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GOBIERNO DEL ESTADO DE GUAHAJUATO

Tin nombre del Tstado Fibre y Boberano de (Euzm_"‘?_in g comuo
Dficial del Registro ivil deYURIRIA, GUANAJUATOQ “certifico ser
cierto que en el Wibro No. 2zUNO e NAC. pef zfrnl]mn be estn
(Dficialin que es a mi cargo, a fojus2305%5e encuentra. asenbida ol
Acta No. 181 de fecha 28 del msMﬁ%Hmummnﬁ
1983, [a cual contiene los siguientes datos esetciales: !

NACIMIENTO

DIOSELINA "ZAVALA RAMIREZ

NOMBRE

LUGAR DE NACIMIENTO _Yuriria, Guanajuato.

s | FEGHA DE NAGIMIENTO 04 de Febrero de 1983. HOra 17315

g PRESENTADO: VIVO (x ) MUERTO ( ) " SEXO: MASGULINO ( ) FEMENINO ( % )

E COMPARECGIO: EL PADRE ( ) LAMADRE( ) AMBOS( x) PERSONA DISTINTA ( )] REG.[ )

=

L

2 PADRES

3| Nompre JOSE GUADALUPE ZAVALA BELMAN EDAD. 22 afios

% - - - - I Mexicana
ORIGEN = VEGINDAD.___~ NAGCICNALIDAD
NOMBRE ROSA MARIA RAMIREZ DE ZAVALA EDAD 20 afios
ORIGEN__~ % VECINDAD -~ = NACIONALIDAD exicana

ABUELOS PATERNOS
NOMBRE__YOSE GUADALUPE ZAVALA (FINADO)

NOMBRE MA. SOLEDAD BELMAN (FINADA)
ORIGEN __~ % . NAGIONALIDAD _'exicana
ABUELOS MATERNOS

NOMBRE__MIGUEL RAMIREZ GUERRERO

ORIGEN __~ = -~ = NAGIONALIDAD Mexicana

NOMBRE___MA, TRINIDAD FERNANDEZ DE RAMIREZ

ORIGEN____ = ... ) e NACIONALIDAD Mexicana
TESTIGOS

NOMBRE__ O+ SOCORRO TOVAR CASTRO

EDAD:- - @7 . 8108 NAGIONALIDAD _'exicana

NOMERE__SANTIAGO GOMEZ BALCAZAR

EDAD - 1o 88, SARS NAGIONALIDAD __“€X1icana

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTO AL REGISTRADO

NOMBRE ___ = = = - EDAD - - -
PARENTESGCO _= % < DOMICILIO = - -

FORMA Y DERECHOS, TOTAL $

SPF-343.-001



ygte

MARGINALES Y NOTAS DIVERSAS:

CLAVE C.U.RP.. 110460183001813 -

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ACUERDO CON EL ARTICULO 56 DEL
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, PARA LOS USOS LEGALES QUE CONVENGAN
AL INTERESADO.

SR
o S

2 < aek BEG,,

LUGAR_ Yuriria, Gto., DIA__ 26 MES_Enero /s S,

EL C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL. DOY FE:

LIC., ROSENDO MAGARA DIAZ, (:?:::“:5=‘==;;;;;;;>

NOMBRE FIRMA SELLO




sguro sin complicaciones |

CERTIFICADO DE SEGURO A:

___QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:

. ' COBERTURA' | ' : ' L
[T P A e AT TITULAR PAREJA HUO(S) |
| SEGURO DE VIDA ‘ $15,000.00¢ $15,000.00! 4‘ $15,000.00!
|
SEGURO MUERTE ACCIDENTAL ‘ $15,000.002
SEGURO POR PRIMER i " _‘
[ DIAGNOSTICO DE CANCER 323.000.00 #15,000.00 \
| RENTA DIARIA POR _ $200.00 pesos | |
! HOSPITALIZACION | por cada dia hospitalizado?
‘ SARLDEUBEUBON COR | Amparado Amparado l
| FALLECIMIENTO P p !
| ORIENTACION MEDICA | ' ; |
! F A d i A
| TELEFONICA ; mpekacp ! mparado Amparado |
n caso de que el asegurado contrate ‘SF’ en la tltima Solicitud de Crédito Grupal, se otorgar3 la siguiente cobertura adicional:
‘ . ! tal i i i6
' ASISTENCIA FUNERARIA Ataud estandar + Traslado del Fuerpo + Carrolza fun(e'bre + Sala dF:* V.elacmn + T
Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento + Asesorfa telefénica para tramites legales + |
| COMPLETA i g I
i g Cremacion/Urna® B

No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacién titular: 18 a 80 afios con cancelacion a jos 81 afios cumplidos. Edod de aceptacién parejo 18 a 74 afios con cancelacié

los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn hijofs): O a 24 aiios con cancelacion o los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean soiteros y dependientes econdmicos del titule
segurado. ? Presentando acta de averiguacién previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacion: 18 o 80 afies con cancelucion a los 81 afios cumplidos, 3 Se cubre prime
lagnostico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cancer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmaon). No se cubren preexistencias ni cdncer in sitt
dad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumpiidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. *Edad d
ceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplides, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacicn mds de 24 horas y se paga
rdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorios. ® Solo se otorgard la asistencia funeraria a aque! asegurado donde se refleje su contratacion en la dltima Solicitud d
rédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencio es necesario llamar af 800 890 2213 para realizar ia gestion de la asistencia funeraria al momento d
allecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de seguros de vida,

DOCUMENTOS
SEGURO DE CANCER

DOCUMENTOS
SEGURO DE VIDA

“ DOCUMENTOS RENTA DIARIA
| POR HOSPITALIZACION

v" Original del Acta de Defuncién v" Original de Acta de Nacimiento del v Original de Acta de Nacimiento del Titular

v" Original del Acta de NacimiJento del Titular y Titular v Original de Consentimiento de Seguro
Beneficiario v" Original de Consentimiento de Seguro | v'  Copia de Informe médico

¥" Original de Consentimiento de Seguro v Copia de Informe médico v" Copia de Resumen Clinico que indigue

¥" Copia de Identificacion oficial del Titular y v Copia de Estudio Histopatoldgico fecha de ingreso y egreso al hospital
Beneficiario ¥" Copia de |dentificacién Oficial del v' Copia de |dentificacion Oficial del Titular

v’ Copia de Contrato de crédito Titular v" Copia de Contrato de Crédito

v" Copia de Comprobante de domicilio v" Copia de Contrato de Crédito

v

Copia de Acta de Averiguacidn Previa *En caso de
fallecimiento accidental

v" Acta de Matrimonio o Constancia de Unidn Libre *En
caso de fallecimiento de parejo

Copia de Constancia de Dependencia Econdmica *En
caso de fallecimiento de hijo mayor a 18 afios

(@ ATENCION

7 A LIMDA
g Q_E‘Q" ?‘ft,«u—ifi}

300 890 2213

' Lines Madica CONTIGO /’\J\'



Seguro sin complicacionas | ‘%%;;:é?‘

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado -
por cualquier causa? fallecimiento accidental? positivo de cancer? positivo de cancer? del titular en caso de 5205 pesos

enfermedad o accidente?

TITULAR + PAREJA + HIJO (S) ciclo
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velaciéns
$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario

No se cubre suicidio o tentativa de suicidio, Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a fos 81 ghios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacis
los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijofs): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afips cumplides, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titulc
segurado. ? Presentando acta de averiguacidn previa emitida por ef Ministerio Piiblico. Edad de aceptacicn: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre prime

1dximo 30 dias naturales, No cubre atenciones ambulatorias. © Solo se otorgord la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en fa ditima Solicitud d
rédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar af 800 890 2213 para realizar lo gestion de la asistencia Juneraria al momento de
lecimiento de! titular, pareja o hifo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la péliza de sequros de vida,

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Jtorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudares, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENI
Financiera Contigo) en mi nombre Y para tal efecto proporciono la siguiente informacién:

: Covala Rumicer
oY Je US> O0qy Uﬁ( FECHA NACIMIENTO: -} 07 148

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 1: ] Ml ANEALS) OV e7 l(.i . X\C FECHA NACIIVIIENTO:L oy "ZCQ(—)
NOMBRE COMPLETQ DE HIJO 3: ) FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:
FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR:

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA:

NOMBRE COMPLETO DE HUIO 4:

NOMBRE COMPLETO DE HIIQ 5:

NOMBRE COMPLETO DE HIIQ 6:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7; FECHA NACIMIENTO;

JECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO

epresentante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de elios, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario ol mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendri
na obligacidn moral, pues fa designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro fe concede ef derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

rma del Cliente; _l% :?Z;,u(é P Fecha: 173 0 3 /ZOZ Q

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




gto  IMPULSO
"HOSPITAL COMUNITARIO YURIRIA - Guanajuato
BLVD. BICENTENARIO # 100 COL. CENTRO, YURIRIA, GTO. Secretaria
C.P. 38940 TEL.- 01(445] 1685170 de Satud

' RESUMEN DE HOSPITALIZACION

PACIENTE: __ Zavala Ramirss Digseling -~ SEXO: __ 1€ . gpap. . 368os
No. CAMA: 9 No. EXPEDIENTE: _1199%
FECHA DE INGRESO: _ Q2=05-2020 FECHA DE EGRESO: 0520522020
| No. S.P.
MANEJO DEL EXPEDIENTE

RESUMEN CLINICO: femeninoque ingresa a esta unidad con diagnos tico de intoxicdeid

por ingesta d= benzo diamepinas, durante suesiancia se realiz= mne|o
medico y valoracién por Ysiquitria asi como laboratoriales los cuale ge reportgn
normales, Psiquitria reporta Acentuacidnde resgos de persinalidad, enestos md-
mentos meiente con mejoria, tolera VO, uresis presente, e xploracidn figieca: sin

datos ptolo icos que cmentar,
DIAGNOSTICO(S) O MOTIVO(S) DE INGRESO:
Intoxicacidn por “enzodacepinas.

DIAGNOSTICO(S) DEFINITIVO DE EGRESO:
Intoxicacidn po: benzodiacepinaaresuelta, Acentracién de sassos de persora-
lidad,

INSTRUCCIONES O RECOMENDACIONES PARA EL PACIE!TE:
- so0lcitar ecita con psicolo ia, continuar mnejo por fsiquiatria,

~ 8in mdicamentos,
- datos de alarma y cita abirta PRN

PRONOSTICO: __ pogoryainas au

~ 1 19 o
o2

3
L= e =

O

o
7 S

: Pl
FECHA PROXIMACTIA: __en 8 dieas con gsicalogia. /' - ‘U“‘\'ﬁ /8 =8

YURIRIA, GTO.,a 05;-05=2020 del20__~

NOMBRE Y 714’MA DEL MEDICO TRATANTE RESPONSABLE DEL SERVICO

ANEXAR COPIA AL EXPEDIENTE CLINICO / SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
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ZAVALA RAMIR

24 / Suministrador de

Servicios Basicos

RIO LEAMA 4
RIOXICHU RIO GRANDE

ZONA GENFRO

YURIFIA, GTi

YURIRIA. C.P. 38940

NO. DE SERVICIO ; 088190450168
RMU : 38940 19.04-02 ZARD-830204 015 CFE

TARIFA:

Concepto

)] NO. MERIDOR: 2200w

Lectura actua

Metida @  Estima

Energia (kW)
Bésico
Intermedio
Suma

Trangrmisién
Cenace
Energia
Capacidad
SCnMEM'

n) SCAMEM; Seryicine Coneros 1o e,
SIS G 8 Pumden Inluir en gl

2] GAP Dey
3 Cargos o

0.00
W
0.00
oo
.00
0.00

EZ DIOSELINA

BULTIBLICADD . F

I Leetura anterior

dz @ Modida @

Apoyo Gubernamental 465.16

e e o Mercao Elictrico Mayarisia
Avtso tecion relarionaos enn ¢ suminlsteo,

0BDP1GED 04

01 llllilM!lM!l 2Mé1ﬂ ea

M

24972

Estimada @

CFE Suministrader de Servicios Bésicos
Rio Rédano No.14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Cuauhts

Ciugad

de Mixico.

moc, Cadigo Postal 08500,

RFC: PR‘:1mn1(y"Dv

TOTAL & PAGAR:

$251.00

(DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ LIN PESOS 00/100
M.N.)

PERIODO FACTURADO: 04 FEB 20 - 02 ABR 20

LIMITE DE PAGO: 13 ABR 20 CORTE A PARTIR:

Total

242
150

92
242

Este grafico refleja tu nivel de tonsumo. A menor uso, mayor apoyo,

periodo

0.835
1.010

19 ABR 29
Precio Subtotal

(MXN MXN)

126.25
92.92
218,17

Energia 21817
VA 16% 3490
Fac. dei Periodo 253.07
DAP'? 26,18
Credito Aplic. Fac.® -28.00
Adeudo Anterior 172.73
Su Pago -172.00
Toiai $251.98
v errEmr GUFE Comige || et

HIWMMIMIIHIIIMM $251.00

{DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS co/1o0 M| M)




13 de Marzo de 2020

CEGE CAPITAL, S.A.P.. de C.V,, SOFOM, E.N.R,
Caratula del Contrato de Credito Grupal

Cuadro Informativo

CAT . A : { i = - COMISIoNES ;
Dy :
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL crREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas
$.307,168.00

Para fines informativos y de 44.34 % Ordinaria-fija 41VA Comislén 0%

comparacion )
99.75 % por mori fija

$ 264,799.81

Por gestian §o.0

iplicacién de la lasa de interes del periodo por

Sus Pagos seran comag siguen;

Cudndo se realizan los pagos

$19,798.00 SEMANAL
Incluye (va, par lo que pueden existir pequefias Las vencimientos se estipulan en |a tabla de-
variaciones er,cada pago. amoaitizacidn del presante contralo.
Tasa variable y Moneda/UDIs: No-aplica
Autorizacién: Los datos personales puedsn ulilizarse para mercadeq: '

O NO
Comisiones relevantes:

® Reposicién de tarjeta: No aplica

* Aperiura: No aplica
* Anualidad: No aplica * Reclamacion improcedente; Ne aplica

® Prepago: No aplica “ Cobranza: No apliea

* Pago tardio: $36.20.(_+IVA)

Advertencia:

= incumplir tus obligaciones te puede generar Camlsiongs &intereses maratorios

= Conlratar créditas Gue excerden tu capacidad de Pago afecta tu historial crediticio

Cuadro de Garantfas: Ng aplica

| Aseguradora; Clausula:

VIGESIVMA PRIMERA

Seguro; apcional 4

Dudas, aclaraciones ¥ reclamaciones: El procedimiento de reclamaciones previsa en g artleulo 23 da |a Ley parala Transparencia y Ordenamienta de los Servicios
Financieras se-describe en Ia clausila Décima Septima. Para seguir diche procedimiento ja reclamacién respectiva deberz dirigitse 3 |2 Unidad Especializadg de
Atencidn a Usuarios ocalizada en:

Domicilio: Carretera igxica Toluea, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.p, 11910, Delegacian Migue! Hidzalgo, Ciudad de México; en un horario de atencidn de 7:00 5 17:00 horas, de
lunes.a viemes, )

Teléfana: (55) 41-80-21-00 6 01 80D 837 8760 .{lada sin cesla)

Correo eleciranica: une@fcontlgo.com

Pagina-de Internet, www.feontiga.com

[ESTADD DE CUENTA]![GONSULTA DE MOVIMSENTOS]
O Entregado en domicili
O Consulta via Internet

O Consuita en
et ey
Registro de Contratos de Adhesion Nim: 1331?433-012?39.’05413289«0613

i |0 l2or &
1 hl“a'q D“‘QM%



CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.| DE C.V., SOFOM, EN.R., EN SU CARAGTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ~ (EN LO SUCESIVO
'CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN
INDEPENDENCIA 157 (EN LO SUCESIVO "EL GRUPOQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, ¥
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO, El dfa 13 de Marzo de 2020, ol GRUPQ, formuld, firme Y presenta una solicitud de crédito simple con obligacion solidaria (en adelante,
la."Solicitud"), a faver de CONTIGO por la cantidad de $ 264.799.61 pesos M.N,

DECLARACIONES

I. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

b) Que cuenta can un registro vigente ante la Comisién Nacional Para la Proteccion y Defensa de Jos Usuarios de Servigios Financieros

d) Que su representante cuentan can las facultades necesarias para |z celebracion del presente Gontrato, mismas que no le han sido revocadas,
modificadas restringidas. en farma alguna a la fecha de celebracién del presente Contrato.

e) Que el presente Cantrato se encuentra registrade como un Contrato de Adhesisn en gl Registro de Contratos de Adhesién (RECA) de Iz
CONDUSEF bajo el nimero: 1331?-439-0-1-2789!05-03289-0618.

f) Que el Casto Anuval Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en Ja Caratula del Crédito ¥ se tiene por aqui reproducide como si
se insertase a la letra. EI CAT se encuentra calculada a la fecha de firma del presente Contrato en términos anuales.

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

b) Que libremente han constituida un grupo de personas que desempefian una actividad praductiva por cuenta propia y que el Grédito solicitado sera
destinado para el desarrollo de actividades prodiictivas licitas, con base en |a solicitud de crédite simple can obligacion solidarig presentada a
CONTIGOy que  han convenido en  denominarse 'INDEPENDENCIA 157 (en lo sucesive el "GRUPO"),

e josf20ee

licadchoec NU\{ D)Zvam?

13317-439-01 2785/05-03289-0618



1.

d} Que con anterioridad a la firma del présente Confrato
para solicitar
Reportes de Cradito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

f) Que el GRYPO estz de acuerdo que al firmar de formig conjunta 3 (tres) de las Persanas que conforman el mismo (en adelante jas ‘PERSONAS
AUT‘ORIZADAS’T)_, dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacidn del GRUPQ Ppara atender y responder por los derechos %
obligaciones derivadas dej presente contrato con independencia de Jg respansabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPQ,

9) Que para efectos informativos, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Total ("CAT"} del Cradita que se contrata ep términas del
presente contrato.

caso de que ef deposita no se realice por las integrantes del ‘GRUPO gl porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado dal monto
del cradito.

i) Que con anterioridad a Ja celebracion del Presente, CONTIGO les explice el tratamiento que le dard a sus datos personales mediante |3 entrega de

un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesian de fos Particulares, donde se sefialz, ademas
del tratamiento que se Je daran a sus. datos personales, los derechas de accesa, rectificacion, canceldcion u opasicion con los que Cuenta y la

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso ) que antecede, conocen que el Crédito tambign podra ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS coNn RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u organismo de crédita.
DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO;

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, y que de forma valuntaria aceptaron la representacion del mismo, por lo gue cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los téminos de| bresente Contratg,

V. DECLARAN TODAS LAS PARTES: I
iZIO.b D0

a) Reconocerse Ja capacidad juridica con Jas Que comparecen para celebrar el presente Gontrato. 0 u i
(\IUO Cu C. l, Y Q/z I

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacién del Contrato, se les denominara comg |z "PARTES"

13317-439-012789/05-03289-0618 /



c) El Contrato I celebran: (1) de mutua acuerdo; (ii) sin que exista algun vicio de Ja veluntad; vy, (iif) bajo el amparo de |as eslipulaciones al efectn
establecidas.

d) La Solicitud, documentacisn y demads informacion que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del praceso para Ia originacidn, andlisis ¥
oforgamiento del Credito materia del presente Cantrato,

Conformes las PARTES con las declaraciones que anteceden, es sy voluntad contraer las obligaciones que se derivan del presente instrurmento, al

tenor de las siguientas:
CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de Mutdo acuerdo, recanacen el significado de los siguientes
termings, independientemente de su utilizacion en singular g en plural:

"CAT". Es ¢l Costo: Anual Total de financiamiento expresado en términas porcentuales anuales que, para fines informativos ¥ de comparacian,
incarpara Ia totalidad de los costos y gastos inherentes al Créditg materia del presente Contrala.,

“Garatula". Significa ef documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma generica la 'lnformacio'n del Crédito, asi cama la
infofmacion que determina ef Contrato Y que le es aplicable,

~Comisién por Pago Tardio". Significa una cantidad fija indicada en |a Caratula cuyo imperte debers Pagarse por el GRUPQ 3 CONTIGO, en
forma inmediata junto can el importe de |a Parcialidad pendiente de Pago que ocasiono dicha comisién.

"Fecha de Pago". Significa ef Dia Habil en que el GRUPO depers Pagar a CONTIGO I3 Parcialidad establecida en la tabla de amortizacion. Cuando
la Fecha de Pago sea enun dja inhabil se recarrers a) siguiente dia hahil.

“Imparte del Cradito”. Significa el importe indicado en la Caratyla como "Menta del créd:ita". que conforme al Contrato, sera otorgade al GRUPO
por CONTIGO,

“lmporte Total dej Crédito”. Significa Ia adicion del importe de |5 Tasa de Interés Ordinario del Credita, asi como del importe del VA de la Tasa
de Interés Ordinario dai Credite, al Importe del Crédito. El importe Total del Credito serg e importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGD

mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Cardtula comig "Monte total g Pagar"y se podra aclualizar en caso de incrementos 6}
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

“IVA de Ja Tasa de Interés Ordinario del Craditg" Significa el Impuesto al Valgr Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicables,

"Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o tatal, que adn no es exigible, aplicado a cubrir Pagos periddicos del crédito, inmediatos siguientes

“Pago Anticipade", Significa ef pago parcial o total del Salda Insolute def Crédito, antes de Ja fecha en que sea exigibie.

"Parcialidades",. Signiﬁca cada uno de los Pagos a realizar por parte del GRUPO 3 CONTIGOD, Segiin se establezca en |3 fabla de amortizaciones. E|
——drtlalidades”; Si

ndmero de Pagos; periodicidad e importe de los mismos, se indican en'la Caratuia.

“Tasa de Interés Moratorio™, Significa el Porcentaje fijo mensuaj, indicada en la Carstuls mismo que incluye e Impuesto al Valor Agregada, aplicada
al saldo pendiente de Pago entre [a fecha de vencimiento de una operacion de érédito no Pagada y la fecha en que ésta se I'iqur'da‘ la cual sera
cubjerta en forma inmediata, en Dia Habil ¥, seglin sea el casg, Junto con el importe que complete & importe ng Pagado_en forma completa.-La
Tasa de Interés Moratorio sera aplicable en tanto no Sed pagado el imparte de gue se frate, '

"Tasa de Interés Ordinario del Cradito", Significa el porcentaje fijo indicado en [a Caratula, qua sers multiplicado sobre ef Importe del Crédito y,

Cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcizglidades. £ Page de la Tasa de |nterés Ordinario del Cradite no

podra ser exigido por-adelantado sino nicamente por periodos vencidos, salvo por [o que establece ef Contrato. Er Caralula se establece la Tas
, . e : " il reay i )

de Interés Ordinaria de Crédito anualizada, como "Tasa de interés anua", ‘ [\] lOflUF)C i ra i})‘Z \

0s leco
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Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisign par Pago Tardio; (jii) el Importe del Crédita: (i) el Importe Total
del Crédito; (v) el IVA de Ia Tasa de Interés Ordinarig del Crédito; (vi) las Parcialidades; (vii) la Tasa de Interés Morataria; ¥, (Viil) la Tasa de Interés
Ordinario de| Credito; establecidos en |a Caratula y en la tabla amartizacion respectivamente, san integrantes de Ia Informacian del Crédito y,
por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

CONIGO explica GRUPO, 1a Infarmacian relacianada con e olorgamienta def Credito ¥, por lo tanto, ef cantenido, alcance ¥ efectos del Contrat,
mismos que son de la-comprensidn Yy entera satisfaccién del GRUPQ.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Comio Consecuencia del Contrato y, en [a fecha de su celebracion, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simple con obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el importe sefialado en |a Caratula del presente contrato, diche importe se padra
actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del_presente Contrato, los anexos Que se enuncian a continuacién, ios cugles se adjuntan al mismo en el arden siguiente:
Anexo A.-Caratula del Crédito.
Anexo B.- Salicitud de Crédita,

Anexo C.- Tabla de Amortizacidn,

disposiciones y para la primer disposicion del Importe del Credito, el GRUPO a través del presenie contrato, instruye, autoriza y faculta 3 CONTIGO,
en forma expresa e irrevocable, para que el monto de su primer disposicitn sea dividido en partes Praporcionales, conforme se indica en Ia tabla al

efecto establecida, cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes proporcianales def Crédita"), sean entregades a cada una de

las persenas integrantes def GRUPOQ, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de dispasicion de os recursas econdmicos (en adelante, los

‘Instrumentos de Dispasicion™, que sean reconocidos y empleados por alguna institucisn de crédito (en adelante, el “Banco): (i) dispersiones
automatizadas de pados; (i) tarjetas de debito; y, (iii) cualduier otro instrumenta que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en sus

diferentes Sucursales, seglin se aprecia a continuacién:

Nombre def Equipo INDEF_"ENDENG 1A 157
: : G _ Montototalotoigada | g oaa 799 61
Nombre de la integrante dlefl g e Impoertes parciales del crédita | Total a Pagar.

; ‘GRUPC™ . ' Capital con

Intereses

L) Importes
g i e R eie. entrega {pesos M/N) {IVA inclufda)
mmﬂ-
rites
tegsan CELINA RODRIGUEZ TAPIA $ 35,040.00
tasses 5 35,040.00
Hnisd nﬂ-
o $ 14,160.00
s -da- $10206.90 5 11,840.00
B mm 6,624.00
MA LUISA RAMIREZ CARMONA | 1oop [ 51620601
| o] MARIA GUADALUPE NUREZ MEJIA | _loerCotairdan $ 15,328 00
s mﬂ-
m-ﬂ-
mmﬂ-
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INDEPENDENCIA 157

Monto total otorgado | § 264 75957

portes parcia{és del crédito tatal,a. agar

Nombre del Equing -

im

el : Nambr‘g sfg ,?Jg%%rante-del g
. e R b : . | Fomade - - Inteteses
- SRS CE RS (pesos MIN) | VA Inclisido)
ZUCE VIRIDIANA MARTINEZ RAMIREZ m
21018 MARIA DOLORES VEGA CHAVEZ oDP
|z ] JAQUELINNE GOMEZ ZAVALA oDpP m
| o | MARIA CECILIA ESTRADA RUIZ oppP m
BN ANA BERTHA PARRA VILLAGOMEZ ODP $ 8,206.88
$820688  [59.520.00

1adzro MARIA ELENA JUAREZ CRUZ

e VIOLETA GOMEZ ZAVALA mm
DIOSELINA ZAVALA RAMIREZ -Eﬂ-

L O0P [ 51020690 5 11,84000 ]
m

:

En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este aclo a los integrantes del GRUPQ, los nimeros, folios, drdenes g instrucciones relativas a |os
Instrumentos de Disposician {en adelante, las "Referencias"),- quienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan sy rfecepcion, a su
entera satisfaccisn ef GRUPO, dentro de jos 3 tres) dias habiles inmediatos siquientes a Ja fecha de celebracidn del presente instrumento debers
presentarse en cualguier sucursal del Bance que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de lgs Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, (as PARTES determinan gue; () el cobro de {os Instrumentos de Disposicién por parte de log integrantes de| GRUPQ, se considerara
coma Ja disposicion sobre los Impartes proparcienales del Crédito Y. consecuentemente, de su recepcidn; (i) la disposicion de Jog Importes
proporcionales del Crédito se considerara como |a entrega de los recursas econdmicos del crédito otorgado & cargo de CONTIGO 4 favar del
GRUPO. (jiiy En tonsecuencia, se tendra por recibido, a |a entera satisfaccion de los integrantes de) GRUF‘OV el Importe de| Credito; y Ia disposicion
5& considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones Que, a su carga y a favor de| GRUPO, se derivan del presente Contrato,

Realizada |a dispasician dej Importe de| Crédito, los integrantes de| GRUPQ, estaran obligados a Pagar a CONTIGO, a trévés de las Pafcialidades ‘
al efacto establecidas, el Importe Total del Credito. E| GRUPO sera responsable del mal uso que se haga de cualguier manto que reciban en virud

del presente Contrato.



El GRUPQ, en este acto, suscribe a su cargoy afavar de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagaré"), por &l imparte qLee asciende al Total del
Crédito y, el que a su vez, documenta la dispasician que realiza el GRUPO sobre & maonto total del Crédito indicado en el presente instrumento, Al
respecto, el Cradito quedara ctorgado para todos los efectos legales a que haya lugar,

E! GRUPO tendts un blazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de |a firma def Presente contrato, para solicitar a
cancelacién del mismo sin comision, penalizacion nj responsabilidad alguna para ellos, siempre v cuando no hubieren dispuesto total o
parciaimente del crédito objeto de! mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE Los IMPORTES PARCIALES DEL CREDITQ - En caso que cualquiera de las integrantes de GRUFPO
omita, dentro del plaze que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicién y, por o tanto, Ia dispasicion de los
Importes Parciales dei Credito (en adelante, las “Acreditadas Omisas"), CONTIGO, ajustars el Importe del Crédito y el lmporte Tatal del Crédito que
se indican en la Caratula, mediante |a deduccién de los Importes Proparcionales del Crédito no dispuesios, sobre af Importe del Crédito y el Importe:
Total del Crédito, Por |g tanto, los importes de: () el Pagare; (i) |a Tasa de Interas Ordinario de! Crédito que se indica en I3 Carétula; (i) las
Parcialidades que se indica en la Cardtula; (iv) el IVA de (3 Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en |a Caratula; y, (v} e monto del
parcentaje previamente establacido por CONTIGO que refiere |a CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito y al
Importe Total del Credito que resulten del ajuste y, en Gonsecuencia, las integrantes dal GRUPO que realicen o cobro de los Instrumentos de
Dispcsr“cfén, estaran obligadas, en lo canducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo'y a favor de CONTIGO, de los

importes Que, respecto del Pagarg, la Tasa de Interés Ordinario de Credito, las Parcialidades, el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Cradita y el
monto del parcentaje previarmente establecido par CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten de] ajuste (en adelante, y, en

conjunito, los “Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRURPO que realicen el cobro de log Instrumentos de Disposicion, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguignte, ¥ en el domicilio comin del GRUFPO, deniro de los 4 (cuatro) dias
‘habiles inmediatos siguientes al de terminacién del plazo de 3 (tres) dias hahilas siguientes que réfiere Ja CLAUSULA QUINTA aniterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de |os Instrumentos de Dispasician, efectlien, a su cargo y a favor de CONTIGO Y. en lo conducente, &) pago y
entrega de los Importes Ajustadds, canforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), & Imparte del Crédito, g Importe Total de|
Crédito, el importe de Ja Tasa de Interés Ordinario del Gradito 4 pagar en cada Paicialidad y el im_poﬁé del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Credito a pagar en cads Parcialidad, resultantes da| ajuste (en adelante Y. en conjunte, la "lnformacién Ajustada"). Como censecuencia de Jo anterior
el Cantrato, la Caratula ¥ el Pagaré se tendran por modificades, en lo conducente, en los térmings de los Importes Ajustados ¥ de la Informacisn

Ajustada

Los Acreditades que omitan |a dispesicion de los Importes Parciales del Crédito {en adelznte, 1o "Acreditados Omisos"), no seran parte del Contrato

, €N cansecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lg tanto, CONTIGD entregara a los Acreditados Omisos, los impartes
proparcionales que efectuaran para integrar el anticipo del Page de la Ultima Amortizacian que refiere Ja CLAUSULA DEGIMA siguiente, asi como
N su caso de ser procedentes los Que pagaron por concepto de las primas para la-adqusicion de fa pdliza del segura que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Cantrato dentro de los 30 {treinta) dias hahiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de los tres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS - Las Farcialidades, asi como: (i} los importes de |3 Comision por pago tardio; (ii) los importes de [a Tasa de Interés Moratario: y
(ifi) cvalquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme & Confrato; deberan Pagarse mediante; 1) depdsito en cualguiera de Jas
instituciones de crédito denominadas (en adelante, el "Banco Receptor’) o 2) recaudacién en cualquiera de los eslablecimientos; tiendas o sucursales
de las empresas alas que este afiliada CONTIGO, a través de las fichas de recepcicn de pagos en |as que se estableceran los respedtivos cadigos
de barras; | ' ®

T
El Importe Tatal del Crédito. sera pagado a cargo del GRUPQ y a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades Y €n las respectjvas Fechas de (ﬁ
Pago. Per lo tante, los impartes de: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Cradito g Pagaren cada Parcialidad: (it) el IVA de Ia Tasa de Interés Ordinaria Y
del Crédito-a pagar en cada Parcialidad: ¥, {iii) cada Parcialidad; se indican en la Caratula, junto con las Fechas de Pago

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- E| GRUPO podra pagar adelantadamente a CONTIGO, Ia totalidad: de las parcialidades
por vencer. El page adelantado de |a totalidad de las Parcialidades: a) no causaré: {j) fa reduccién o condanacian del salda insoluto de |a Tasy de
Interés Ordinario del Crédito asi como del saldo insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinaria del Credito; y, (i) cargo alguno al GRUPO; b)
deberd realizarse por el importe integro de Ia totalidad de las Parcialidades Por vencer, y, ¢) causara la terminacisn del Contrato.
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El GRUPO podrs realizar pagos anticipades, sin premio o castigo algune, dichos Pagos anticipades no eximan af GRUPO de cubrir aportunamente
los siguientes Pagos pactados, ni reducen & importe de los mismo.

Asimisma, las PARTES determinan que el monto equivalente af parcentaje sefialado en e parrafo inmediato anterior serg empleado para cubrii 3
favor de CONTIGO, el pago de: (i) el salda insolutg por principal, asf como Por acceserios del Crédito; (ji) cualquier otrg importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gaslos y costas que se causen por el Procedimiento judicial que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en cantra del GRUPOQ, para requerirles gl cumplimiento de Ias obiigaciohes que, en términos del Contrato, contraen 4 su cargo, v, (iv) [as
demds prestaciones que resulten a cargo def GRUPO, 1o anterior en el entendido que dicho monta de ninguna manera generara; a favor del GRUPOQ,

DECIMA PRIMERA, OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada uns de las fntegrantes del GRUPO constituyen una obligacién pérsenal ¥ salidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las demiss integrantes, manifestande expresamente que no cesars sy obligacién sing hasta en tanto CONTIGO
haya recibida I3 totalidad de Jas cantidades. de Jas integrantes del GRUPOC que, én su conjunto se obligan a pagar. En virtud de {g anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de mianera solidaria y persoral a pagar a CONTIGO, &l importe total del Crédita Y los intereses

ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de cobranzg y/a comisiones, que en sy Caso se generen,

dard porterminada. Asimismo, conforme 3 |o establecido en I3 CLAUSL_JLA DECIMA SEPTIMA siguiente, ser4 publicado, dentro da los 30 Dias
Habiles siguientes al dig habil siguiente en que s& verifique la liquidacian del credito, segun se establazeg en ld tabla de amortizacion, el estadg de
cuenta en el cual se indique: a) |a finalizacién de Ia relacion contractual: (b} la cancelacidn ¥ por'tanto extincién de los: derechios y obligaciones
derivados del Cantrato; y, (€) la inexistencia de adeudos entre |as PARTES.

DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPQ, en su calidad de integrantes del GRUPQ se obligan a cumplic
con los siguientes fineamientos:

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran Ia obligacién de controlar ¥ recabar los pages de todas (as integrantes, mismas que
deberin registrar vy, depositar como Pago por cuenta de éstas CONTIGO conforme a lo dispuesto en (g CLAUSULA SEPTIMA del presente
Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO se atrase, las demas integrantes deperan cubrir diche faltante g efecto de realizar
el pago correspondiente a CONTIGO en los términos: pactados en I3 CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

5.~ Cumplir con todas Y cada una de las obligaciones contraidas en ef presente instrumento.

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPQ.-E| GRUPO, a través del Contrata, instruye, autorizg y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron: designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irevocable, Para que una vez

que el Credito sea pagado en sus terminos, soliciten Y entreguen a favor de las F'ERSDNAS‘AUT‘ORJZADAS el Pagaré que fue firmado en gf

12[o5] 2020
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DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- E| GRUPD a través de la Solicitud, autorizg 2 CONTIGO con !a finalidad de obtener de cualguier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA I3 informacién sobre sus lespectivos historiales crediticios; respecta de las operaciones crediticias y
ofras de naturaleza analaga, que las integran. Por lo tanto y, toda vez que el GRUPQ, ha (eido Y comprendido |5 naturaleza Y alcance de |a
informacion centenida en la base de dalos de la sociedad de informacian crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO 3 Jas obligaciones dg
Pago gue a su cargo establece g Contrata, sera registrado par CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacicn establecidas en jos
correspondientes reportes de crédito, las cuales padran afectar ios respectivos historiales erediticios de GRUPO.

DEGIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO.. E| Contrato y el estado de cuenta que certifique e contador de CONTIGO, seran titulo ejecutivg
=Y BEJECUTIVO. -

mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de cenformidad con g establecido por los articulas 87-E y 87-F de
la Ley General de Orgariizaciones ¥ Actividades Auxiliares del Cradite, .

iZ|oslweo

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPEGIALIZADA Y ATENCIGN [\] - [ dl Gec OiJanL[ PU' Z/Bym,ur(

A USUARIOS.-

i) Servicia de atencion al plblico en consulitas y aclaraciones.

El GRUPOQ, respecto de [as estados de cuenta que sean relativos al Crédito, padran ser consultados mediante e aceesa a la direccion de Intérmet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www.feontiga.com. CONTIGO, pondra los estadas de cuenta a disposicidn del GRUPO, en forma mensual y,
5in costo alguno, dentro de {os 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre de| periodo mensual de que se {rale,

En el supuesto de que el GRUPO no esté de aclerdo con alguna de Jos movimientas que aparezcan en el estado de cuenta, El GRUPO contara con
un periado de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de Ia fecha de publicacidn de| respectivo estado de Guenta, para formular, por escrito y, a
través de| Re;:resentante! cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacian o queja con respecta a |3 infarmacién contenida en el misma, ante |3
Unidad Especializads de Consultas Reclamaciones de CONTIGOQ, Cuyes datos de localizacish ¥ contacto se establecen en g parrafo inmediato
siguiente. En caso cantrario, se entendeiy Que dicha informacion es aceptada en los términos en los que se piblica,

cualquier aclaracian, incenformidad, reclamacién o queja, a través dej Representante, ante g Titular de la Unidad Especializada de Consultas y
Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el “Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacidn Miguel Hidalga, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 80 8378760 (lada sin costa), en un horario de
atencion de 7:00 a 17,00 horas, de lines 3 viernes, a a través del correq electrénico une@fcontigo.com, o a través do la direccion de Internet

Financieros,

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por &l GRUPGQ confarme a lo establecido en los parrafos anteriores de |3
presente CLAUSULA, tefidra un plazo de hasta 45 {cuarenta y cinco) dias naturales para-entregar al GRUPO (a travas del Representante)_ el
dictamen Correspondients, junto can la informacién Yo documentacion considerada para su emision, asi coma un informe detallado en gf gue se

CREDITICIA.
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Lo anterior sin perjuicio del dereche de las integrantes del GRUPO de acudir ante Iz CONDUSEF ¢ anie |a autoriclad jurisdiccianal correspandiente.
canforme a las disposiciones legales aplicables.

it} Unidad especializada.

Para cualquier solicitud o consulta que se reiacione can el Crédito, el GRUPO Podra formulara, porescrito y, a través del Representante: (i) ante
el Titular; o (ii) ante ef area de atencién a clientes, ubicada en Carretera Mexico-Taluca numerg 2430, |, Piso 4, Calonia Lomas de Bezares,

Delegacidn Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo Postal 11910, teléfanos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo) en un horario
de atencidn en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de lurnes a viernes, o a traves de la direccidn de Internet www.fedntigo,.com Yy carreo electrdnica

une@ifoontigo com;

iii) Atencion condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPO,que el niimero telefonico de (5 COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION v DEFENSA DE LOS

USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF} para la atencion de usuarios es el 53-40-09-99 ¢ 01800-999-8080 (lada sin costa),
direccion en Internet: Www.condusef. qob. mx, Y correo electronico: cgmion@conduséf.gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- [ a vigencia del Cantrato iniciard a partir de sy fecha de celebracian Y terminard en la fecha de pago de la
Gltima Parcialidad, Ppudiendo prologarse hasta en tanto no s&an cumplimentadas, en sy totalidad, Ias obligaciones que, en términos def
Contrato, haya contrajdo el GRUPO. La responsabilidad de| GRUPO, terminara ung VEZ que sean concluidas las obligaciones que por virtud de|
presente cantrato hayan sido contraidas.

Contrato,
1210502

Seran causas de vencimienta anticipado del contrato: ;
- . . n
PLD(JJ =3 bi”c}b@{z D;'mrzg_

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

b) La falta de Pago por el GRUPQ, én |as fechas de Pago, de cualquiera de las Parciaiidades, asl como de cualquier atrg importe que g GRUPO
adeude a CONTIGO cenferme al presente Contrato.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPO podra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempa’ |3 terminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, deberg Pagar a CONTIGO, en los términos éstablecidos en el Centrata: (j) el saldg insoluto por principal,
asl como por accesorios del Crédito; Y, {ii) cualquier otro Importe que e/ GRUPO adeude a2 CONTIGO conforme al Contrato. Por la terminacién

anticipada del Centrato, no sereducira o condonars el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinaria del Crédito, asi como ef saldo insoluto del fva
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

nambre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con Ia respectiva A'seguradora, a favor de los Beneﬁciarios, con la
finalidad. de que cubra (os fiesgos establecidos en jg Paliza y las condiciones gererales dgl Seguro opcional Correspondiente, respecto de cads
uno de las integrantes del GRUPQ (el i "Segurog Opcional") mediania alguna de las siguientes opciones:
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(iH SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera Consecutiva e i'ninterrurnpida, Ias integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagardn a CONTIGG la Prima del Seguro Opcional, en |a forma que se indique en Ja Péliza que
carresponda, mediante Pago en el Banco Receptor, o recaudacisn en‘cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursgles de las empresas a
las que esté afiliade CONTIGO. Las integrantes del GRUPQ estardn obligadas g comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacién de Pagos.

integrantes dal GRUPQ entregaran a CONTIGO e remanente de la  Prima del ‘Seguro Opcional en Ia forma que se indica en la Péliza
coriespandiente, mediante Pago mediante pago en e| Banco Receptor, ¢ Page realizado en cualquiera de (os establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante |2 cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de diches servicios de Corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Credito y por lo tanto de Manto Total a Pagar yia Monto Total Adicional a Pagar, en sy caso. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones ¥ t&rminos relativas y aplicables al Seguro Opcional, se regirdn par la pdliza, los certificados
individua.‘es, asi como por las condiciones generales del Seguro Opcional,

La vigencia de/ Seguro Opcional debers comenzar, a mas tardar a partir de I fecha de disposicion de| Importe Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera gf primer beneficiario irevocable y, por e tanto, en casa del falletimienta de cualquiers de Jas Integrantes
del GRUPO (en a‘de'iante, la "Integrante Fallecida™, |a suma asegurada de la Cobertura par Fallecimiento Individual Sera entregada por [a
Compaiiia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldg insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante def
GRUPO, de: (j) el Importe Parcial dg| Crédito; (ii) la Tasa de Interés Ordinaria del Cradita que corresponda al saldo insoluto def Importe Parcial de|
Crédito; (iii) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al salda insaluto de |2 Tasa de Intergs Crdinario de| Crédito que
corresponda al saldo insaluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv) cualquier atro importe que Ja Integrante. Fallecida adeude a CONTIGO cenforme
al Confrato, Ef remanente, en caso de que-exists, sers entregado por |g Compaiiia Aseguradars a los benefisiarios designadas par la Integrante

Fallecida en el certificado individual, Las Integrantes del GRUPO Supefvivientes, cantinvaran obiigadas, en Jo conducente, aj cumplimiento def
Contrato,

CONTIGO explicé al GRUPQ, las coberturas, exclusiones ¥ alcance de| Seguro Opcional a que se refiere la presente clausula del Contrato,

VIGESIMA QUINTA, NOTIFICACIONES.- Las PARTES sefialan como sis domicilios para |og efectos de notificaciones de caracter extrajudicial o
Judicial que se relacionen con el Conitrato, los enunciadas respectivamente en las Solicitudes de Cradito.

Sin embargo,.las. PARTES Podran cambiar o sefalar en el futuro cualguier otro demicilio, mediante notificacidn realizada 3 Iz otra parte con un plaza
de porlo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que de no Proporcionarse tal aviso de cambio, todas ¥ cada una de |as
notificaciones que se le hicieren a la parte de..quq se trate, en el domigilio que ahora sefala, se consideraran legalmente realizada,
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Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran perescrit, dirigidas a |a contraparte, mediante_entrega persanal con
acuse de recibo en & respectiva domicilia. Surtiran Sus ‘efectas, a partir de |5 fecha en que sean entregadas por CONTIGO Yy recibidas por Iz parte
a.quien hayan sido dirigidas. .

VIGESIMA SEXTa, PROTECCION DE DATOS PERSONALES - Conforme a fa Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn
de las Patticulares, CONTIGQ, previamente a 5 celebracion del presente contrato, solicitd datos Persanales a las integrantes de| GRUPO, con Ja
finalidad de identificarlas Y poder cefebrar gf presente contrato de crédito, infoermarles sabre el estatus de| mismo, ceder g vender el misma,
realizar requerimientos de paga.

Par ditime sefala CONTIGO que e| Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internet: www.feontign, com ¥y de igual forma
cuaiquier cambio Y/o modificacion totaf o Parcial al Aviso de Privacidad se dard a coriocer por medio de la mencionads péagina web yfo directamente
en las Sucursales de CONTIGO.

PRESENTE CONTRATO_, DE UnN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO ¥ Sus RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUFQ

SOFIA DURAN MORENO
GUANAJUATO 16 Yuriria‘-Ce‘nlm, Yuriria

BERTHA RAMIREZ FERNANDEZ
MATAMOROS 21°A Yuriria Centro, Yuriria

CELINA RODRIGUEZ TAPIA:
FRAY BLAS ENCIZO 93 C Yuriria Cenlro, Yuriria

GLORIA LOREZ QUINTIN
RIO GUANAJUATO 20 Yuriria Centro, Yuriria

MA DE JESUS SANDOVAL ONOFRE
RIO LERMA 25 Yuriria Centro, Yurjria

ANGELINA NUNEZ JIMENEZ
RIO LERMA 12 Yuriria Centra, Yuriria

MA DELOS ANGELES DAz ZAVALA
RIO XiCHU 18 Yuriria Cenlro, Yuriria

-

ROSA MARIA'RAWREZ.FERNANDEZ
CARRETAS 103 Yuriria Centro, Yurira

MA LUISA RAMIREZ CARMONA,
RIO XICHU 27 Yuriria Centro, Yuriria

WARIA GUADALUPE NUNEZ ME i
RIO LERMA 4 Y Uriria Gentro, Yurina

LETICIA GOMEZ sALGADG
RIO LERMA 19 Yurirja Centro, Yuriria

SAYDI YURIKO V| LLAGOMEZ HERNANDEZ‘
PRV NINOS HERQES 8 1 Yuritia Centro, Yuriria

STEFANIE JAQUELINE MEDRAND LOPEZ
JOAQUI LOPEZ ARIAS 91 Yuriria Centra, Yurira

ZUCE VIRIDIANA MARTINEZ RAMIREZ
MATAMORQOS 21 A Yurlria Centro, Yurirla

MARIA DOLORES VEGA CHAVEZ
‘RIO LERMA 32 Yuriria Captro, Yuriria

JAQUELINNE GOMEZ ZAVALA
RIO LERMA 4 Yuriria Cenitro, Yuriria
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