificaciones, estaran a su disposicion
en la pagina de Internet wWww.segurossura.com.mx, a través de

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

Actio en nombre y por cuenta propia

Nombre: Oec:\\u;; Ec_,oh',‘ Mcu'-n Qmm\-az
Firma: CCCIIL o« Z.Marn K.
Fecha: O3-CQ€ -ze2 (

| Con S—egﬁ?ag SURA, aseguréfe de vivir




contigo

. .l ~ PRECIO
Beneficios Proteccion
efici oteccion contigo CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
+ HI-IOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HUJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 3200 Check up hasta 55,000
pesos pesas
por cada dia 1
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Cicl exn:men po:‘ Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnéstico titular en caso de |cco.l astog’ra ) Gastos Médicos 5280'00 pesos
cualquier causa’ accidental? positivo de cancer’ | positivo de cdncer® enfermedad o LDoRRORIR 0 por Accidente® al ciclo de 16
" " Perfil hormonal®
accidente semanas
TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Orientacion Médica Telefénica
Servicio Funerario
Atauid estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en trdmites legales + Sala de Velacion®

1No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edod de aceptacion
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios 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 aceptacién: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (céncer
de mamay cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de préstata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cancer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagnéstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 a 80 afios con cancelacién o 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 cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan madximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. ° Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacién a los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 999 8446
para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, Ia pareja podrd gozar del Beneficio. ¢ Edad de aceptacion titular: 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacicn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdémicos del titular asegurado. Se
requiere focturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. #Solo se otorgard la asistencia funeraria @ aquel asegurado donde se refleje su
contratacion en la Ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar la gestion de la
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningtin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacicn directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Ceclin lsabel Mavin Eamtrez FECHANACIMIENTO:  [(£ [noi [ 1938

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: L emandn E=pineen Curman FECHA NACIMIENTO: 09 [ | Y3 Y

NOMBRE COMPLETO DE HUO 1: Moy By mn ‘,,'V{A @SP masy Mavmn FECHANACIMIENTO: |2/ [/, /5 A" [

NOMBRE COMPLETO DE HUO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE COMPLETO I PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO | %

100 7«

| (onuual 09 /1 11934
. 5 Rl ! - ‘

! 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 representacicn, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legisiaciones 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 designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria

una obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del Cliente: (\)@C-l\.‘\ ax I ’é\\ofrﬂ JZ

Fecha:

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

03-06 -202(
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| CLave oE ELECTOR MRRMCC78041609M700 :
. curr MARC780416MDFRMCO05 Ao oerecisTho 1996 04

estapo 15 Municirio 071 secoion 4005
Locauan 0001 emision 2018 vigencia 2028 %

e

ML
i Ria T e
§ NATITIO HACTONAL LOCETORAL

IDMEX1694962526<<4005045495450
7804160M2812313MEX<04<<00422<9
MARIN<KRAMIREZ<<CECILIA<ISABEL<



Comisidn Federal de Fleciricigad®

3 MABIN RAMIREZ CECILIA ISABEL
" ALVARO OBREGON MZ 13 LT 9 CP.5
T
EJIDAL EL PINO. C.P. 56507
LOSREYES, LA PAZ., MEX.

NO. DE SERVICIO : 144110303566 . i

RMU : 56507 11-03-18 XAXX-010101 001 CFE

LiMITE DE PAGO: 24 JUL 2021
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_ 'CORTE A PARTIR: ( { ;
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ARIFAz 0 NO. MEDIDOR: y74gxe 16| pag0 se raniizs

MULTIPLICADO

Energla { kWh)

Basico
Suma

FURSROIAL I Uk T B

T s

con éxito!

135 0.865
13s . 118,77

CFE Suministrador de Serviclos Basicos
Rlo Radano No. 14, colonia Cuauhtémoc,
Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigu Postal 06500,
Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

'g"lila 48 PAGAR:

(CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS M.N.)

{PAGA EL RECIBO DE LUZ
DESDE TU CELULAR!

iy

9
2 APP CFE CONTIGO

i AN iDescérgala ya!

y - AppSione

Subtolal

"1125.40 0.00 0.00 125,40

Suministra

Diswrbugion - (0:00 0.00 105,23 105.23
Transmisian 000 1~ 000 2345 : 23,45
CENAGE 0.00 0.00 113 2 113
Energia 0.00 0.00 96.12 Z 96.12
Capacidad 0.00 0.00 66.56 86,56
SCAMEM[) 0.00 0.00 0.78 0.78

Apoyo Gubernamental 301.90

(1) SCOMEM: Cos Loz relucionadus con lus servicios del Mercado. (2) DAP: Detecho al Mumbrado

Fecha, hora y lugar de imprasion; m JuL z! 07:40:05 s, Medrwio Buandla s/n E| Pino Los Ruyes t Paz Edo, de Maxico Mexico 56507

56507 11-08-18 XAXX-010101 001 CFE

WE=kT

01 144110303566 210724 000000148 0

L i

Repartir

Energla 116 77
IVA 16% 18.68
Fac. del Periodo 135.45
DAP() - 11.67
Diferencia por redondeo 0.88
Total $14s 00

' ) if
Piblico. (3) Cargos o erédllos: Diversus conceplos gue se pueten incluir en ¢l aviso recibo relacionados con ¢l suministro,

#
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AUTGRLTADO POR SEPOMEX

(CIEN'I;G CUARENTA ¥ OCHO PESOS M.N.)
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NUMERO DE REGIST| RO DE éONTRATO DE ADHESION: 13317—-439—033504/01-02833-0820

Niimero de Crédito: 208192

CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE URICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN LAS
MARIN, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPQ”), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES,
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. EJ dia 3 de Junio de 2021, ¢ GRUPO, formuls, firmé ¥ presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, Iz “Solicitud™), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 50.327.44 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregé los datos'y documentos requeridos para la valoracion y
anadlisis de Ia procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisign y andlisis de Ia Solicitud, informacisn y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y cléusulas siguientes:

DECLARACIONES

la escritura niimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante Ia fe del Licenciado Guillermo Escamiila
Narvéez, titular de |a notaria pablica nimero 243 de |a Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha

quedado inscrito en el Registro Piblico de Comercio de Ia Ciudad de México, bajo el folio mercantii nidmero 492864 -
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

Postal 11910,

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

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Miltiple Entidades No Reguladas para su constitucion y operacién con
tal caracter, no requieren de autorizacisn de Ia Secretaria de Hacienda y Crédito Publico v estan sujetas a la
supervision de Ia Comisién Nacional Bancaria y de Valores, tinicamente para efectos de Io dispuesto por el articulo
56 de Ia Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de Ia Ley para Iz Transparencia Y Ordenamiento de fos Servicios Financieros Y87 Jdela Ley General

de Organizaciones Y Actividades Auxiliares de| Crédito.

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

) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de
Adhesién (RECA) de Ia CONDUSEF bajo el niimero: 1 331 7—439-033504/01-02833-0820.

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

a) Que son un GRUPO de Personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de gjercicio, econémica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato ¥ cumplirlas en los términos gque mas
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adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no estan imposibilitadas legalmente pa;a
celebrar el mismo.

actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacién solidaria presentada &
CONTIGO, y que han convenido en denominarse LAS MARIN (en lo sucesivo el “GRUPO™).

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos

encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo Penal Federal y
Sus correlativos en los Cédigos Penales de los Estados de la Repiiblica Mexicana.

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

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

h) Que al momento de la celebracién de| presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por'el GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, Io anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantado a Ia
ulima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato o en créditos
Subsecuentes que le otorgue CONTIGO 3 Ias integrantes deI'GRUPO, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depésito no se realice por las integrantes del GRUPO ¢l porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado de| monto del crédito.

i) Que, con anterioridad 2 Ia celebracion del presente, CONTIGO les explics el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante |3 entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefala, ademas del tratamiento que se les darsn a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

J) Que conocen 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 desarrollo
social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

Ill. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron Iz representacion
del mismo, por o que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a Ia totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de Jas obligaciones establecidas en el presente contrato.

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

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacién del Contrato, se les denominara como
las “PARTES”.

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

d) La Solicitud, documentacion y demas informacién que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacién, anslisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mufuo acuerdo, reconocen el
significado de los siguientes términos, independientemente de su utilizacidn 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.

ZCaratula”. Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion
del Crédito, asi como Ia infon’nacic‘:n 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 Ia fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
Pago de manera oportuna, Pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

Cantidad fija indicada en Ia Caratula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de

“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 prestacién de servicios al puablico.

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

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

“Importe Total del Crédito™. Significa la adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
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 podré actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito”. 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. EJ
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a fravés de las
Parcialidades. El importe del IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en Ia tabla de amortizacién.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que atin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periédicos de|
crédito, inmediatos siguientes.

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

“Parcialidades”. Significa cada uno de los P&gos a realizar por parte del GRUPO a CONT IGO, segiin se establezca
en la tabla de amortizacisn,

“Tabla de_Amortizacisn™- Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecers la forma de pago del Crédito otorgado a favor del GRUPO. La Tabla de Amortizacién sera firmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito Y; cuyo resultante deberd pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. E| pago de la Tasa de Interss Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sino
tnicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

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

SEGUNDA. OBJETO. - E| presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO oforgaré el crédito grupal con obligacién solidaria al
GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacién del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en Iz Carétulg, se éXpresan en pesos y moneda nacional,

CONTIGO explicd al GRUPO, Ia Informacién relacionada con el otorgamiento del Créadito ¥, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de la comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato v, 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 Ia Caratula del présente contrato, dicho importe se podrd actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

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

Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacién.
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crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacion crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o Ia FND y/o FIRA cualquier institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,

CAPITULO It
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que e 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 disposicién 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
disposicién de los recursos econémicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicién™), que sean reconocidos Yy
empleados por alguna institucién 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 vy admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, seguin se aprecia a continuacion:

LAS MARIN

AT o T

GARCIA HERNANDEZ i
Indorgion
550840 KENIA SOLEDAD MARIN | ODP $6,200.93 $ 8,304.00
RAMIREZ ‘ l
; ni W iKig )
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Realizada Ia-disposfcién del Importe dej Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a CONTIGO,
a través de Ias Parcialidades a] efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. El GRUPO Sera responsable dej
mal uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud del presente Contrato.

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, e “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Crédito y, el que, a su vez, documenta Ia disposicién que realiza el GRUPO sobre
el monto total de| 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 [as integrantes de GRUPO omita, dentro del Plazo que refiere Ia CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicién y, por Io tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas™), CONTIGO, ajustara el Importe de| Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en Ia Caratula, mediante Iz deduccién de los Importes Proporcionales de| Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito Yy el Importe Total de| Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagars; (i)

previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe def Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme z los términos de| Contrato, a| bago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagars, Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el [VA de la Tasa de
Interés Ordinario dej Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere Ia
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los “Importes Ajustados”).

Plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA' QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de Jos Instrumentos de Disposicién, efectiien, a sy cargo y a favor de CONTIGO v, en o
conducente, e] Pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme 3 los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe de| Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de Ia Tasa de Interés Ordinario de| Crédito a
Pagar en cada Parcialidad Y el importe del IVA de Ia Tasa de Interss Ordinario del Crédito z pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante v, en conjunto, la “Informacién Ajustada™). Como consecuencia de lo
anterior e| Contrato, Ia Caratula ¥ el Pagaré se tendran por modificados, en Io conducente, en los términos de los
Importes Ajustados Yy de la Informacién Ajustada. :

Los Acreditados que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos™), no seran parte del Contrato ¥: en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregars a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de Ia Ulfima amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en Su caso de
Ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para Ia adquisicién de Ia poliza del seguro que refiere la
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Las Parcialidades, asf como: (i) los importes de I3 Comisién por Pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; y,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
depésito 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

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

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

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

En caso de que las integrantes de| grupo deseen pagar anticipadamente de manera fotal el crédito deberan solicitar
en cualqui
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firma a:_.ltégf'afa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que Ios recursos que se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el Pago anticipado de| principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Cradito inmediatas siguientes™

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

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefalado 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 a CONTIGO conforme al Contrato; (iif)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; v, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el

CAPITULO Il )
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

a del p
Carafula y Tabla de Amortizacién que son parie integrante del Contrato, la cual se dividirs entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asf la tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente franscurridos durante cada periodo de Pago (amortizacién) que acontezca
Yy este dltimo a su vez causara sobre saldos insolutos. :

Comision por Pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de Ia fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacion, se cobrara una comisién por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el 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
subseclientes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacién vencida,
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CONTIGO no podra modificar |as tasas de interés, salvo en caso de reestructura previo consentimiento expreso de
las integrantes dej garupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- E| GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con Ia
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con I3 finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagnéstico positivo de cancer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacign por enferme_dad Y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacin médica telefénica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Péliza y |[as condiciones generales de| seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de [as integrantes de| GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones:

Péliza correspondiente, mediante Pago en el Banco Receptor, o Pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas 0 sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia, '

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

La vigencia del Seguro Opcional debers comenzar, a mas tardar a partir de Ia fecha de disposicién del Importe
Parcial del Credito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera g| primer beneficiario irevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de [as integrantes del GRUPQ (en adelante, Ja “Integrante Fallecida™), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sers entregada por Ia Compaiiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
Para pagar, hasta donde aleance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de |a integrante del GRUPQ, de: (i) el

10
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Importe Parcial dej Credito; (if) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial de| Credito; vy, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. EJ remanente, en caso
de que exista, sers entregado por Ia Compaiiia Aseguradora z los beneficiarios designados por Ia Integrante
Fallecida en e certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuarsn obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explics al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Sequro Opcional a que se refiere Ia presente
clausula del Contrato.

el original de Ia péliza, la documentacisn que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

) CAPITULO Iv
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPO, EFECTOS DEL CONTRATO

cantidades de [as integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de Io anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a Pagar a CONTIGO, el importe total
del Crédito y Ios intereses ordinarios gue se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de
cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

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

Las in

informacién que les sea requerida por CONTIGO Y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacién de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacién del crédito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Grgano Interno de Control, Secretaria de la Funcién
Publica, Auditoria Superior de Ia Federacicn, Comisidn Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo interacional
6 nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o0 a quienes éstos designen.

6.- Conservar Y mantener en condiciones eficientes de servicio su maquinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccién que generen la fuente de pago del Crédito.

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND toda la

8.- Cumplir con todas Y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.

11



indique: (a) Ia finalizacion de la relacion contractual; (b) la cancelacién Y por tanto extincién de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (¢) la inexistencia de adeudos entre [as 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 celebracién del presente Contrato y terminars en la fecha de pago de Ia dltima Parcialidad, pudiendo, prolongarse

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

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

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 GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
Pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma Sueesiva, segln se establezea en
Iz tabla de amortizacion.

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

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

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

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

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran Por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante enirega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
€n que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte 2 quien hayan sido dirigidas,

12
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Sin perjuicio de Io establecido en [os parrafos primero Y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de Jos pagos del Cradito a| GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de Jos integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
Y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacisn relacionada con el Contrato, CONTIGO dard aviso a
las integrantes dej grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién al dia en que entre en vigor la modificacin
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en sy pagina de internet www_feontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes dej grupo, no estén de acuerdo con la
modificacidon propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar Ia terminacion del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO y los intereses de Ia parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberdn presentar |a solicitud de terminacién por escrito con firma
autdgrafa a CONTIGO, Cuyos datos de localizacion se establecen en e| segundo parrafo de ja CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informars a las integrantes de| grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo Ias integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato confinuars vigente
teniéndose por aceptada la modificacicn notificada.

corresponda o a |as oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico, C.P.11910, acompanado con la copia de identificacidn oficial
vigente de cada una las integrantes de| GRUPO, con Iz finalidad de gue CONTIGO pueda validar la identidad de las

Una vez recibida |a solicitud CONTIGO acusaré de recibido asignando un nimero de folio a la solicitud de |as
usuariass o |AS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefnica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
crédito grupal, y cualquier operacisn relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice Ia cancelacién, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comisién o Penalizacién por g terminacion del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de Ig recepcion de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, sj es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo Pactado; 2) realizar el calculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cua| incluir, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que deberi de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicars al GRUPO dentro del plazo méximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de Ia
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GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucién ‘receptora” proceda a liquidar el adeudo de Ia (s)
INTEGRAI\'ITItE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevars g
cabo los trémites respectives, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

CAPITULO V| '
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podran solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccién de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en Ia
solicitud de erédito, o se pondré a disposicién en Ia sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y,'sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,

siempre que asi se haya pactado el medio de entrega.

ndmero 800 83 787 60, previa acreditacién de Ia integrante del GRUPO proporcionando: i) su nimero de cliente; ii)
nimero de crédito; o iii) acudiendo a Ia sucursal donde se realizé el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

De igual forma, contars con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacisn o queja que se
relacione con el Crédito., Dicho'plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omision que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular”), ubicada en Carretera
México-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 0 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de
8:00 a2 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un niimero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por el GRUPQ conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de Ia presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta Y cinco) dias para entregar
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expediente generado por la solicitud, con |a integracién de Ia informacién y documentacion que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién no seg resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de fas integrantes del GRUPO de acudir ante la CONDUSEF 0 ante la autoridad
jurisdiccional correspondiente conforme a las disposiciones legales aplicables.

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento de| GRUPO, que el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DELOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para Ia atencion de
usuarios es el: 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccisn en Internet: www.condusef.gob.mx, Y correo electrénico:

asesoria@condusef.gob.mx.

CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO. - El Contrato ¥ el estado de cuenta que cerfifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de fima ni de ofro requisito alguno, de
conformidad con o establecido por los articulos 87-E y 87-F de Ia Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin Ia previa aprobacién escrita de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo-inmediato siguiente, por Io que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previstos sers nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.

15
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de Ia Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes dej GRUPO facultan 3 CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier fiempo Y sin previa autorizacién del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO Y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en e
Pagaré, por Io establecido anteriormente desde este momento |as integrantes del GRUPO manifiestan su

realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

Operaciones de Crédito, de Ia Ley General de Organizaciones Y Actividades Auxiliares del Crédito, de Ia Ley para Ia
Transparencia ¥ Ordenamiento de los Servicios Financieros, de |as DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia aplicables a [as Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, de] Cédigo
de Comercio, asi como del Cédigo Civil Federai.

Registro de Contratos de Adhesién RECA consultando la siguiente direccién
https://phpa S.condusef.gob.mx/reca/ index. hp, en el anexo correspondiente, a través de sy sitio de internet
www.feontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgé el crédito.

16



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESIGN: 13317-439-033504/01-02833-0820
comGicg s

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

1 MARIA DE LOS ANGELES GARCIA HERNANDEZ <&
ALVARO OBREGON MZ 22 LT 20 Ejidal El Pino, La Paz %‘
2 KENIA SOLEDAD MARIN RAMIREZ 2 l

ALVARO OBREGON MZ 45 LT 2 Ejidal El Pino, La Paz

3 DULCE JAQUELINE ESPINOSA MARIN
ALVARO OBREGON MZ 13 LT 9 Ejidal El Pino, La Paz

4 JENIFER VANESSA ESPARZA MARIN
ALVARO OBREGON MZ 45 LT 21 Ejidal El Pino, La Paz

5 LAURA NANCY MARIN RAMIREZ M Ml R
& . icu; TEOAVENCY tavn N
ALVARO OBREGON IN 2 MZ 45 LT 2 Ejidal | Pino, La Paz

6 CECILIA ISABEL MARIN RAMIREZ
C ALVARO OBREGON MZ 13 LT 9 Ejidal EI Pino, La Paz Qe,c:\?a T Moy L.

7 LUCERO ANAYEL| CEDILLO HERNANDEZ / / f.
C LOMAS DE SAN LAZARO MZA 30 LT 11 San Vicente Chicoloapan de Z I
Judrez Centro, Chicoloapan /

8 MARIA SOCORRO RAMIREZ NUNEZ

ALVARO OBREGON IN 1 MZ 45 LT 2 Ejidal El Pino, La Paz Que xﬁwm Ewg &.
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NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO Y REFERENCIA HOSPITAL JUAREZ DE MExice /2

- DIRECCION MEDICA
Fecha de Elaboracién: 19 / 08 / 21 No. Expediente: 11540 90 Hora de Elaboracién: 09 : 00 .
Nombre del Paciente: MARIN RAMIREZ CECILIA ISABEL Edad: 43 Género: H__ M X Cama: 418

FechadeNal:imiento:iﬁ_!ﬁl_?i Fechadehgreso:__ﬁl_gli_!_%‘l_ FeclndeEgraco:ﬂ!Ef__ZT_ Hora de Egreso:_11 : €0 Diasde Esizncia: 4
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
Estudio: ) Tratamiento Médico: | X | Tratamiento Quinirgico: ||
Diaanéstico de Ingreso (Principal y Secundarios): '

SANGRADO UTERING ANORMAL LY E DE LA FIGO { ENGROSAMIENTO ENDOMETRIAL) + CISTOCELE GRADQ 2 + SINDROME ANEMICO

Diagnéstico de Egreso (Principal y Secundarios):

SANGRADOC UTERING ANORMAL L YE DE LA FIGO { ENGROSAMIENTC ENDOMETRIAL) + CISTOCELE GRADO 2+ ANEMIA MICROCITICA HIFOCROMICA.

RESUMEN DE EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL:

reso: 70 Tallz- 1.6 MC: . 2734 Temp: 38 : Tension Arterial- 110/70
Frecuencia Cardiaca: &2 Frecuencia Respiratoria: 20
Procedimientos: Fecha: EJEJ_ZL Hora: s:25, Tipo de Procedimiento:
BIOPSIA DE ENDOMETRIS
Procedimientos: Fecha: Y S Hora: e Wl Tipo de Procedimiento:
Procedimientos: Fecha: . Hora: — i E Tipo de Procedimiento:
Descrigis: -

PLAN DE MANEJO:
_Egreso a domicilio

TRATAMIENTO EN SU DOMICILIO: ]
clindamicinafketoconzznl ovulos aplicar 1 cada 24 hrs por Ias noches por 10 diad
Metronicazol tabletas 500mg tomar 1 cada 8 hrs por 7 dias via oral
paracetamol tabletas 500mg fomar 1 cada 8 hirs por 5 diss via oral

HJM/DMYF038/201510J
No.Licancia Sanitaria 05 AM 09 007 030



NOTA DE EGRESO HOSPITALARIO Y REFERENCIA HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

DIRECCION MEDICA
Fachadeﬂabmadﬂn:l?_l_l)_ﬂ;l 21 Ng. Expediente: 1154090 Hora de Elaboracion: 09 : 00 .
Nombre del Paciente: MARIN RAMIREZ CECILIA ISABEL Edad: 43 Género: H__ M X Cama:_ 418

Fecha de Nacimiento: 16 / 04/ 73 Fecha de ingreso: 16 / 08/ 21 FechadeEgreso: 19/ 08/ 21 HoradeEgreso: 11 : 00  Dias de Estancia: 4

INDICACIONES HIGIENICO DIETETICAS Y DE VlGlLANCIA AMBULATORIA:
Cieta normal. deambuiacion. Vabundanm liquidos. aseo diario. aseo diario

ACUDIR A URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
Dolor abdominal infenso, fiebre, cefalea intensa, mmmwomfeﬁdc

sggradoosaﬁdademﬁdeheﬁdagﬂm j

PRONOSTICO:  Reservadoa evolucion

SACAR CITA EN CONSULTA EXTERNA PARA:

Chmunmahmw icihalamhmw&asensm

PROXIMO RE-INTERNAMIENTO PROGRAMADO PARA:

MOTIVO DE EGRESO: L -
CURACION MEJORIA X VOLUNTARIO
TRASLADO A OTRA INSTITUCION | , DEFUNCION
PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES:
BJ: 3021-21
e Vo 7 Mosn @
Y FIRMA DEL PACIENTE

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL FAMILIAR O RESPONSABLE

Fima y Cédula Profesional de Especialidad

MEDICO ADSCRITO QUE AUTORIZA EGRESO

HJM/DMHF038/2015/0J
No.Licencia Sanitaria 05 AM 08 007 030



