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WMAPFRE TEPEYAG, 5.4

Formato de Reclamacién AseguradofBeneficiario

Av. Revalugian 507, Calonia §an Pedro de los Pinos, .
Delegacién Benito Judcez, G.P. 03800. Ciudad de Mexica. Fallecimiento invaligez (L1 Erfenmedad grave L1 pergidas orgdnicas ]
Facha de solicitud (oI | R 7. ) Vencimients [ Rescate [
Dig Mes Afie
i 1a.péliza {dates del conitratad i

Apeilido paterno Apelida mateme Mombre (5 Estado eivil i

P p P_‘:‘ n,\a_( ) N Saxa: FEMENinG E]
QAm‘i SEET iy DA Pecion Q&‘S&Aﬁ Masculine £
Nimerc de paliza (s} 161180001162 Nombre del contratante Namero de certificade .

CECE F"N:HITA! SAP] = adV] C:h_:f‘\!\.[ l:NP

Daitaé,‘c{el_bgﬁéﬁc}ér‘idm’s‘égu}édb’ (persoiig Tigict

Apellide patemo: iApeiﬁ materna: Nombra (s 1 Parenlesca con el asegurado
DT Flow (T‘a_ ot Podics [ Ermpo—a
Calle y ndmera: Colonia: Cadigo postal
- Nogienbce O : : G R CCwD
Delegacion yio Municipio: Pohlacion o Ciudad: . Estado: Pals;
e esnkla B S Beden HNagact W&o
Facha de hacimiento: . Niimera da tal&fone: Nacicnalidad (En caso de ser extranjero, entregar &l
2 cuestionaric FATGA para naclonalitad Morteamericana y/o Auta
T owes w7423 daclaracidn de Informacian Fiscat para ofra nacionalidad).

Pals de nacimiento: Niimero de serle de la firma electionica avanzada;

Ccupacion ¢ profegidn: Actividad o giro del negacio:

1 RFGC. C.URP.: Corec electrinica;

+Ocupa o ha ocupada en los vltimos 2 afios algdn cargo ¢ funcién pliblica? | Na 3

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:

NOTA: 8 ol asegurado o haneficario es ¢ ba side funcionario ouiblles destacado, deberd entregar et Fommato correspandlents al Anexo A,

. Calle y ndmera: — Colonia; Deiag cion o MLI‘IIGIPLG.
4 (e E\fcmmniore‘ s e Tk unﬂa
Céadigo pastat: . |P.Ch Box: Estado: Pals: Clave de pazs"z Cadigo de cludad + Teléfona
- — 8 .
3 err Nauad a{ MExsian

Par favor indique si usted tiene nacionalidad tistinta & 1a Mexk:an‘é en términos da la Ley de Curmplimients de Guenta de ipuestos Extranjeras
{FATCA por sus slglas en inglés). s No [ 5i s respussta gs afirmativa flens los campos de abaja y deberd llenar cuestionaria FATCA:
» Numero de (dentificacicn Federal del Contribuyenite {TIN) en E.U.AL * Gj cuentan con més de una nacionaiidad, indique el pafs:

neficiatio {persana moral

Panaminacitn yio rezon ol CEGE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacicnalidad{es): RF.G: Relacién con el solicitante:
NUOmero serle de la Firma Electrdnica Avanzada:

Carrao elecirdnica o pagina web:

Giro mercantil u objeto soctal; Folig mercantll Fecha de constitucidn:

Macionalidad{es) del apoderada

Nombra completa del apoderado legal:

Domicilic del apaderado legal:

Calle y ndrmero: Colonia:
Municipio ¢ delegacian: Ciudad o Poblaclén: Egtado:
Pals: CP y/a POBOX1: Teléfone: clave de pals: Cadigo de cludad:

* Mayo - 2017 Vi-758
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@ MAPFRE | MEXICO
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPERE Tepeyac, S.A., ubicada en ei nlimero 07 de Avenida Revolugién, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito
Judrez, Cédigo Postai 038C0, Ciudad de México, hace de suconccimiento que sus datos personales recabados, que serecaban
0 se generen con motivo dz la relacion juridica que se tenga celebrada, 0 que en sU 0aso, se celebie, se trataran para todos los
finas vinculados con la mencionada relacién juridica y tas abligaciones darivadas de la misma. En especifico para.

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuande sea recesario para proteccion de tos bienas muebles
e inmuebles donde reside &l domidilia v las oficinas del Responsable, asi como para proteger también 5 las personas y Sus
pertenancias, cuanda scoaden a dichas oficinas.

Rocursos Humanos (Candldates, empleades y ex empleados) Se ufifizarén para todcs los fines vinculados con la relacién
laboral, en especial para seleccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reciutamientc, bolsa de trabajc,
capacitacion, evaluacion y medicién de hanilidades y compstencias, asi coma definicién de scciones de desarrcilo, v &l pago
de prastaciones laborales.

Clientes {Proponentes, cantratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para tados ios fines
relaclonados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley sobre el Conftrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcidn, emision, tramitacién, investigacién, verficacién, vafidacion y
confirmacion de los dates para la cotizacién y ofrecimienta de programas de aseguramiento prevismente solicitadas; del mismo
modo, dar tramite & sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguras o programas; cabrar, administrar, mantener
o reriovar la pdliza de seguro, para estudias estadisticos, cuyo tratamiento podré ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursos; asi come, remisién de dichos datos a ctras Institucionas de Sequros g encargadoes, con el fin de que astén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cuaiquier prapuesta de assguramientc o hien calificar la procedencia dei beneficio
solicitado en caso de sinlesiro, o cualquier derecha sobre el sarvicio contratada.

Jguaimente podran ser tratados para finalidades que ne dan origen @ la relacién Juridica {"Finalidades Secundanias’), coma el
ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios, sl como la prospeccién comercial, en cuyo ¢asa s& entenderd
aceptado dicho tratamienta hasta &n tarto no procada a informarnos lo contrario a través de ka revocacidn del consentimiento,
pudiendo manifestaric a través de arco_mapire@mapfre.com.mx

El ptesents Aviso de manera integral, asi como sus modificacicnes, estardn & su disposicion en la pagina
wwwemapfre.cor.my, a traves de comunicados calocadas en nusstras oficinas y sucursaies ¢ informados mediante cualguier
medio de comunicacion gue tengamos con usted. :

Ultima actualizagion: 47/enerci2017
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Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se efectia, autorizo a MAPFRE Tepeyac, 8.A. para qus realice
&) paga del importe que corresponde al suscrito por la péliza sefialada en este formate mediante transferencia elecirdnica da
fondos, efecto para el cual fineas adelanta proporciong los datos necesarios para que sé realice dicha transferancia,

Condicicnado a que Iz cantidad gue me sea depositada o transferida, sea el importe gue me corresponde, enionces me daré

por pagado y surticd efectos el finiquito que en este momento otorgd 2 MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende en los

términos mas amplios gue en derecha proceda ¥ correspenda, no reservandome ninguna accion o deracho que elercitar en su
£

contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa ¢ penal, dade el paga que se efectiie v el presente finiquito. Dicho
finiquito se extiende a los accionisias, directivas, colahoradores, prastadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, 5.4,

Banco: Clabe Interbancaria |1 L1 [ 11 [ 11 T ITT1T]

| o anteriar en el entendido que esta autorizackin no constituye para MAPFRE Tepeyac, 8.A. una obligacidn de pago asi como
tampaco una aceptacion schre la procedencia de mi reclama.

Dectarc que los datos gue proporciona en aste formato son veridicos y pusden corrabcorarse en las capias simplas de los
docurmnentas que zgrege. Finalmante, autorizo que los datos que propordicne en el prasanta formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualguiera delos fines que aparezca en st Aviso de Privacidad, autorizacion que se extiande en
favor de cualguier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una refacion jurfdica de
cualguier naturaleza. Declaro que los racursos que llsgue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta pdliza corresponde & la coberiura adicional de gastos funararios que deriva de un segura de vida deudar con nimero de
paliza 161180001162

Manitissto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad d2 MAPFRE TEPEYACG, S.A.

—

mﬁﬁ@e@%@ Hm’?a cﬁm Yamass T lores

Nomore y firma del contratante Nombrafy fi | beneficiaria

Lugar y fecha:

Denuncia Anénima: S concces algln nechio o acto 1o &tico (fraudes, abusos, carrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion
denusstros servicios, dendncizlo de manera anénime y confidencial en www. mapfra.com.mx {seccién Actuacian Etica) denla
- direccion de corre electrénica actuacionetica@mapire.com.mx ‘ ’

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios :

MAPERE pone a si disposidén, la unidad Especializada de atenidn a Usuarios (UNE) donde le atenderdn de lunes a jusves de
a:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14,00 horas can némero de teléfone: 5230 7080 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucién 507, Colonia San Pedra de los Pincs, Delegacion Benfto Juérez, Cédigo postal 02800, Ciudad de México,
con corren elecirénico UNE@mapfre.com.mx, )

Glasario

CP; Cédigo postal

CRS: {Coemmon Reporiing Standay) Estandar pars el Intercambic Autorndtico de Informacidn Sobre Cuentas Finandcieras
CURP: Clave finica de Registra de Poblacion

FATCA: Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjercs (FATCA pos sus siglas en inglés)

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzdn de correo

RFC; Registro Federal de Gontribuyerntes

TiN: Numere de identificacion Federal del Canfribuyente de Estades Unidos de América
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FSTADOS UNI DOS MEXICANOS

Clave: L e
RAFR730524MNTMLCOT

Nombre:

MARIA DEL ROCIO RAMOS FLORES

" Fecha de insci’ip‘cién‘___ Folio Entidad de registro
29/02/2000 R 51467813 . NAYARIT
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Fezoa fThrest Cuxpea

MARIA DEL ROCIO RAMOS FLORES C&cj:ﬁ & ﬂmma{ E t\
O LWV

PRESENTE Ciudad de México, a 04 de febrero de 2049

El derecho a la identidad estd consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretarfa de Gobernagién frabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de esfe derecho plenamente; Y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestre objetiva es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registre de Poblacién (CURF) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso @ servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso & internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximes esténdares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques gue la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de fa identidad de la poblacion.

Agradezco fu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenss para cualquier aclaracion o duda sobre ta conformacitn de su olave en TELCURP, marcando ! 01 800 gi1 11 14

La impresion de la congtancia CURP en papel bond, a color 0 blanco y regro, es vilida y debe ser acepiada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en ia Base de Datos Nacional de la Ciave (nica de Regisiro de Poblacién, son utilizados como
elementos de apoys en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a fravés de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacion e Idenfificacion
Personal en el registto y acreditacién de fa identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en ef extranjero; asignando y expidiendo fa Clave
(inica ds Regisira de Pablacian, Dicha Base de Dafos. se encuenira ragistrada en ef Sistema Persona del Instiute Nagional de Transparendia, Accesc ala
Iformacion Piblica y Proteccion de Datos Personales {hitp 'leersona,ifai,org,mxlpersnnalwe!come.do). La transferencia de los Datos Personales y el efercicio
de los derechos de acceso, recificacién, cancelacién y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en

Posesién de los Sufetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https irenapo.gob.mx/



_Identificador Electrénico
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18017000120200079319
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.y Estados Unidos Mexicanos

J Actad Nacimiento}
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AMBOS PROGENITORES 1810611973

: é MARIA DEL RQGIO _ - RAMOS , FLORES
i} - - Nombre(s) Primer Apeliido Segundo Apellido
) - . L . TEPIC
MUJER 24/05/1973/ i NAYARIT
/ ' Sexb‘ o Fecha de Nacim]ento N Lugar de Nacimiento

JORGE RAMOS HDEZ MEXICANA S i
qubre{s)' Primer Apellido  * §egundo Apellido Nacionalidad CURP :
GUMERSINDA FLORES MEXICANA e
Nombre(s) _Primer Apeliido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

Se.oxiends |2 presente copla ceriificada, con fundamento en los articulos 35y

(/ ) ) : " 48 del Cédigo Civil gel Estado de Nayarit y del articulo 53, fracciones XII, XVl y

i . XVIH del Reglamanto Interior-de la Seoretaria General de Goblerno de! Estado
Y de Nayarit, La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de

. ! expedicién; tiena validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones

- legales en la materia.

Sin anolagiones marginates,

“. | ALOS 27 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE
2020. DOY EE, L

Firma Elecirénica Avanzada

VG 9t bz ow [E xp Yn Jv O] Ey fE Zv am ES MH xB Y3 Rh O] ly OD V& RW 50
aW Rh ZD pO QV 1B UkJU € 11 bm | aX Bp bz plf RV BJ Q3 xD W JO G! B
* Ri13 Mz AT M| RN TIRN TE bw MX XS ZW dp 23 Ry YW Rv Ok 1B Uk 1B |E

Cadigo QR

.
: - s .
Codigo do Verficacién M.1D. MANUEL ALTAMIRANO ROJAS ™
11801700011975020555 DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL .
L 7

T e

acta de nadimisnto es un extracto del acta que s ancuentra e

1 los archivos def Registra Civil correspondiente, 12 cual se ha expedido con'base en las disposiciones . o ]
b.mx/ActaMex/ConsLitaFelio jsp capturando el Identifleador Electrénico que se encuentra en la pans ’ o
B R S TR SN FINOR o f o 3

La presente copla certificada del
s esblas cuvas datos oueden ser verificados en la pagina hitps:/fwww. reglstrocivil gol




.. |dentificador Electronico
8011000120200009115

LT

: MRU 6010898 Fj T2 tH
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1

N L
| AUTRNIENSAL

, Estados Unidos Mexicahos
/ _, | |

3 Acta de Matrimonio 3
s . ; ~ -
Toion e Ex e 2P 241021995
' LR umem deActa
| W— Loset imero de Acta
1 . 1 00027
ALFONSO RODRIGUEZ LUNA ]
2 Nombre(s): . -Primer Apeliido: Segundo Apellido:
E TN . : E
£ ' ' : -~
,.g S
© RUIZ,NAYARIT : MEXICANA . M 24
Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad:
e
- MARIA DEL ROCIO - RAMOS ; FLORES
i} - . . A
€ Nombre(s): Primer Apellido: oy Segundo Apeliido:
5 : '
© TEPIC,NAYARIT - MEXICANA F 21
Lugar de Nacimiento Nacionalidad: ' Sexo: Edad:
~= Sociedad Conyugal
;. Régimen Patrimonial:
Sin anotaciongs TEsginales. ) Se extiende la presente copia cerificada, con fundamente en 108 articulos 35 v 48 e
\ : del Cadigo Givil del Estado de Nayarit y del articule 53, fracciones Xit, Xvily XV
s ‘ del Reglamento Interior de la Secretaria General de Gablerno de! Estado de
2 K Nayarit. La Firma Electrénica cor la que cuenta es vigente afa fecha de expedicion;
tieme validez jurldica y probatoria de acuerdo a ias disposiciones legales en la
fnateria.
///' .
A LOS 25 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2020, BOY
FE. |-
V- P
Firma Electronica:
VG St bz ox fE xp Yndv O FBRm 9g YT ox fE Fj oG E6 M) d& RW 50 awf
R 7D pO OV 1B Uk I 1€ 11 bm || aX Bp bz pS YU 2 fE Nv bn 1 22 Ux
Ok FM Rk 9C U0 8g Uk 9E Uk H VU Va IE xV Tk F8 02 9u eX Vin Zi 18
TU FS SU Eg RE VM IF JP QU IP IF JBTU 9T {E ZM T1 JF U2 xQ YW
Cadigo QR
S

Codigo de verificacion

. JORGE LUIS PERA ALEMAN

3EN1I00G11G85000770

R RAT OFIGIAL DEL REGISTRO CIVIL 2

B ntarmide det acla puede ser verificado en ke slguieme liga: hllps:ﬂwww,reg‘\stroclvil.gob.rnx/AclaMax!Cunsu\laFuIiu,jsp caplurando e} |dentlficador Electréticn que se encuenira en 1a parte superior deracha del acta, para su consulta en
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Sequro sin compiicaciones ﬂg&ﬁ Pageesz
‘; BENEFICIOS SEGURD DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREIA + HIIOS TITULAR TITULAR PAREIA TITUEAR
$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 diagnésticb an caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental positivo de cancer? positivo de ¢dncer? del titular en caso de
enfarmedad o accide nte? 5205'0? pesos
TITULAR + PAREJA + HUO (S) al ciclo

Atatd estandar + Traslado de! cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velacion®

$160.00 pesos
al ciclo

TN se cubre suicidio o temtativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacicn pareja 18 o 74 ofios con cancelacion
« fos 75 aRos cumplidos. Edud de aceptacidn hijofs): 0 o 24 eiios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, sfempre y cuando sean softeros y dependientes econdmicos del titular
asegurad, 2 Presentando acta de overiguacion previa emitida por el Ministerio Pibiico. Edad de oreptocion: 18 o 80 afios con cancelacion a fos 81 afios cumpiidos.  Se cubre primer
diagndstico positive de cancer femening {cdneer de mama y cervicouterina) y cdncer masculino fcéncer de prostata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ,
Fdad de aceptacicn titular: 18 a 80 afios con concelacidn o los 81 afios cumplidos. Edad de aceptecion pareja 18 a 74 affos con cancelacion a los 75 ofios cumplidos, *£dad de
aceptacion titular: 18 a 80 ofios con cancelucion a los 81 vfios cumplidas, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considero hospitelizocién mds de 24 horas y se pogan
médximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ombuiatorias.  Selo se otorgerd ia osistenciu funeraria a aquel asegurodo donde se refleje su contratacion en {a titima Soficitud de
Crédito Grupal firmade de Financiera Contigo. Para solicitar ig asistencia es pecesario llamar of 800 890 2213 para realizar la gestidn de la asistencia funeraria of momento def
fallecimiento del titular, pareja o hilofs). Aplican mismuos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de segures de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento parz formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
{Financlera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la si;;::\iente informacion:
4

o e 52 i j
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: /f i iom ﬂ{ Y /‘ ey Mﬁ G Z ?ﬂ}ﬁ [ FECHANACIMIENTO: | 3455~/ 3
- 7 I T N i
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: /ﬁ/4/ﬁj,3 W?;?yfc j"wm o~ FECHANACIMIENTO: {53 7 7/
NO OMPLETO DE HISO 1: ﬁ iy i ’ , /(//9 FECHANAC : —
NOMBRE ¢ ' (Hirrite ot fozro ‘@9/%@?:}&14‘ 1778 ) IWMIENTO: jof- ¢ - OF
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUJO 3: FECHANACIMIENTO! T
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: : ' FECHA NACIMlENTd;
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUJO 7 FECHA NACIMIENTO:

JECLARACION DE BENEFICIARIQS

NOMBRE COMPLETO 5 / ) PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
é /)“J’//‘/)af: ..‘//f’)ﬂi !Tui?'z‘ fi 7%@44&?0@1_ ﬁﬁ"'eﬂ) j;z?/ﬁ’_j/-? /D-04- 98 /@Uj
100%

in ef caso de gue se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, n se debe sefivlor a un mayor de edad como representante de las menores para efecto de que, en
‘u representocion, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porgue fas legislaciones civiles previenen fa formo en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
stros cargos similares y no consideren of contrato de seguro como el instrumento edecuado pare toles designociones. La designacidn gue se hiciera de un mayor de edad como
epresentante de menores beneficiarios, durante la minoria de edod de eflos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario af mayor de edad, quien en todo cose sélo tendria
ina obiigacion moral, pues fa designacidn gue se hace de beneficiarios en un contratn de segure fe concede ef derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

OA N | 157000 A0



CERTIFICADO DE SEGURO A:

corinn i AT T S PSR AR IO R

MARIA DEL ROCIO RAMOS FLORES

¢ SEGHIRG DEVIDA
| SEGURD MUERTEACCIDENTAL
smuaamgpm stk il
 DIAGNOSTICODECANCER® 0 o e
RENTADIARIAPOR. L R200000 pesns

| WOSPITAUZAGION . par cads dis hospitalizads® Lo

415 0O0.00°

5725, (00007

" SALDO DEUDOR POR
. FALLECIMIENTO

Amparada Emparsde
(TELERGRICA . ometperads . AWEERAS

Amgarsdo
i etiriar + Tradlada el cusrpo + Carroza finebre + Sala de Welston +

 ASISTEMCIA FUMERARLA Arreghn del cuerps + Erhalsamaniento + fpsoria telefonica para trémites lagalas +
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MEXICANQOS

Clave: :

ROLA710203HNTDNLOS

Nombre:

ALFONSO RODRIGUEZ LUNA

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
2210571998 19823523 NAYARIT
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ALFONSO RODRIGUEZ LUNA

PRESENTE Giudad de México, a 02 de abrii de 2018

Desde 2014, el derecho a [a identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que

las y los mexicanos gocen de oste derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentldo, nuestro objetivo es que el usc y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola lave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualguier computadora con acceso a internet dentro o fuera del
pals.

Nuestro compromiso es due fa identidad de cada persona esté pretegida y segura, bor ello contamos con los maximos estandares para la protaccion de los
datos personales. En esie marco, es importante que verifiques gue ia informasién contenida en la constancia anexa sea carrecta para contribuir 2 la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacién.

Agradezco tu participacion.

ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracién o duda sobre ia conformacien de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papei bond, a color o blanco y negro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Parsonales recabados, incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacicnal de |a Clave Unica de Ragistro de Poblacion, son utilizados como
glementos de apoyo en la funcidn de a Sacretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacian
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién dei pais, y de los nacionales residentes en el extranjero: asignando y expidiende la Clave
Unica de Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, e encuentra regisirada en el Sistema Persona del Institto Nacional de Transparencla, Acceso a la
Informacian Publica y Proteccion de Datos Perscnales (http://persona.ifai.nrg.mx/persona!welcome_do}. La transferencia de los Datos Personales y el elercicic
de |os derechos de acceso, rectificacion, cancelaclén y oposicién, deben realizarse conforme a ta Ley General de Proteccion de Datos Persenales en
Posesion de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a hitps:/irenapo.gob.mx/
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ALFONSO k RODRIGUEZ LWUNA
Nombre(s) Primer Apellido- Segundo Apellido ‘
' A
. RUIZ
HOMBRE , o 03/02/1971 NAYARIT
_ Lugar de Nacimiento '

Fecha de Nacimiento

Sexo

ARISTEO RODRIGUEZ -~ GARCIA MEXICANA
Nompre(s) Primer Apellido Segundo Apeliida Nacionalidad CURP

MARIA DELPILAR LUNA SANTILLAN MEXICANA
_ Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP

e

s megineles. $e exnende |2 presente copia ca cada,

48 del Cédigo Civil del Estado de Nayarit y del articulo 53, fracciones Xl XViy

/ . XVl det Reglamento Interior de 1a Secretaria General da Gobigrna del Estado
. de Nayarit. La Firma Electrdnica con la qus cuenta es vigente a lafecha de

sxpedicion; tene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposicicnes

legales en la materia.
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C. JORGE LUIS-PENA ALEMAN
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

Codigo de Verificacion
4B01T0001167 100281

I

cuentra en los archivos del Registro Civil corrgspon
mciviI,gob.mxIActaMex!ConsuﬁaFoHu,jsp cagturan
i6n para lectura del sodigo QR.

./.

dierits, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
do i Identificador Elactronico gue se encuentra en ia parte

o &5 un exiracto del acta que se en
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Feara Pueez Guapea
Dave Puprnez

Serministrador de
Servicios Basicos.

FLORES GONZALEZ ADRIAN
4 CE NOV 02 GF.00000

CAS| ESQ CALLE PRINGIPAL

VADO SAN PEDRO. C.P, 63600

VADO SAN PEDRO, NAY,

NO. DE SERVICIO ;483141200357
“RMU : - 63500 14~12-09 XAXX-010101 001 CGFE

MULTIPLICADOR: 1

TARIFA: 1B

'NO. MEDIDOR: Bous78

Energia (kWh) '~ - g5g3p - 7,0-05480 5 450
Bisico 250
Intermedio 200

© Suma 450

it

n.Omoa7G

Suminisirg 000 103,70
Distribucltn con 0.0 619,29 61820
‘Transmistén 0.00 c.o0 75.56 75.66
CENACE 1000 0,00 3.80 380
Energla 000 0.00 292,95 20255
*Capacidad 00 Q.00 187.65 187.65
SCnMEM* 0.00 a.co 252 252
Apoyo Gubernamental 923.22
%E Eﬁﬁ%ﬁ'ﬁﬁ.ﬂﬂ‘?ﬁ n?ﬂup:ﬂxﬂosp Sgu\zgluldes &n ol Maecada Eléclilio Mayoilsts. “"’37?

Cargos o créditos: Biverses conceplos aua st puaden [rcheir en of aviso qecloo ralacionados co 2 suminfstra,

Fucha, hora ¥ lugar de Imprasién: 13 SEP 20 040411 hrs, Av. Benlla Juarez 412 Pla, Centro Rulz Ruiz Neyarsl Mexico 63800

63800 14-12-09 XAXX-010701 061 CFE
01 433141200357 201001 000005446 5

I

1DX11DG26020140 Repa

0S- \-WW

" LIMITE DE PAGO: 01-0CT 20

Este grafico refleja tu nivelde consumo. A menor USC, mayqr apoyo

§ CFENagional

$5,446.00

I {CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS
M.

CFE Sumlnistrador de Setvicios Basicos
Rio Rddano No.14, colonla Cuauhtémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codige Pastal 06500,
Ciudad de México.

AFC: 08S160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$5,446.00 IR

(CINCO MIL CUATROCIENTOS GUARENTA Y
SEIS PESOS M.N.)

" "PERIODO FACTURADO: 15JUL 20 - 15 SEP 20

CORTE A PARTIR:
02 0CT 20

0,749 187.25
0.874 174,80
362.05 '
Subtetal

Energia 362.05
VA 165 &67.92
Fag. del Periado 419.97
Apcyo Adiclonal® -14.00
Subtotal 405.97
Adeudo Anterior 5,040.22 ’ :
Totat $5,446.19
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TRADUCCION DE INGLES A ESPANOL

ESTADO DE LA FLORIDA

ESTE DOCUMENTO ESTA TIECHO EN PAPEL CON MARCA DE AGUA, MANTENGA EL DOCUMENTO HACLA LA LUZ PARA VEREFICAR LA MARCA DE AGUA DEL ESTADO DE LA FLORIDA

OFICINA DE REGISTRO CIVIL
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ARCHIVO ESTATAL NUMERQ: 2020159214 FECHA DE EXPEDICION: SEPTIEMBRE 4 DE 2020
INFORMACION DEL FALLECIDO(A) FECHA DE REGISTRG: SEPTIEMBRE 3 DE 2020
NOMBRE: ALFONSO RODRIGUEZ LUNA

FECHA DE DECESQ: AGOSTO 21 DE 2020 SEXO: MASCULINO SEGURO SOCIAL: 999-99-9999 EDAD: 049 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO: FEBRERO 3 DE 1971  LUGAR DE NACIMIENTO: MEXICO

LUGAR DE DEFUNCION: SALA DE URGENCIAS/PACIENTE AMBULATORIO

NOMBRE,Y DIRECCION DE LA INSTITUCION: MEMORIAL HOSPITAL WEST

LOCALIDAD DE LA MUERTE: PEMBROKE PINES, CONDADO DE BROWARD, 33028

RESIDENCIA: 100 WEST 16TH STREET, BIALEAH, FLORIDA 33010, ESTADOS UNIDOS CONDADO: MIAMI-DADE
OCUPACION, INDUSTRIA: RECOGEDOR, AGRICULTURA

EDUCACION: ALGUNOS CREDITOS UNIVERSITARIOS PERO SIN DIPL.OMA ;ALGUNA VEZ EN LAS FUERZAS ARMADAS? NO
(ORIGEN HISPANO O HAITIANO? 81, MEXICANO

RAZA: BLANCA

ESPOSO SOBREVIVIENTE/INFORMACION NOMBRE DE LOS PADRES
(NOMBRE ANTERIOR AL PRIMER MATRIMONIO, SI APLICA)

ESTADO CIVIL: CASADO

NOMBRE DEL CONYUGE SUPERSTITE: MARIA DEL ROCIQ RAMOS FLORES
NOMBRE DEL PADRE: ARISTEO RODRIGUEZ GARCIA

NOMBRE DE LA MADRE: MARIA DEL PILAR LUNA SANTILLAN

INFORMACION DEL DENUNCIANTE, DE LA FUNERARIA Y LUGAR DE DISPOSICION
NOMBRE DEL DENUNCIANTE: MARCO ANTONIO MEDINA
RELACION CON EL DIFUNTO: CUNADO .
DIRECCION DEL DENUNCIANTE: PASEO DE MARQUES 5617, COL VALLE DEL MARQUEZ, 64790, MEXICO
DIRECTOR DE LA FUNERARIA/ NUMERO DE LICENCIA: ANDRES ARCELAY, F044288
FUNERARIA: ARCELAYS FUNERAL SERVICES FO77062 .

13700 NW 19TH AVENUE #8, OPA LOCKA, FLORIDA 33054
METODO DE DISPOSICION:  CREMACION
LUGAR DE DISPOSICION:  ARCELAYS FUNERAL SERVICES

OPA LOCKA, FLORIDA

INFORMACI()N DE QUIEN CERTIFICA .
TIPO DE CERTIFICADOR: MEDICO FORENSE ASOCIADO CASO MEDICO FORENSE NUMEROQ: 20174571

HORA DE LA MUERTE: 1654 FECHA DE CERTIFICACION: AGOSTO 31 DE 2020
NOMBRE DEL CERTIFICADOR: MARCELA FERNANDEZ CHISTE

LICENCIA NfMEBO (DEL CERTIFICADOR): ME116276
NOMBRE DEL MEDICO QUE ATENDIO: (SI ES DIFERENTE AL CERTIFICADOR): NO APLICA

CAUSA DE LA MUERTE E INFORMACION DE LA LESION
PROBABLE CAUSA DE MUERTE: INVESTIGACION PENDIENTE

CAUSA DE MUERTE: PARTE I - E INTERVALO APROXIMADO: DURANTE EL DECESO:
PENDIENTE
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TRADUCCION DE INGLES A ESPANOL

¥

Patte I — Otra condicidn significativa contribuyendo a la muerte pero no resultando en la causa inmediata en la Parte I

SE REALIZO AUTOPSIA?SI  LOS RESULTADOS DE LA AUTOPSIA DISPONIBLES PARA

:FECHA DE LA CIRUGIA? COMPLETAR LA CAUSA DE MUERTE? NO-

RAZON DE LA CIRUGHA: EL TABACO CONTRIBUYO A LA MUERTE? NO SE INDICA
INFORMACION DEL EMBARAZO: NO APLICA :

FECHA DE LA LESION: NO APLICA HORA DE LA LESION (24 HORAS): LESIONADO EN EL TRABAJO?
LUGAR DE LA LESION:

DESCRIBA COMO OCURRIO LA LESION:

LUGARDE LA LE§ION: . .
SI FUE UNA LESION DE TRAFICO, ESTATUS DEL DIFUNTO: TIPO DE VEHICULO:
{F d(‘).] Ken Jones, REGISTRADOR ESTATAL SOLICITUD: 2021893211

LA FIRMA ANTER|OR CERTIFICA RUE ESTA £5 UNA FIEL COPiA DEL DRIGIKAL GLE REPDSA EN LOS ARCHIVDS OF ESTA DHICINA.

ADVERTENCIA: ESTE DOGUMENTD ESTA IMPRESO 0 COPIADD EN PAPEL DE SEGURIDAD CON MARCA DE AGUA DEL GRAN SELLD DEL ESTADD CE LA FLORIDA N0 L0
ACEFTE SIN VERIFICAR PRINERD LA PRESENCIA DE ESTA MARCA OF AGUA. LA FAZ DEL AOCHMENTO ESTA [MPRESA EN UN FONDD MULTICGLOR JUNTD
GON EL SELLO DORADD FX RELIEVE. £L REVERSD CONTIENE LIMEAS ESRECIALES CONTEXTO Y SELLDS EN TINTA TERMD CROMATIEA,
[Cédigo de barra] Formulario 1947 (03-13)
* 58143081 % CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL
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DocuRapid Corpe
300 Aragon Ave. Suite 100, Cordl Gables, FI, 33134
Tel: (786) 552-5011 Fax: (786) 552-5013
Email: infoGidocurapid.com

www.docurapid.com

CERTIFICADO DE TRADUCCION

CIUDAD DE CORAL GABLES
CONDADO DE MIAMI-DADE
ESTADO DE LA FLORIDA

Yo, Martha Ospina, traductora profesional de los idiomas inglés y espafiol, en nombre de
Docurapid Corporation, una compafiia organizada y establecida de acuerdo a las leyes del Estado
de la Florida, por la presente CERTIFICO que la traduccion adjunta consistente en 2 paginas, es,
a mi leal saber y entender, una traduccién fiel v correcta al idioma espafiol de un Certificado de
Defuncién expedido por la oficina de Registro Civil en el Estado de la Florida en los Estados

Unidos de América, a nombre del Sr. Alfonso Rodriguez Luna, q.e.p.d.
Si hien hemos realizado nuestro mejor esfuerzo para garantizar la calidad y exactitud de la traduccién adjunta, Docurapid Corp. y sus empleados no

son Tesponsahles por cualquier inconveniente o conflicte que pueda surgir como consecuencia de omisiones, malas interprefaciones u étros errores
en la traduccién. Para todos los efectos prevalece la version original.

State of Florida )
County of Dade )

1 ) The foregoing instrument was sworn and subscribed to
f\ \\} - ‘ before by[x] means of physical presence or [ ] online
L W‘Srlm _ﬁ%‘{bf i notarization this me 11" day of September, 2020
kaﬁﬁaMOSpinh T by Martha Qspina . . .
Nj ; Personally known to me [ x ] or produced identification [ ]

Type or ID. produced:

u‘ .

,_&\\\ P
m \\\ 3 RP@
(hb,-l—/ > e

~ //

N i v -:. ‘{
) o i Notary Signature > NOTARY 2
QQ{@J&QL Qf;:n O&—tqm@ - . PUBLIC z
. . omm, & GG 906475 -
’ oE . ,2: [antelal - My Comm. Expires ~
:Fm& &m - Dec 13, 2023 _;:
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Papesz 22 de Junia de 2020

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

Cuadro Informativo

| CAT : : COMISIONES
Coste Anual Tatal TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Cliusulas
Para flaes Informatives y de 55.42 % Ordinaria fija *IVA Comisi
at 42 % . isibn 0%
comparacian . . $ 110,034.68 § 154,045.00 ur_
166.8 % 99,75 % por mora fija . Por gesticn $0.0

Wietodulogiorde cAieutodesrerés Bl Moo ‘ddﬂmmﬁﬁﬂﬂémﬁmﬁmmﬁﬁmdd Ferione por & mo i el credib.
Plazo dal Crédito; 32 semanas T

Sus Pagos Serdn come siguen: e ‘ T L U P ——

Nomero WMonte Cuindo se reaiizan los pagos
% 4,814.00 SEMANAL
32 Incluye VA, par lo gue pueden exsir pequefias Los vencimientos se estipulan en la tabla de
vartaciones en cada pago. ' amerlizacion del presente contrato.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica

Autorizacién: | os datos pérsonales pueden uiillzarse para mercadea:

(o] QNO
Camisiones relevantes!
* Apertura: Ne apiica * Reposicion de tarjeta: No aplica
* Anualidad: Ne aplica * Reclamacion impratadents: No aplica
* Prepage: No apfica * Cobranza: Mo aplica
* Pago tardio: $85.20 (HVA)

Advertencia:
- Incumplin e obligaciones e pusde generar Comisiores e Intereses moratorios
n Contraiar créditos que sxcaden fu capacidad de page afestz tu historial craditicio

- Elavakista, obligado solidatio o soacreditado respendera come obllgade principal por 6 total del pago frents a la Entidad Financiera

Cuadre de Garantias: No apiica

SEGUROS:

Aseguradora: Clausulz

: T : ala:
Saguro: cbeional . YIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: El pr_ocedimijujntc de reclamasiones previsip en &l articulo 23 de la Ley para Ja Transparencia ¥ Ordenamienta de las Ssrvicios
Financieros se describe en ia claysula Decima Sépiima. Para saguir dicho procedimiento s reclamacion respectiva dekerd dirigirse a fa Unidad Especiaiizada de
Atencion a Usuarios localizada en:

Domicilio; Carretera México Toluca, No.2430, Gol. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacidn Miguel Hidafgo, fiudad de México: en un korarn de atencién de 7:00 a 17.00 heras, de
lunes a vemes. N

Teléfono: (55) 41-60-21-00 0 01 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo slectrinico: una@icontigo.com

Pagina de Internet. www feontige .com

[ESTADO DE CU ENTAJ[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
C Entragado en domiciio

O Consulta via lnternet

O Considta en

Registro de Contratos de Adhesion Nam: 13317-439-01 2789/05-03289-0613

Comisién Nacional para ta Proteccién y Defensa de los Usuarics de Servicios Finarcieras (CONDUSEF):
Ay, Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Méxice D.F. C.P 03100
Teléfanc; 01 800 999 BOB0 y 53400389, Péagina de Internet, www tondusef.gob.mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.1 DE CV., SOFOM, EN.R, EM SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR - . (EN L0 SUCESIVO
WCONTIGOM Y POR LA OTRA PARTE EN SU CARAGTER DE ACRECITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN.EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN
REENCORISTAS (EM LO SUCESIVQ "EL GRUPCM, DE CONFORMIDAD GON LOS ANTECEDENTES, DECLARAGIONES, Y
CLAUSULAS SIGUIENTES!

ANTECEDENTES

PRIMERO., Ei dia 22 de Junio de 2020, el GRUPC, formuid, frmé ¥ presento una soicitud de crédito simple con obligadén salidaria (en adelante,

“Tla "Solickud"y, a favor de CONTIGO por la canfidad e $110.034.68 pesos M.N.

“"‘SEGUNDO:‘Dériva'dn'"‘de"dicha“so!icltud‘,‘EI: GRUPQ eniregd Ios"datus—-y-‘doeumentas—requeﬁdos para la.valoracion y analisis de la procedenciadela..... - ...

soligitud.

TERGERQ. CONTIGO, previa ravision y andlisis de la Selicitud, informacion ¥ documentacicn proporcionada y presentada por &l GRUPO, autorizd el
gtorgamiento del credito simple con cbligacién solidaria, @ favor del GRUPQ, bajo las declaraciones y cléusules sigulentes:

DECLARACIONES
1. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

2) Que @8 una sociedad mercarntil legaimente constituida de conformidad con las leyes de México, sagun consta en ia eseritura nomero 11,731 de
facha 7 de marzo de 2013, ptorgada ante la fe del Licenciado Guillemmne Escamilla Narvdez, titular de ia notarfa publica namero 243 de la Ciudad de
México, insirumenia cuyo primer testironio ha guedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el falic mercantd
niimero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 . : '
b) Que cuenta con un registro vigente ante |a Comisién Nacional Para fa Prateccion y Defensa de 1os Usuarios de Servicios Firanciercs
(CONDUSEF}.

¢ Que en rminos de! arliculo 87-J ds 'a Ley General de Qrganizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesia que para su constitucion y
operacion con caracter de sociedad financleta de objeto mitipie, enfidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secrelaria de Hacienda y
Crédita PUblice, y gue s& encuentra sujeta a la supervision de |a de la Comisian Nacienal Bancaria y de Vaiores tnicamente pa{a efectos de
lo dispuesto por el Anticulo 58.del Ordeniamisnto Legal en cita, C

dy Que su reptesentante cuentan con tas facultades necesarids para |a eelebracion del presente Conirato, miamas gue no le han sido revocadas,

modificadas o restingidas en forma alguna 2 la fecha de celebracian del presente Caontrato.

&) Que el presente Confrato se encuentra registrado como in Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de Adhesion (RECA) dela
CONDUSEF bajo sl nimera: 13517-439-01 2789/05-03289-0618. )

f) Que el Coslo Anual Total {CAT) del presenta crédito es el gue se establece en la Cardtula del Crédito y s tiene por ag ui reproddcido omo i
se Insertase a la letra. €l CAT se encuentra calcuiade @ 1a fecha de firma del presente Gontrato en términas anuales. '

H, DECLARAN CONJUNTWENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPQ POR SU PROPIO DERECHO:

a) Que son un GRUPO de personas figicas de nacionalidad mexicana con capacidad da gjercicio, acondmica y moral suficiente para asumir lag -

obligaciones materia te esie Contrato y cumplifas en los t&minos que méas adelante se precisan, manifestande bajo protesta de dedir verdad gue no
estan impositiiitadas legalmente para celebrar el misma. ' )

b) Que libremente han constifuide un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta propia y que el Gredito solicitado sara
destinado para el desarrclio de activicades productivas [loitas, con base en la soiicitud de credito simple con obligacién solidaria presentada a

CONTIGC,y que han convenide &n denominarse REENGORISTAS (en fo sucesivo gl "GRUPO").

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi coma las abligaciores coniraidas, han sido o seran obtenidos ¢ generadas
a través de una fuente de origen |icito. Asi mismo que el desiino de los recursos obtenidos al ampars del presente Cantraio de Crédito serd tan
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solo parz fines permitidos por la ley, y qQue no se encuentran dentro de los supuesios establecidos en los arliculos 139 Quater y 400 bis del Cédigo
Penal Federal v sus comelativos en los Codiges Penales de los Estades de la Repuglica Mexicana,

dy Que con antericridad a la firma del presente Gontrato, cada una de las integrantes del GRUPQ han suscrito el formate de autorizacion
para solicitar

Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante ias Sociedades de informacién Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

&) Que con anterioridad a la facha de firma del presenta Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicade a cada una ds las integrantes del
GRUPO, & contenido de cada ura de fas clausiias que lo integran, tales como el monto de log pagos parciales, la forma y periodicidad para
{iquidarios, cargas financieras, accesorios, el derscho que tienen a liquidar anticipadamente la operacién y las condicicnes para flo, los intereses

ordinarics y meratorios, en su casc, la farma de caleylar los mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

! Que e! GRUPO esta de acuerda gue &l firmar de forma conjunta 3 {tres) de as personas que confciman el nismo {en ad&lante lag “PERSONAS -
RUTORIZRGASY, dichss “PERSONAS AUTORIZADAS" 1éndrdn 1a representacian del GRUPO para atender y responder par les derechos y

obligaciones derivadas del presente confrato con independencia de fa responsabilidad solidaria de tedas lag integrantes del GRUPO,

g) Que parz efectos informatives, se les dio a conacer sobra el Costo Anual Total ("CAT") dei Crédito que se contrata en términes del
presentes contrato.

h) Gue al momenla de |a celebracidn del presenis Cantralo, i cantidad gue gsciende al porcentaje previamente establecido per CONTIGO
del manto del crédito abjeto de este contraio ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el
abjeta de que se aplique como pago adelantado a la Gitima amortizacion del créditc ctorgade a faver del GRUPO por medio del presente Contrato
o en créditos subsacuantes que la otorgue CONTIGC a fas integrantes del GRUFC, en este mismo sentido instruye & CONTIGO para que en
caso de que & deposito ro se realice por las integrantes del GRUPQ el porentaje mencionado en ef presente parrafo sea descontado del monte
def crédiio.

i) Que con anterioridad a la celebracion de! presente, CONTIGO les explizt el tratamiento que Ie dard a sus datos persorales mediante 1a entrega de
un Avisa de Privacidad, en términos de Ja Ley Federal de Proteccion de Datos Persenales en Posesion de los Farticulares, donde se sefala, ademas
del tratamientc que se le dardn a sus dalos perscnales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn u opnsicidn con los que cuenta 'y la :

torma ¢omo los puede hacer valer,

iy Que gonceen gue 8l Crédito podid ser olorgadoe con &l apoyo de NACIONAL FINANGIERA, SGCIEDAD NAGIONAL DE CREDITO, INSTITUGION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivemente para fines de desarrollo seelal o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjﬁici"d de lo establecido: en el inclse 7} que antecede, conocen que el Crédito también padra sBerl'otorgado_ con el apoyo de los
FIREICOMISOS INSTITUIDOS CON RELAGION A LA AGRICULTURA (FIRA) yio de cualguier institucion u organismo de crédita.
ll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron selaccionadas por los integranies del GRUPQ, y gue de foima valuntaria aceptaron la representacion del misme, por lo que cuentan
can plena capacidad legal para obligarse en las #rminos del presente Contrate. '

b} Que recibiran [as notificaciones que les dirfia CONTIGO y se obligan a informar el contenido de fas mismas a la totalidad de las integrantes
dat '

GRUPO a fin de propiciar el buen desempefio de las obligaciones establecidas en el presente
contrato. ’

Iv. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconccerse la capacidad jurfdica con las que comparecen para celebrar el presente Confrato.
b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estiputacién del Contrato, se les denominard come las "RPARTES"

o) El Contrato 1o celebran: () de muto acuerdo; (i) sin gue exista algun vicio de la voluntad; v, (i} bajo el amparo de tas estipulacionas al efecto
astablecidas.
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d) La Solicitud, documentacién y demds informacion que' el GRUPO proporciond a CONTHGO, forman parte dei proceso para la originacion, andlisis y '
otorgamiento del Grédito materia del presente Contrato.

0s- - 0®

Conformes las PARTES con las declaraciones gue anteceden, es su volurmad contraer las ohligacicnes que se derivan del presente instrumento, al
tenar de las sigulentes:

CLAUGSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Conirato, 1as PARTES de muluo acusrdo, reconocen ¢f significado de los siguientes
términos, independientemente de su utifizacién &n singular o en plural:

_"CAT"_Es 2l Costo Anual Total de financiamiento expresado-en-ierm inos-porcantuaies anugles que; para fines informatives-y- de-compar acion;---

incorpora la-{otalidad-de-los costosTy yasios’ inherentas al Cradito materla del presenteContrato: ™

Garatuta”. Significa ef documento integrante del Contrato en &l que se establecen de forma genérica la Informacion del Credito, asi coma la
informacién que determina el Contrato y que le es aplicable.

*Comisién por Pago Tardig™. Significa una cantldad fija indicaga en la Cardiula cuye Importe debera pagarse pot el GRUPO a CONTIGQ, en
forma Inmediata iunto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago gue scasiono dicha comisian.

"Dia Habil", Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sdbade y domingo, asl coma fas dias en que, conforme 2 las disposiciones
aplicabies, las instituciones Financieras deban ceirar sus puerias, suspender aperaciones y la prestacién de servicios al plblico.

"Eecha de Paao"”, Significa el Dia Habil en que el GRUPG debera pagar a CONTIGO la Pardialidad estabiecida en la tabla de amortizacion Cuande
Ja Fecha de Page sea en un dia inhabll se recorrerd al siguiente dfa habil. '

“Imperte del Cradite”. Significa el imperte indicado en la Caraiuia come "Wonio del crédito”, 4ue conforme al Cantrain, serd otorgado al GRUPC
por CONTIGO.

“Importe Total del Crédite". Significa la adiclon oel importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como del importe det VA de la Tasa
de interés Ordinario del Crédito, al Importe def Gradito. Bl Importe Total del Crédite serd el importe que &l GRUPCQ debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Cardtula como "Monto total & pagar”.y se podrd actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autotizadas por CONTIGO.

"VA de la Tasa de Interés Drdinario del Grédite™. Significa ei'lmpﬂestb‘ al'Vaior Agregado que, confonme a tas disposiciones legalss aplicables,
sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interes Ordinario del Crédito. Ef importe del IVA de la Tdsa de Interés Ordinario del Crédito sera
pagade a cargo del GRUPO a traviés de las Pardaiidades. Tl imparte det VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla
amortizacion. ' -

"Pago Adelantado”, Significa el pago parcial o total, que aln no as exigibe, aplicado a cubrir pages periddices del crédito, inmediatos siguientes.
"Page Anficipado”. Significa &l pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédite, antes de la fecha en que sea exigible.

~parcialidades”, Signitca cada uno de los pagos a rsalizar par parte del GRUPQ a CONTIGO, segln se establezea en la tabla de amortizeciones. El
nimeto de pagos, periodicidad e importe de los mismes, se incican en fa Caratula.

"Tasa de Interés Moratorie™, Significa el porcehiaje filo mensual, indicada en la Caratula mismo que inciuye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
&l zaido pendiente de pago entre 1a fecha de vencimienic de una operacion de crédite no pagada y la facha en que ésla se liquida, ta cual serd
cubierta en forma inmediala, en Dia Habil y, segln sea el caso, junto con & importe que completa el importe no pagado en forma complata. La
Tasa de Irierés Moratorio sera aplicabie an tanto no sea pagado el importe de que se frate.

"rasa de interés Ordinario del Crédite™. Significa el porcentajs fijo Indicado en la Caratula, que serd multipicado scbre el bnporie del Crédito v,
cuyo resultante deberd pagarse por el GRUPO a CONTIGD a través de las Parcialidadss, E! pago de |2 Tasa de interés Ordinario del Credito no
podré ser exigido por adefantade sino Gnicamente por periodos vencidos, salve por lo que establece el Contrato. En la Cardtula se establece la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Fasa de interés anual”. :

Asimismo, las PARTES determinan gue: (i) las Fechas de Page; {ii) Ya Cernisién por Pago Tardio; (il & Importe del Gradito; (ivy el Importe Tota-l
del Crédic; (v) el IVA de la Tasz de Interés Qrdinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; (vil) la Tasa de Interés Moratorio; y, (viil) la Tasa de Interés
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Ordinaric det Grédito; estahiecidos en la Caratuia y en la tabla amerizacion respectivamante, son integranies de la Informacién del Crédito vy,
por lo tante, aplicables y relatives al mismo.

SEGUNDA.- OBJETSO.- B presente Instrumento tiene por objeto establacer las obligaciones, derechos, términos, condiciones y caracteristicas,
bajo les cuaies CONTIGO otorgard el crédito simple con cbiigacion solidaria at GRUFG. Para efectos del Coniralo, la Informacian det Crédito se
encuentra establecida enla Caratula. Los importes que se asientan et la Caratula, se expresan en pesos, moneda naclonal. :

CONTIGO expliicé al GRUPC, la informecien relacianada con el olorgamients del Grédito.y, por e tagto, el.contenido. 2lcance. y. efectas del.Contrato,
o ITHSMOS-GUe-Son-de-ja-comprensién-y-entera satisfaccian del GRUPC. ‘ : : -

TERGERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia def Contrate y, en la fecha de su celebracién, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simpte con obfigacién solidaria al GRUPQ, hasta por el Importe sefialade en la Cardlula det presante comirato, dicho importe se podrd
aciualizar en caso de incrementos o madificaciones previamenie autorizadas por CONTIGOQ,

Forman parte integrante del presente Co_ntr;to, I0s anexos que se enUncian a cominuacion, log cudles sé adjuntan al mismo en el orden sig-uiente:
Anexo A_- Carafula del Crédito.

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacidn.

Dentro det im;ﬁoﬂe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Inierés Ordinario del Crédito, ni &l IVA de Is Tasa de Interés Ordinario del
Credito. '

CUARTA. DESTING DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Imparte del Crédita, abjeto del presente Contrato solo podra destinerse a las

A e e e

- actividades comerciales de! GRUPO (en adelante, las "Actividades"), que deberdn ser slempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO - Las PARTES determinan que el Importe def Crédito podré ser dispuesto en una o varias
disposiciones y para la prinier disposicion del Importe def Grédito, el GRUPO a través del presente contrate, instruye, autoriza ¥ faculia a CONTIGO,
en forma expresa e irrevecable; para que gl monto de su primer disposicion sea dividido en partes 'prbpoﬂ:ionates, cenferme se Indica en kx tabla 2l
efecto establecida, cuyos resuliantes {en adelante, en singlilar a en plural, los importes proporcionales def Créditc”), sean entregados a cada Qna de
las personas integrantes del GRUPO, mediante cua'lquiera de los siguientes instrumentos de disposicion de los recursos ecohdmicos (en adelante; los’
“Instrumentos de Disposicion™, que sean reconcocidos y empleados por alguna institucion de crédite {en adelante, gl “Bango™): (1) dispersiones
automatizadas de pagos: (7} tatietas de débito; v, {ii} cualquler ofro instrumente gue sea auforizado por CONTIGO y admitide por el Banco; en sus
diferentes sucursales, segun se aprecla a continuacion:.

REENCORISTAS

R T e

=i

: e = Fgrr;?eagge (ple{gggritveﬁm) e _%@*3* % ”";:

MARIA GUADALUPE RIVERA CALDERA Q0P $10422.85 |5 14,582.00
74585 YORG! YURINA VILLAGRANA ARVISO  8M3S $7,931.49  [511,104.00
36068 BIANCA GABRIELA PERA RAYAS . ODF §12411.45 '3 17,376.00
S SULEMA YARAB! ROBLES HUIZAR SMS $10,422.86 15 14,582.00
86371 MA GUADALUPE HUIZAR MADERA ODP $841146  |511,776.00
101442 MARA DEL REFUGIO GARCIA SMS $50920,06  |58,288.00
56857 SANDRA LUZ ALEMAN CERDA ODP $12,411.49 |5 17,376.00
56658 SANDRA LILIA_JIMENEZ FLORES SMS $10422.88 |5 14,582.00
6eBe PATRICIA JASSO MADRIGAL ODP $10,422.86 814,552 00
TeaEs NORA RAYAS RAMIREZ SMS 5841146 8 14.776.00
145066 MARIA DEL ROCIC RAMOS FLORES oDP $ 6,422.80 % 8,992.00
153761 ESTHER ANGULO JASSO SMS $ 65,422.89 % 3,992.00

OoP
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R _En.virtud.de lo-anterior, CQNT iGO-entrega-er-esie-acto-a-Hos-integrantes-del GREFO; Tos nimeros, follos, rienes oIS UCHoRes Telaivas & [0s
Instrumentes de Dispesicién (en adelante, las "Referencias"), quiencs por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, & su
entera satisfaccién el GRUPQ, dentra de os 3 {fres dias hdbiles nmediatos siguienies a la fecha de celebracion del présents instrumerto deberd
presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de l03 Instrumentos de Disposician.

Par 10 tanto, fas PARTES determinan gue: (i)‘ el cabro de Jos Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
como la disposicidn sodre los lImportes proporcionales del Crédito y, consecuentemente, de su recepcidn; (i} ia disposicidn de los Importes
preporcionales del Crédito se considerara coma la enirega de 08 recursos ecahémicos dal crédite otorgado a cargo de CONTIGO a favor det
GRUFOQ. {iii) En consecuencia, se fendra por redbido, a la entera satisfaccicn de los integrantes del GRUPOQ, el Importe del Crédito; y Ia disposicion
se considerard como cumplimiento de CONTIGO a las obligagionas gue, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan del presenie Conirata,

Realizada la disposician del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPQ, estardn obligados a pagar a CONTIGO, a través de Jas Parclalidades
al efecto establecidas, el importe Total det Crédito. El GRUPO serd responsable del mat uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud
del presente Coniralo, "

El GRUPO, en esiz acto, suscribe & su cargo y & favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, &) "Pagare"), por &l imperte quie asciende al Total det
Crédito y, el que a su vez, documenta fa disposicion que regliza el GRUPO sobre gl monto total del Crédito indicado en el presente instrumenta. Al
raspecto, &l Crédita quedard oforgado pasa todos los efecios legales a que haya lugar. '

El GRUPQ tendra un plazo de diez dias habiies contados a partit dei dfa siguierte al de la fecha de Ia firma de! presente contrato, para solicitar Iz
cancelacian del misme sin comisién, penalizacion ni responsabnzdad alguna para efios, siempre ¥y cuando no hubleren dispuesto total o
parcialmente del crédito abjeto dei misma

" SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL GREDITQ.- £n caso que cualqulera de Ids integrantes de GRUPO
omita, dentro del plaze que refiare la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de [os Instrumenios de Disposicion y, por lo tanto, la disposicién de los
mportes Parciales det Crédito (en adelante, las “Acreditadas Qmigas™, CONTHSC, ajustars el Importe del Crédito y el importe Total del Crédito que
se Indican en la Cardiula, mediante |a deduccion de los Importes Proporcionales del Crédito no dispueslos, sobre el Importe det Crédito y el Importe
Total del Crédite. Por Io tanto, los importes de: () el Pagaré; (i) 1a Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caraids; (7)) las
Parcialidades que se indica en fa Caratula; (W) el VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédiio que se indica en la Cardtula; y, (v) el monto dal
porcentzje previamente establecide por CONTIGO que refiére la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al kmporte det Crédito y 2l
Importe Total del Crédito gue resullen del ajuste y, en consecuencia, las integrantes del GRUPQ que realicen &l cobro de los Instrumentos de
Disposiclion, estardn obligadas, en lo conducente y, conforme a los tarmminos del Contrats, al pago y entrega, 4 su cargo y a faver de CONTIGO, de lgs
importes que, raspecta del Pagaré, ta Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parciglidades, el IVA de |la Tasa de Iterés Ordinaric del Grédito y el
monto del porcentaje previamente establecida por CONTIGO que refiere ta CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del sjuste {en adefante, v, en

conjunto, los “Impones Ajustados’).

Los Impories Ajustados seran natificados por CONTIGO a las integrantes def GRUPQ que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, a
través det Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, ¥ en el domicilio comin del GRUPQ, dentro de los 4 (cuatro) dias
nébiles inmediatos siguientes al de terminacion del plaza de 3 (fres) dias habiles &gt.lentes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para due las
fntegrantes que realicen &l cobro de los Instrumentos de Disposicidn, efectden, a su cargo y a faver de GONTIGC v, en lo conducente, el pago y
entrega de los Importes Ajustados, conforme a fos términos del Contrato, el Costo Anual Total {CAT}, el Imporie del Crédito, el importe Total del
Crédito, ef importe de la Tasa de Interés Ordinatio de! Crédito a pagar en cada Parcialidad v el importe del IVA de ia Tasa de Interés Ordinario dal -
Craditc a pagar en cada Parcialidad, resultantes det ajuste (en adelante y, en conjunto, ta "Informacion Ajustaday. Come consecuencia de lo anterfor
&l Contrato, la Caratula y e Pagaré se tendran por madificados, er lo conducerte, en tos terminos de los Importes Ajustados y de la Informacién
Ajustada
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Los Acrediados que omitan la disposicion de los importes Parciales det Crédito (&n adelante, fos "Acreditadas Qmisos™), no seran parte det Contralo
y, en consscuencla, no estardn obligadcs a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entragard a los Acreditados Omiscs, los importes
proporcionales que afactuaron para iniegrar <f anticipe del pago de la Ullima Amortizacion que refiere fa CLAUSULA DEGIMA siguiente, asi gomo )
en su caso de ser procadentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicién de la pdliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIWA PRIMERA de! Contrate dentro de los 30 {ireinta) dias habiles inmediatos s1gmentes al de terminacion del plazo de los tres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

O - i o

SEPTIMA. PAGOS,- Las Parciaidades, asl como: (I-los impoertes de fa Comision por pago tardio; (i} los importas de Ja Tasa de Interés Moratoric; v,
(i} cualguier atro imperte que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberdn pagarse mediante: 1) depdsito en cualquisra de las
instliuciones de crédito denominadas (en adelante, el "Banco Resepior™ o 2) recaudasién en cualquiera de los establecimientos, tliendas o sucursales
de las empresas 3 |as que esté afiliado CONTIGO, a ravds de las fichas de recepoion de pages en fas que se estableceran ios respectives codigos
de barras;

Ef Importe Total del Crédite serd pagado a cargo de! GRUPQ y a favor de CONTIGO, a través dg las Parcialidades y en las respectivas Fechas de .
Pago. Par o tanto, los importes de; () la Tasa de Interés Ordinario de! Crédito a pagar en cada Parcialldad; (i) & [VA de |z Tasa de Interés Ordinzrio
del Crediio a pagar en cada Parcialidad; y, (iiy cada Parclalidad; se incican en la Caraiula, jurto con las Fachas de Pago

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualguier pago que, en émminos del Contrato, sea realizado por &l GRUPC, sera aplicado por CONTIGO,
para cubrir, en primet lugar y hasta donde alcance, &l saldo insoluto del importe de ta Comisién por pago tardio de que se trate, en case de gue
exista, seguidaments v hasta donde afeance, el saido insolute del importe de la Tasa de Interés Moratorio de gue se trate, en caso de que exista, el
saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trafe, en caso de que exista y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saido
insalute del importe de las Parcialidades de que se trate,

NOVENA. PAGO ADELANTADOY PAGO ANTICIPADO.- El GRUFQ podra pagar adelantadaments a CONTIGO, la totalidad de tas parcialidades
por veroer. El pago adelantado de |a tatzfidad de las Parcialidades; a) no causaré: (i) Ja reduccion o condonacicn del saldo insaluto de |a Tasa de
Interés Ordinario del Gredito, asi como del saldo insolute det VA de la Tasa de Interés Ordinarfo del Crédito; y, (i) carge algune ai GRUPO; b)
debera realizarse por ef importe mtegro de la totalidad de las Parcialidades por vencer; y, ¢} causara la lerminacion del Contrate.

£] GRUPOC podré realizar pagos anticipados, sin premio o castigo algune, diches pagos anticipados no éximen al GRUPC de cubrir oporfunamente
Ics siguientes pagos pactados, ni reducen el imperie'de los mismo.

DECIMA. ULTJMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracidn del Conirato el GRUPC deposita en Ia cuenta bancaria que CONTIGO le indice
abierta en Ia institucion bancaria {Banco Receptar), o en tiendas y sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios) la
cantidad equwalente al porzentaje previamente establecldo por CONTIGQ det Importe del Credito, en casa de que & deposito no se realice per las
integrantes de! GRUPQO en este mismo acte el GRUPO. nstruye @ CONTIGO para que &l porcenta;e mencionado en- el presente par{afo sea'
descontado del monta det cradito y slempte y cuando &f GRUPO s¢ enclentre al corrients en sus pages, dicha cantidad sera aplicada a favor del
GRUPO en la Uttima Amomzamén de su credltu otorgado por medio det presente Contrato o en créditos subsectentes que le otorgue CONTIGO 4 las
integrantes del GRUPO.

Asimismo, fas PARTES determinan que el monta equivalente al porcentaje seialade en el parafo inmediate anterior serd empleado para cubrir a
favor de CONTIGO, el page de: () el saldo inseluta por principal, asl como por accesorios det Credito; (if) cuaiquier otro imparte que el GRUPC
adaude a CONTIGO conforme al Contrato; (i1} los gastos y costas que se causen por el procedimiento judiciai que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPO, para requeriries el cumplimiente de las obligacienes que, en términes del Gontrate, contraen a su cargo,; ¥, (iv) las -
demas prastacicnas que resulien a carge del GRUFO, id anterior en el entendido que dicho monto de ninguna manera generars, a favor del GRUPO,
interés, rendimiento o ganancia alguna. .

DECIVA PRINERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de fas integrantes def GRUPO constituyen una obligacion personat y solidaria respecto
de tas obligaciones asumidas por las demds integrantes, manifestando expresamente qie no cesara su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido la totalidad de tas cantidades de las integranies del GRUPQO que, en su conjunto s obligar a pagar. En virtud de lo anterior, las
Integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal 2 pagar a CONTIGOQ, el importe total del Creédito vy los intereses
crdinarios que g& indican en este Contrate, asi como tas interesas moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA SEGUNDA, EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG.: En casc gue &l Crédito, sea pagado en los términos del Contrato, ss B
dara por terminado. Asimismo, cenforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA sigulente, serd publicads, dentro de los 30 Dias
Habiles siguientes al dia h:’;bil siguiente en que se verifique 1a fiquidacion del crédit, segun se establezca en la tabla de amortizacion, &f estado de
cuenta en ef cual se indigue: a} la finalizacién de {a relacion contractual; (b} fa cancelacian y por tante extincidn de fos derechos y obfigaclones
derivades del Contrato; v, (¢ la inexsiencia de adeudos entre las PARTES,
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DECIMA TERCERA. OBLIGACICNES DEL GRUPO.- Las Integrantes del GRUPO, en'su calidad de integrantes del GRUJPO se obligan a cumplir
con los sigulentes lineamienios:

1. Bl GRUPO debera sasionar de aclerdo a la perigdicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacion de controtar y recabar los pagos de todas fae integrantes, mismas que
deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo dispuesto en la CLAUSU_LA SEPTIMA dei presente
Contrato. En caso de que alguna de las intagrantes del GRUFC se atrase, las demas Integrantes deberédn cubrir dicho faltants a efecto de reatizar
el pago corespondiente 8 CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTDRIZADAS del GRUPO deberar: hacer entrega de la ficha de depdsito al representante de CONTIGC y mosirar diche
comprobante al GRUPO en la siguients reunian, en el entendide que diche representante de CONTIGO fiens pthlbidO recibir dinero en efectivo y

————suiopuUedE Tecibir el ConprobaNtE TespETtive UE page

e integrantas derGRUPO 58 obligan a Bitpireioria g clslquier orrentd, urahte la vigencia del Credito, [a informacion que les sea requerida
per CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervisidn y evaluacién de sus aclividades, asl como para €f acceso & informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con la aplicacian del crédito recibido, tanto al personai de CONTIGO yfo de cualquier
instiucion u crganisme de crédito que haya intervenide en el financiamiento ¢ a quienes éstos designen.

5.- Cumplir con todas y cada una de las ohligaciones contraidas en el presente instrumento.

DECIMA CUARTA. DEL EJERGICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPQ.- El GRUPQ, a traves del Contrate, instruye, autoriza y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamenie fueron dasignadas frente a CONTIGO, en forma expresa = irevacable, para que una vez
que el Crédite sea pagado en sus términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTCORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momento de la celabracion del presente Instrumsnta. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberdn solicitar a CONTIGO [a entrega def Pagaré.
La sclicitud de referencia deberd realizarse por escrito y en el domicilio de ta sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECINA QUINTA. BURG DE CREDITC.- Ef GRUPQ & iravés de'la Solicitud, auterizd a CONTIGO gon Ja finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respactives histeriales crediticios, respects de (as operaciones crediticias y
otras de naturaleza andloga, que los irdegran. Por lo tanto y, toda vez que el GRUPD, ha leide y comprendide la naturaleza y alcance de la
informaclén contenida en la base de dalos de 1a sociedad de informacion credilicia, cuaiquier incumpiimiento del GRUPQO a las obligaciones de
pago que a st Carge ‘estabiece el Contrato, serd registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observaclén establecidas en los
correspendlentes reportes de crédito, [as cuales pedran afectar Jos respectives historiales crediticios del GRUPO. -

DECIMA SEXTA TITULO' EJECUTIVO.- Ei Conlrato v &l estade de cuenta que certifique ei contador de’ GONTIGOD, seran tiulo ejecutivo
mercantil, sin necesidac de reconocimients de firma ni de afra reguisito algunc, de canformidad con lo establemda por log articulos 87-E y 87-F de
la Ley General de Organlzacrones y Actividades Auxiliares del Crédito.

DECIMA SEPTIMA, ESTADOS DE CUENTA UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

AUSUARIOS.-
i) Servicic de atencidn al plblico en consultas y aclaraciones. -

El GRUFC, respacto de los estados de cuenia que sean relativos al Crédito, podran ser consultadas mediante &l acceso a la direccién de Internet de
CONTIGO que se encuentra ublcada en www.fantigo.com. CONTIGO, pondrd s estados de cuenta a disposicion del GRUPD, en forma mensual y,
sin costo alguno, denfro de los 16 (Diez) Dfas habiles siguizntes a la fecha de derrs def perfode mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con algunoc de fos movimientes que aparezcan en &l estado de cuenta, Ei GRUPO contara con
un perfedo de 90 (novents) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacion del respectiva estado de cuenta, para formular, por escrifo y, a
iravés del Represantante, cualquier aciaracidn, inconformidad, rectamacion o queja con respecio a la infarmacion contenida en e mismo, ante la .
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyes datos de localizacion y contacte se establecen enel pdrrafo inmediato
siguéénte. En caso contrario, & antenderd que dicha informacion es aceptada en los términos en los que se publica.

De Igual forma, contard con el mismo plazo, para cualquier aclaracidn, inconfermidad, reclamacion o gueja gue s relacione con el Crédito.

Dicho plazo comtard a pariir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acio u omisidn que la haya motivade, para formutar por escrito

cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o qusja, a través del Representante, ante & Titular de ia Umdad Especializada de Consultas y -

Reclamac:ones de CONTIGO {en adelants, el "Tiular"), ubicada sn Carretera Mexico-Toiuca nimere 2420, Piso 4 Colonia Lomas de Bezares,
13317-439-017785/05-03289-0618
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Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad da México, Cadigo Postat 11910 , teléfonss (55) 41-60-21-00 6 01 890 8378760 (lada sin coste), &n un horario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes 2 viemes, o & través del correo eleciranico une@fcontigo.com, ¢ a iravés de la dirsgcion de Intemet
wiww.foontigo.com, &l respecto, CONTIGO estard ohligada a acusar recibo de dicha solicitud. ’

En cumplimients del articulo 3, fracci6n Vi, inciso c. de 12 DISPOSICIONES de cardoter general en materia de fransparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Miltiple, Enfidades No Reguladas, publicadas en el Dlario Oficial de la Federacion 2l 11 de agosto dei 2015, se

reafiza la explicacion del proceso de aclarasion contenido en el artfcuic 23 de la Ley para la Transparencia y Crdenamiento de ios Servicios -

Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPO conforme a io establecido en los partafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasla 45 (guarenia ¥ cincay dias naturales para entregar al GRUPO (g través del Represeniante), &
dictamen correspendiente, junto con la informacidn y/o documentacion considerada para su emisién, asi como un informe defallade en al que s2
respondan los hechos contenides en la solicitud de aclaracion. En caso de gue conforme & dicho dictamen resulte procedente & caobro dei manto

de que se trate, e GRUPO deberd hacer e pago de la cantidad 2 su cargo, Incluyends los intereses .ordinanos y excluyando.la-Tasa-de - -

Dentro del piazo de 45 {cuarenta y cinco) dias naturales centado a partir de [a entrega det dictamen de referencia, CONTIGO pendra a disposicion
del GRUPO, a ravés de su Unidad Especializada de Consuitas y Reclamaciones, €l expediente generado por la sclicliud, con la integracion de la
informacion y documentacion que deba obrar en su pader y que se relacicne direciamente con Ja solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién
no sea resuelta, CONTIGO no podré reporiar como vencidas las cantidades sujetas a dicha actaracidn a las SOCIEDABES DE INFORMACION
CREDITICIA. :

Lo anierior sin perjuiclo del derscho de las Integrantes del GRUPO de acudlr ante la CONDUSEF o ante la autoridad jurisdiccional carrespondiente
conforme a las disposicianes legales aplicables.

ii} Unidad especlalizada.

Para cuzlquier solicitud o consuita gue s relacione con &} Crédito, el SRUPC pedré formuiarla, por escrito y, @ través del R epresentants: () ante
el Titular; ¢ (i} ante el drea de atencién a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca nimero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 & 01 800 8378760 (lada sin costo} en un horario

de atencian en diags habiles de 8,00 a 17:00 horas de lunes 2 viernes, ¢ a través de |a direceion de Internet voave fooptigo com y correo electronico
une@fcpntizo.con; '

iii} Atericidén condusef.

Se hace del sonocimiento del GRUPO,que si-numero tetefonice .de'ia COMISION NAGIONAL PARA LA PROTEGCIGN 'Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para ia atencion de usua_ﬁos a5 sl 53-40-08-89 & 01800-999-8080 (lada sin cosio),
direceion en internet; www.condusaf.gch. mx, y correo elactranico: ppinion@condusaf.gob mx. )

DECIMA OCTAVA. YIGENCIA.- La vigercia del Cenirato iniciara a partir de su fesha de celebracldn ¥ terminara en la fecha de pago de la
gitima Parciglidad, pudiendo prologarse hasia en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligacicnes que, en términos del
Contrato, haya contraide el GRUPC. La respensabitidad del GRUPOC, terminard una vez que sean concluidas las obiigaciones que par viriud del
" presenie contrato hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTIGIPADO DEL CONTRATO.- En &l caso gue acontezea cualquiera de los supuestcs aue se estabiecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO daréd por vencido anticipadamente f Contrato y, por lc tantg, el GRUFQ pagara a favor de CONTIGO:
{i) el saldo insoluio por principal, asi como pay accesarios dal Credio; v, (i) cualquier otre importe que el GRUPO adeude @ CONTIGO conforme al
Conirato. ’

Seran causas de vencimiento anticipado del contrata:
a) Bl Crédite no sea pagado enlos sérminos del Contrato.

b) La falta de pago por & GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera delas parcialidades, asi como de cualquier oiro imiporte que el GRUPQO
adeude 2 CONTIGO conforme a! prasente Contrafo. . :

€) Que la informacicn o dacumentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO rasulte ser falsa.
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d) E! incumplimienta del GRUPQ a cualquier obligacion que, en términos del Costrato, se encuentra esiablecida a su cargo.

e} El Importe del Crédito se destineg a una aclividad disfinta & las Actividades o, a actividades Blcitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATD.- B! GRUPG podra solicitar 2 CONTIGQ, en cualguier tiempao, la terminacién .
anticipada del Contrato, para {al efecto, deberé pager a CONTIGC, en los términos establecidos en ! Centrato: (i) € saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Crédito; y, (i} cualquier ofro importe gue el GRUPC adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por la ferminacisn
anticipada del Contrato, no se reduciré o condonarg el saldo insolulo de la Tase de Interés Ordinario del Crédito, asi como &l saldo insoluto def IVA
de |2 Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURQ INDIVIDUAL DEL CREDITO.- EI GRUPQ de manera opcional puede instruir y autorizar a CONTIGO para gue, a
nombre y por cuenta def GRUPQ, CONTIGO confraie un seguro individual con la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la

--finalidad-de gue eubra-fosfiesgos-establecidosentaPdlizaylas condiciores geneTales del seguro gpeional torrespondiente, respecta de cada

uno de 1as infegrantes del GRUPO {el ; *Seguro Cpcional”} mediante aiguna de las siguientes opciones:

(i) SEGURQ OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En la facha de celebracién del presente Contrato, la Prima deil Segure Oncional sera pagada por cada
una de las integrantes dei GRUPQ que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago en el Bance Receptor, o pago realizado en
cualguiera de los establecimlentos, tiendag o sucursaies (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenlos para hacer use
de dichos servicios de comesponsalia..

{i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES - En las respectivas fechas de pagoe, de manera consecutiva € ininferrumpida, las inlegrantes
del GRUPO que as! lo hayan selicitado pagarén a CONTIGO {a Prima del S8eguro Opcional, en la forma que se indique en la Péliza gque
corresponda, medtante pago en gl Bance Receptor, o recaudacion an cualquiera de fos establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas z
ias que esté afiliadc CONTIGU. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a compraobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean reglizados, mediante cualquier Medic de Comprobacidn de Pagos. .

(i) SEGURC QPCICNAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.. En la facha de celebracién de! presente Contrato, las integrantes del
GRUPO que lo hay'an solicitade pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Segure Opcional por el monto que se
estabiece en la Péliza que comesponda, mediante page en el Banco Receplor, o recaudacién en cualquiera de fos establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas & las que esté afiliado CONT!IGO. Posteriormente, én las fachas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las
integranies de! GRUPO entregardn a CONTIGO ef remanente de la Prima del Segure Opcional en la forma que se indica en la Piliza
omespondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o page realizado en cualquiers de Ios establecimientos, tiendas o
stcursales (:orresponsaleé bancarios) mediante [a cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de correspensalia. -

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por o tante del Monto Total a Pagar v/o Monto Total Adicional a 'Pagar,'en' suU cas'o. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y érmines relativos y aplicabies al Seguro Opcional, se regiran por la poliza, los certificados
individuales, asi come por las condiciones generales del Seguro Ospcional. '

La vigencia del Seguro Opcicnal deberd comenzar, a mas tardar a partiy de la fecha de disposicion del Imperte Parcial del Cré dite co rrespondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO seré ef primer beneficiario imevosable y, por lo tanto, en case del fallecimiente de cusiguiera de las in.tegrantes
del GRUPO (en adelante, |a "Integrante Faliecida™, la suma asegurada de la Coberura por Fallecimiento Individual seraq entregada por la
Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saido insoluto, a la fecha del fallecimiento de 1a integrante del
GRUPQ, de: (i) al imporie Parcial del Credifo; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del importe Parcial dal
Crédito; (i} of VA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédite que corresponda al saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite que
corresponda al saldo insolute del Importe Parcial def Cradito; v, (V) cualquier ofro importe que 1a Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, serd enfregado por la Comparifa Aseguradora a los beneficianios cesignados par.da Integrante
Fallecida en el cestificade individual. Las Integrantes de! GRUPO supervivientes, continuaran otligadas, en lo conducente., al cumplimiento del
Contrato, ’

CONTIGQO explice al GRUPQ, las caberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opaional a que se refiere la presente cldusuia del Confrato.

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los mpuesios, contribuciones y derechos que deban subrirse con motive de la celstracion y ejecucion
dei

Contrate, serdn cubiertos por la parte gue resulte obligada a ello, de conformidad con las disposicicnes fiscales aplicables.

VIGESINA TERCERA. TRANSMISION,- Las PARTES no podran fransmitl cualquier derecho u obligacion que en términes del Contrato, resulie &
favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacidn escrifa de {a contraparte, a excepcitn de lo indicado en el p&rafo inmediato siguiente,
por lo gue cualguier transmision en términes distimos a los aqui previsios serd nula vy no serd reconocida por i parte de gue se trate.
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En térrminos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédite, las integrantes del GRUPO facultan a.
GONTIGO para endosar, ceder, transmitlr, descentar, transferir, negoclar, afectar yio gravar, en cuslquier iempo y, sin pravia autorizacion de!

GRUPO, respectivamente, cuaiquler deracho que, en i#rminos del Contralo, resufte a favor del GRUPO ylo los derechas de crédiic contenidos en el

Contrato ylc en el Pagaré. De igual forma, cualquier causahablerie de CONTIGO, podra realizar lo establecids en sl presente parrafo, conforme al

mismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- Ef Coniraic se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecto o supietoriamente, por las
disposiciones contznidas y que resulten aplicables de lz Ley General de Titulos v Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y
Actividades Auxliares del Crédite, de la Ley parala Transparangia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de fas DISPOSICHONES de caracter
general en materia de fransparencia aplicables a l2s Sociedades Finangieras de Objeta Multiple, Entidades No Reguladas, def Cédige de Comercio,

asi como del Cédigo Civil Federal, ' ' S e T T e

vara log._efectos de notificaciones. de Garacter extrajudicial 0. ..

jrrd'rc"raI'que3€r'e'Iﬁdﬁna?“c*on—m*f}mtram,—ms‘enu nc?aﬂnﬂegpe*cﬁvammm'as‘smmmﬁerdeﬁrédﬁo.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en &l futuro cuaiquier oire demicilio, mediante notificacién realizada a ka otra parte con un plazo
de por lo menas 10 (diez) dias habiles de anticipacién, en el entendido gue de no pragorcionarse tal aviso de cambio, todas ¥ cada una de las
notificacicnes gue se le hicieren a la parte de que se trate, en el domicilio que ahora sefialz, se consideraran legalmente realizada.

L.as notificaciones extrajudiciales gue tengan que realizar Tas PARTES, serdn por escrite, dirigidas a la contraparte, mediante entrega personal con
acuse de recibo en el respectivo domiciio. Surlirdn sus efectos, a paitir de ia fecha en que sean antregadas por CONTIGO vy recibidas por la parte
a quien hayan sido dirgidas.

Sin periuicio de lo establecido en los pérrafos primera y tercere de ia presente CLAUSULA, Iss nofificaciones extrajudiciales gue sean relativas al
requermiente det o de loe pagos del Crédito at GRUPQ, padrén realizarse por CONT!GO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito y, entregadas en farma personal, sin acuse de recibo.

VIGESIMA SEXTA. FROTECCION DE DATOS PERSONALES.- Conforme a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de ias Particufares, CONTIGO, previamente & la celsbracidn del presente contrato, solicitd datos personales a las integrantes del GRUPO, con la
finalidad de identificartas y poder celebrar el presente coniraic de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender ef misma,
realizar requerimientos de page. *

CONTIGO protegerd y maniendrd Jos datos personales de |as integrantes del GRUPO por el tiempa razonablemeafte necesario, tomanda en cuenta
. las, disposiciches legales aplicables y sdlo compartitd ylo transferird dicha informacién. cen otra(s) ent‘ldad(e's). _cu_ando lzs Integrantes del

GRUPO contraten otre producto y/o servicio de o, a través CONTIGO, a para Ja cesitn ylo venta det presente contrato, © bien, cuando asise
requlera por disposicion legal. )

Las integrantes del GRUPO pedran ejercer en iodo momento ants CONTIGO, sus derechos de acceso, reclificacién, cancelacion u oposicion en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente ssa procédente, conforme g 'os lineamientos v requisitos que marca la ey
Federal de Proteccion de Datos Personales en Paseslén de los Particulares. Al respecio las personas interesadas podrén acudir a la sucursal mas
cercana de CONTIGO, con la finafidad de realizar su solicitud con apoya del personai gue se‘encuenire en ks mismas, o en su caso, deberdn
enviar su solichud e través del correo elestronico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse ai teléfono 01 880 837 87640,

Par fitimo sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultade a través de su sitio en internet; www. feonligo.com y de igual forma
cualquier cambio yfo modificacion total @ parcial al Aviso de Privacidad se deid a conocer por medio de {a mencionada pagina web o directamente
en las Sucursales de CONTIGO.

VIGESIMA SERTIMA, SUBTITULOS.- Los subtiiuios en las CLAUSULAS del Gontrato, sen exciusivamente por canveniencia de las PARTES, para
una referencia y lecfura més simple, parlo qus no regiran la interpretacién del Gontrato.

VIGESIMA OCTAVA. TRIBUNALES GOMPEYENTES.- Para la Interpretacién y cumplimiento del Contratc, las PARTES se someten de manera
expresa a la jurisdiceion de los Tribunales competenies de la delegacién o municlpio que elija fa parte aclora, por consiguiente, renuacian a
cualquier ora jufsdiccién que per razén de su domicifio o cualguier otra causa les comesponda o pudiere cotresponderles, ya sea en 10
presente o futuro. ' :

LEIDO ¥ COMPRENDIDO EL PRESENTE GONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENIDG, ALCANCES,
GCONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADRC DE CONFORMIDAD, A LOS 22 DIAS DEL MES DE Junio DEL
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ARQ 2020 EN LA CIUDAD DE NAYARIT Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL )
RESPECTIVGS ANEXOS.

PRESENTE CONTRATO, pE UN TANTO DE ESTE  INSTRUMENTQO Y o SUS

13917.450.01 2789/05.03209-0618



1 MARIA GUADALUPE RIVERA CALDERA
CONQCIDC EL VADO 0 Vado de San Pedro, Rufz M G Q (\

YORC! YURINA VILLAGRANA ARVISO
vADC SAN PEDRC 0 0Vado de San Pedro, Rufz

Yﬁf‘ f‘L\% L Qe

BIANCA GABRIELA PERIA RAYAS o s
s REVOLUCION 13 Vado de San Pedro, Rufz Bienech & Pedg: g

SULEMA YARABI ROBLES HUIZAR

4 ROSALIO FLORES CONTRERAS 61 Vado de San Pedro, Rulz -
, Sema . Ceopleg b -
5 MA GUADALUPE HUIZAR MADERA | Ha Guadaw s
ROSALIO FLORES 49 Vado de San Pedro, Rulz b lzar ﬁ\-&i -
6 MARIA DEL REFUGIO GARCIA LEDEZMA
INSURGENTES D Vado de San Pedro, Ruiz
; SANDRA LUZ ALEMAN CERDA
4 DE NOVIEMBRE 30 Vado de San Pedro, Ruiz .
: Foe /}..r/ Alﬁ*ﬂ’z« ) d];
— . k r Ll an 124
. SANDRA LILIA JIMENEZ FLORES
ROSALIO FLORES 55 Vado de 3an Pedro, Ruiz “_5 d_ ' } :?
~ancyad SJiiee
5  PATRICIA JASSO MADRIGAL - :
- JOSEFA ORTIZ DE DGUEZ 20 Vado de San Pedro, Rulz Pockan 2 o Lg\% L o 9
1 | NORA RAYAS RAMIREZ
=JDO 10 0 Vado de San Pedro, Ruwz
f}fcf Mzt Tyl n&
1 MARIA DEL ROGIO RAMOS FLORES _
4 DE NOV 02 Vado de San Pedro, Rufz !
1o JESTHI:R ANGULD JASSO
QSEFA CRTIZ DE DGUEZ 20 Vade de San F’edro Ruiz ES'HV\C r l:] nSEJ i o JG e
12
14
15
16
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