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SEGUROS SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA", con domicilio en Bivd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus pélizas de seguro, para prevencidn de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

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

en la pagina de Internet www.sequrossura.commx, a ftravés de comunicados

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

“Actuo en nombre y por cuenta propia”

Firma: ,«L{ A /, ‘L/ ’,’q
Nombref‘.x,\‘C.\ f{&‘ \_(\ L[)? A_\"YA\I"(\(J\ ﬁh\qutu {
Fecha: O\ \ \\ Vid

| Con Seguros SURA, asegurate de vivir
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REGISTRO CIVIL

P QO@ ﬂ“*ﬁ:\%{\@ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MICHOACAN DE OCAMPO.
]-ﬁ = 'ﬁiﬁ%,usjg;?&\\zp COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR, QUE EN LOS ARCHIVOS
Z "«7\@&&5\‘\1\5\\@3\“\ QUE OBRAN EN LA DIRECCION DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA
g %3 “ﬁug\\}\\ﬂ%@uq\ UN ACTA DE NACIMIENTO, EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
A O o)

)

ASUEHEA

e

U

g DS

WS Ty CRIP: ==—===s==—=cc=—
_QFICJAWﬁ’ LIBRO:1 TOMO:02 BIS:==  ACTA: 00739

WA RO AN IR/

LUGAR DE REGISTRO
ARTEAGA ARTEAGA

MUNICIPIO
NOMBRE

IBARRA | AYALA MA DE LA LUZ &

PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO > NOMBRE(S)
regisTrRaDO: VIVO sexo: FEMENINO
FECHA DE NACIMIENTO! 01/06/1962 01 DE JUNIO DE 1962 HORA DE NACIMIENTO: ==:== HRS.
nacionaLpAp:  MEXICANA

AN IANSANTH MHERK BHEAS

S

LUGAR DE NACIMIENTO

LAS MINAS / ========== MICHOACAN
LOCALIDAD MUNICIPIO DE NACIMIENTO ESTADO

WEANTER

ATOS DEL PADRE

NOMBRE: ISIDRO IBARRA
EDAD: 50 ANOS NACIONALIDAD: MEXICANA

AN TSNS A TS R

DATOS DE LA MADRE

NOMBRE: MARTHA AYALA
EDAD: 35 ANOS NACIONALIDAD: MEXICANA

SRS XA SN

IHHHIAS

i

AT

TR RAEEVOH AN

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULG 32 DEL CODIGO FAMILIAR Vii q ESTADO, EN ARTEAGA,
MICHOACAN A LOS 14 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2012, DOY FE. :

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

};-\ RS ANA N XS B AT

H

N\
W' LIC. JOSE RAFAEL HERRERA MALDONADO . R
MICHOACAN DE CCAMPO -

)

Ly \;.'.l"r.\g-'u- S AN L A TAS

QFEICTA LIA B
ELABORO: RHM REGISTRO CIvIL DB

ARTEAGA, MICH.

GOBMERNO BEL EST.-’\%

768023




~ ~ N
il | S
PR T - S
+ ’,\_1 l_, L 11 4ﬂ!r_. J -
TA.C) 1 A y v AP v EZRAIE OTATES NG :
- ITE TR 3 ) o | w
MR FLL 7 \——- o H—
= e i . . (= i1 %
€ 3 = T WA ot
1 - 7
¢

a0

A




-

INSTWUTOerNONALELECTOHAEW
MEXICO pepENGIAL PARAVOTAR
_________———-‘“_—’::

e
57y ]

i

v
=

T e A A Gl
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IBARRA -
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AV FRANC\SCO |'MADER T
COL LAZARO CF\RDENAS 6063L R
APATZINGAN.: MICH A

CLAVE DE ELECTOR IBAYMA620‘601 1 EMBUG 7 :
W cuRP: !AAL620601MMNBY205 ARO DEREGISTRO 1995 1
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.’ = CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rédano No. 14, colonia Guauhtémo,

Alcaldia Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7

Comision Federal de Electricidad®

N HYA BERENICE TOTAL A PAGA

'EEAEI__Q RENDON $252 ot
(DOSCIENTOS CINCUENTA Y

Actualiza tus datos mediante el QR Yy
obtendras éste y otros beneficios

Lecturaiactual Lectura anterior Precio Subtotal

Goncepto t .
Medida | @) Eslimaia @ Wedida @) Estimada. @ perindo (MIXN) (NIXN).

Energia (kWh) 02153 01934 219 e
Basico 218 0.816 178.70
Suma 219 178.70

Subtotal

Esiz gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayaor apoyo

S T

&

Casiss 2= |2 energia en f Mescade Blecirico Mayorisia Desgiose del'importe a pagar

Conceplo Tl SAW Sis Impaorte) (MXI) Concepla Importe; (MXN)
Suministra 54.88 0.00 0.00 54.88 Energia 178.70
Distribucion 7 0.00 0.00 359,61 369.61 IVA 16% 28.59
Transmision 0.00 1k o] 3850 38.50 Fac. del Periodo 207.29 g
CENACE 0,00 283 162 162 DAP®@ 44.08
Energia 0.00 280 1.7 156.71 Adeudo Anterior 260.88
Capacidad i 0.00 lots 7 33.08 93.08 Su Pago -260.00
SCAMEM™ 0.00 200 131 1.31 Total $252.25

Apoyo Gubernamesntal 536.01
(1) SCaMENE: Costos reiacionados con los servicios 224 Moo T D25 Derecho 2l Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir = el avisa recibo relacionados con el suministro.

CFE-contigo @0®

lugar de impresién: 26 ASD 22 T23723 = K04 1.5 CARR APATZ-4 CAMINOS S/N LA FLORIDA APATDNGAN APATZINGAN MICHOAGAN
80639 20-07-03 XAXX-010101 005 CFE
01 168200700412 220908 000000252 9

I!II"‘" ll“l IIII | | "I"IH,IHII l (DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M.N.) A

30DF50A033610932







AP No. n
7 ‘ DRA. EDUWIGES MARTINEZ LUNA ( o 8 7 J
y \ e DERMATOPATOLOGIA =
1 D.G.P.: 3973202 Cédula de Especialidad: 5472220 / i % /’ P,
& SOLICITUD DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO s r basl—

e —— RECIBO DE DINERO

Hospital Star Médica » Consultorio 413 « Virrey de Mendoza # 1998 Col. Félix Ireta C.P 58070
Morelia, Mich. Tel: (443) 29938 88 E-mail: eduwiges_ml@hotmail.com
Recibimos de:

L ]

La cantidad de:
g / T H60 ]

Por concepto de:

Nombre y firma: : o S
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; RECIBO DE DINERO

Calle Obras Puablicas #57 Colonia 5 de Diciembre 58280 Morelia, Michoacan i
~ Te 4433401415 -WhatsApp [ 4434 90 7515 y 4436 32 1883 - dermamadics.com.ms - dermarmedics.clinica@gmail.com 1

R ?bjmos de: 3

= : i T N I bl = B Tl R g
Bl 2 B8 o i TELI A 4 1 k-3 meds

La cantidad de:- W/

%
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Por concepto de:
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Nombre y firma____/ o S







Cd DERMAMEDICS
OBRAS PUBLICAS NO. 57 GINGO DE

DIGIEMBRE
58280 MORELIA, MIC
México
MA. DE LA LUZ IBARRA AYALA
PRIV. GABRIEL GABIRA #458 COL. LA PRADERA
60639 APATZINGAN, MIC
México
RFC: [AAL620601UA5
Facturas INV/2022/01167
19/10/2022 19/10/2022 D01 - Honorarios médicos, 01- Efectivn- PUE _
dentales y gastos
hospitalarios.
85121600 HONORARIOS GONSULTA 1.00 Servicio 2500.00 E48 | IVA(EXENTO) $2500.00
Importe libre de impuestos $2500.00
IVA Exente $0.00
Total $2500.00

Par favor utilice la siguiente referencia al realizar su pago: F-148 | T-1-0011

DOS MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 MN

_ e Sell gl el emisoe _ T
hihOpsit5gBjcaLylBNUEN/ICSxAkBHFP/SIENI+OIdDdMvwRGhMITQr Sxopmy¥ShB/2CERPZPTS)/ QrobehNE DalhjldAZ810DnP30STKYRG S410m T+pXe/ gBeraPhIMIY+e9RuaC2QIL 8B XDuLal ke ZiwQkCLON3ITK
S00iV/BWVKRITNANDZaibxiPelmUocial/ veB0vriXY2gK27KeHaAQKmi4is+ILdypRUpTw2Be XPG XKL Ty6 50PNES Den050bERIURIRLFQ3TOUFIS 2maZ4 TInKKBYAHWUNzIBSPE E4uioNimiuUZnouj 251 nul1 2528y
hTA==

=5 ; PG Selln digita de SAT
GUPICXKSYKI0E1SYPZpGRIBKBEDTANIOTICIOV1ST20Y+ CreEcaT1FlcEkLlovxHoyjAYHTBpphOvG oM gBFyKeDigdANenlis-BaaltaczBimaAcepMISKSamHIN-gpYNEPSmieCLaTIIA-mb aSRTIGFTBekE

D+D6er0i5r0Y70aSINWiF OeiG4320R YZ0R 1ge/STHOohNNUBBYSSHL +PqEm3SIWutVS++hAWGLeKqHhL 942z ki DyydCn/75/4QoZ 2L/ SKE TazgafivMLI SGEVKBDAC hrviuogad o 0sMD B35 SRT4n1 dTvaNyiYdQd
Ovi==

[1.7)01862883-3160-4656-B268-TFE1B4A70089)2022-10-
19T19:33:59|CVD110412TF6]hlk:DpaltSzBjcILyIaNUCEN/1CS xAKbHFP/SIE/XI-QdDdMuwRGIMI10rSxgpmyY ShB/ 2CERPZPTS|/QrpbehNE Dnlhld6Z8100nPI0STKY:RE 5410l T-pXe /EBerziPhIMS Y+ IRua G201
L8BX0uLnLke2iwQkCLON3ITkEO0Iy/BVKRIZTtdhQZaltndiPolmUncla0/veBOrXYag2TKeHoAOKmi4is 1L dyplUpTw2BeXPG XkAL TyBGPNEGDen0SabE3zURrRL POSTSuFid ZmaZ4 TinXKEVAHWUNABSPEEduinid
imuUZnovj25K-nuZ12528yhTA==00001000000504204447)]

Gertificada def emisar: 00001000000504897232 | Certificado SAT: 00001000000504204441 | Lugar de expedicicn: 58280 | Régimen Fiscal:801 | Fecha de Emision: 2022-10-19 19:33:56 | Fecha de
Certificacion: 2022-10-19 19:33:53 | Falio Fiscal: 019C2883-37C0-4668-B268-1FE1B4A70089

Esle & s es dn impresa dz un GFOL

Tel. 4433401415 | contacto@dermamedics.com.mx | http://www.dermamedics.com.mx | DER160609M50

Pégina: 1/1
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o ‘ Factura
Consuitorios medicos especializados e 2t

No. ' o B 1507
EDUWIGES MARTINEZ LUNA FOLIO FISCAL
OBRAS PUBLICAS #57 , CINCO DE DICIEMBRE, MORELIA, MORELIA f2320d8-1fe2-4b78-8ch2-1{5eb95(7497
MICHOACAN, MEXICO, C.P. 58280 No de Serie del Certificado del Emisor:
T — 00001000000506106730
No de Serie del Certificado del SAT:
eduwiges_ml@hotmail.com 00001000000509846653
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Fecha y hora de Certificacién:

Empresariales y Profesionales 17/10/2022 07:36:36 PM

. ) ) ) Fecha de Elaboracion:
Datos Fiscales del Receptor 17/10/2022 07:36:28 PM

Lugar de Expedicién: 58280

Cliente: MA. DE LA LUZ IBARRA AYALA EFECTOS FISCALES AL PAGO

Dormicilio: PRIV. GABRIEL GABIRA 458 , LA PRADERA , C.P:60639 Forma de Pago: 01 - Efectivo
APATZINGAN MICHOACAN , MEXICO

R.F.C: [AAL620601UAS

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Condiciones de Pago: CONTADO

Observaciones: Moneda: MXN

e s

- —em o
T W LA e tuG . & AT S

Uso CFDi: DO1 - Honorarios médicos, dentales y gastos

i1 10S.

RFC PAC: LSO1306189R5

Cantidad Unidad de Medida Conceptos Precio Unitario Importe antes desc

i.0n EAC 15midad Aa UANAR ADTAS MERTANS NERMATABATAI Aofa «gnn nn egnn oo
HONORAPIOS MEDICOS NERMATODATAI TS LEO0. 00 28000

85121600 Servicios médicos de doctores especialisas
FISICA o

| Mdentificador:

Impuestos:  Treslados: )

002 IVA: Exento

Importe: $800.00
Descuento: $0.00
SubTotal: $800.00
IVA: $0.00
TOTAL $800.00

L R i ettt et R L e e e e ]
< TLUTT ISUaED.  UOIMUACICiV I IVIAINGT U TUY IVIAIY

SELLO DIGITAL CFDI:
<gP/vuHUEBAUxeBmMvQChYy55y0VhXbREREKCEfIcyXoAb50EXf/Jh3CVaBd8fpTURICBRodMScrSAmKbVSeU7ocvEGhS7P72HINT3rEN+6Ln
+MNSIEVCT185MUM2 TIZIWRRaPBmMIvQIOac7mBYKFIyTSqIBIHVIAS SrywSMBIBYT8hhMAGN +BBBAZSCUSCVRGXoHtEUW2DFd2tzshwxF1HN+R5KYX
+/FuEhpcOViNBeclyqIChbZZFNZQYgrgtmWefMf57knfAIeR4vBMUR3eNrOuD30wmOyt/0TI6QBbB7x64Y5Lh7SvZa0/ 0XGGVQpUFkR4AB1mSxjzdhiSyg==

SELLO DIGITAL SAT:
HFHIByOCuQb/5nC6HgbgxqHTXNkOOAIVUOPIGBVYETXq+75As+DIA3BofaHeutaAILW 5c4-+UECVOGbbys+RT30jmg6VEINMLEMAVpbDI
+WEINCLSFYUREZCaYSOMZAFEDEE TLN+-CrvipYXiC
+CB7RoDOMwdXXM53ReaXHQs4ZMGBIAWNYSXBIrCFU3Xz4:fpYOpUMALY QI TS2AIpAyygSHDCE +ZgU1iM10Ip07tet3PycG
+Xurm5ZAJbEX2fkAGMITIUQZH7YZWSVSUrsMtKvOPzv/HYvmbvnUuWmnKOpzkSW-+9KKPHXeL5bIlneT1XgeDS0dmKSKkdBXws3uQ==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:
111.1]fc232bd8-1fe24b78-8cb2-1f5eb96f7497| 2022-10-17T19:36:36|LSO1306189R5|
cgP/vuHUEBAUx0EmMMvQCb3y55y0OVhXbREREKCENfcyXoADS0EXT/JIn3CVaBdEfipTURICBRodMBarSAmMkbVSeU70cvEGhS7P72ZHINT3rEN+6LN
+mNSIEVCT 185MUM2TIZIWRRaPBmMIvQI0ac7mBYKFIyTSqIBIHVIAGOrywSMBIBY TBhhMAGN+BBBAzSCUSCVRGXoHItEUW2DFd2tzshwixF1Hn+R5KYx
+/FUENpcOVjNBecLyqiCbZZFNZQYgrgtmWefM57knfAIeR4vBMUR3eNrOuD30wmOyt/0T16QBbB7X64Y5L075vZa0/UXGGVQpuFkR4AB1 mBxjzdhjSyg==|
00001000000509846663]|

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI
Factura aenerada por Sistema de Facturacion Electronica
eFact www.eFact.com.mx, Tel. 443.2.99.61.33

Pigina1del

fc232bd8-1fe2-4b78-8ch2-1f5eb96F7497
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DRA. EDUWIGES MARTINEZ LUNA
DERMATOPATOLOGIA
I D.G.P.: 3973202 Cédula de Especialidad: 5472220

EML-1045/22
29 de septiembre de 2022
Paciente: =~ Maria de la Luz Ibarra Ayala
Edad: 60 afios
Topografia: Dermatosis diseminada, cara, tronco y extremidades
Morfologia: Placas circulares con borde edematoso e infilirado
Evolucion: 1mes
Dra: Karen Arias Montano

Descripcion macroscopica: Se recibe en un frasco con formol una biopsia por huso de piel,
de 0.1 cm y un sacabocado de 0.4 cm. Las muestras se cortan longitudinalmente por la mitad, se
incluyen completas en una capsula de parafina y se tifien con hematoxilina y eosina.

Descripcion microscépica: Ambos cortes histologicos muestran capa coérnea en red de
canasta, epidermis sin alteraciones aparentes. En dermis reticular superficial, media y profunda,
se observa infiltrado inflamatorio perivascular y periglandular, dispuesto en noédulos
conformados por histiocitos con amplio citoplasma de aspecto espumoso, algunas células
gigantes multinucleadas, rodeados de linfocitos. Tincion de Ziehl-Neelsen se observan
estructuras bacilares positivas escasas dentro del citoplasma de macrofagos.

Diagndstico histolégico: LEPRA POLO LIMITROFE-DIMORFA

Nota: Se sugiere completar estudios de extensién para clasificacion, intradermorreaccion con lepromina,
baciloscopia, etc.

1%

‘l

Obras Publicas 57, Col. 05 de Diciembre. CP 58280.
Morelia, Michoacan. Tel. 443 340 1415
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conbig®

.. 3 . PRE
Beneficios Proteccién contigo e
CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
+HIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HLJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 5200 Cuidadodela | hasta $5,000
pesos mujer pesos
por cada dia 1 d
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del I bexa:ne_n € Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnéstico titular en caso de C'al oralorfo potr Gastos Médicos
cualquier causa? accidental? positivo de cdncer® | positivo de cancer? enfermedad o Icl:saoziiig:;;::f e por Accidente® $286.00 pesos
accidente?

TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Orientaciéon Médica Telefénica

Servicio Funerario
Ataud estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza flinebre + Sala de Velacién + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefénica para tramites legales + Cremacién/Urna + Tramite del certificado de defuncién’

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En coso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edod de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacién
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 2 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (céncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostata, testicuios y pulmon). No se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagnéstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina lo enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de oceptacion
titulor: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacicn titular: 18 a 80
afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considerg hospitalizacién mds de 24
horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacidn a los 80 afios cumplidos. Es necesario
realizar la llamada ol 800 999 8446 para coordinar el servicio requeride. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. Entre los estudios a elegir se
encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de 24 elementos, Biometria hemdtica y Mastografia 6 Ultrasonido mamario, ja eleccion entre mastografia o Ultrasonido
mamario dependerd de la edad del cliente y de si cuenta o no con receta meédica; la mastografia esta clinicamente recomendada a partir de los 40 afios. ® Edad de aceptacidn titulor:
18 o 74 afios con concelacion a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes
econdmicos del titular asegurado. Se requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. "Solo se otorgard la asistencia funeraria a
aquel asegurado donde se refieje su contratacién en la ditima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiero Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar af 800 999
8446 para realizar la gestién de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento dei titular, pareja o hijo(s). No aplica en ningin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso

de contratacién directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y
contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

X \
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Mo de lolu2 Vmrn ONal o recHanaaviento: (TN E ] 06
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: LA 28T Jevdon Fechanacimiento: ()0 | O [ 19€]Q
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: = tAc) . ’DU ey o A \h A r (1 Fechanacmiento: V11| DR | 2002
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO | %
\%\({ NTO. Q e\ D \"\,O r"r-kL L XS (\DQSQ : Q,‘OG‘\C\Q;?; 00: /.. |
. | ‘ 100%

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

Firma del Cliente: /‘\ /( f:-{ ["’ ]: /‘} Fecha: 2\ - OL = g— 9‘

Certifico que los datos que aparecen en la presente contuerdan con los que obran en nuestro poder.
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CEGE CAPITAL, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Numero de Crédito: 274222

Nombre Comercial del Producto: Credito Grupal Contigo
Tipo de Crédito Crédito Simple
CAT Tasa de interés anual ordinaria y 7
moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total
391.6% Sin IVA Para fines 91.44% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacién: $ 66,309.92 $ 88,192.00

N/A Moratoria fija + IVA

Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte:  N/A

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Comisiones Relevantes

Clausula: Décima Segunda Monto:
Comisién por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal. $86.21 +IVA

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

Seguros
Aseguradora: Clausula: Décima Tercera
Opcional ( X ) Obligatorio ( ) ' " :
Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $71.50 mensuales (incluye IVA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio () Consulta via internet () Envio por correo electronico () Entrega en

Sucursal/()()

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Horario de Atencion: De 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. 2692 y 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electrénico: une@icontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesién Num.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, CP 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www condusef.gob.mx







Fecha de Elaboracion: 27/06/2022

TABLA DE AMORTIZACION

conbige

'DATOS GENERALES
Tipo de Crédito Comunal 6000 GL 10% Producto Créditos Grupales
Id del Equipo 151422 Nombre Equipo / RENOVADAS
Cliente
Id del Credito 274222 Ciclo Credito 0
CARACTERISTICAS DEL CREDITO

Frecuencia SEMANAL Meétodo Calculo de Tasa Global-Saldo Insolutos

Pago: Intereses:

No. de Pagos: 16 Tasa Interés Anual 158.3109%

Con IVA:

Total Crédito: $66,309.92 CAT: 391.56 %
Total Interés $ 18,863.92 Fecha Inicio: 27/06/2022
Total IVA: $ 3,018.16 Fecha 1er Pago: 04/07/2022

Total a Pagar: $ 88,192.00 Fecha Liguidacion: 17/10/2022

Cuota: $5,512.00

Tabla de Amortizacién sobre Saldos Insolutos (Cuotas Fijas)
No. de Interés sin
Saldo Capital Capital VA Cuota Saldo Total

Pago VA
0 $ 66,309.92 $ 88,192.00
1 $ 63,165.68 $3,144.24 $2,041.20 $ 326.56 $5,512.00 $ 82,680.00
2 $ 59,909.20 $3,256.48 $1,944.40 $311.12 $5,512.00 $ 77,168.00
3 $ 56,536.40 $ 3,372.80 $1,844.16 $ 295.04 $ 5,512.00 $ 71,656.00
4 $ 53,043.20 $ 3,493.20 $ 1,740.32 $278.48 $5,512.00 $ 66,144.00
5 § 49,425.28 $3,617.92 $1,632.80 $261.28 $5,512.00 $60,632.00
6 $ 45,678.16 $3,747.12 $1,521.44 $ 243.44 $5,512.00 $ 55,120.00
7 $41,797.20 $ 3,880.96 $ 1,406.08 $ 224.96 $5,512.00 $ 49,608.00
8 $37,777.68 $4,019.52 $ 1,286.64 $ 205.84 $5,512.00 $ 44,096.00
9 $ 33,614.64 $4,163.04 $1,162.88 $ 186.08 $5512.00 $ 38,584.00
10 $29,302.88 $4,311.76 $1,034.72 $ 165.52 $5,512.00 $ 33,072.00
11 $ 24,837.20 $ 446568 $902.00 $ 144.32 $5,512.00 $ 27,560.00




12 $20,212.08 $4,625.12 $ 764.56 $122.32 $5,5612.00 $22,048.00

13 $15,421.76 $4,790.32 $622.16 $99.52 $ 5,512.00 $ 16,536.00

14 $ 10,460.40 $4,961.36 $474.72 $75.92 $5,512.00 $ 11,024.00

15 $5,321.92 $5,138.48 $322.00 $51.52 $5,512.00 $5,512.00

16 $0.00 $5,321.92 $ 163.84 $26.24 $5,512.00 $0.00
$ 66,309.92 $ 18,863.92 $ 3,018.16 $ 88,192.00
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Niimero de Crédito: 274222

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.I DE
C.V.,, SOFOM, ENN.R, EN SU CARACTER 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
RENOVADAS, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 27 de Junio de 2022, el GRUPO, formuld, firmd y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacion solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 66.309.92 pesos M.N.

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

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacién y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

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

b) Sefala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo
Postal 11910.

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

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Multiple Entidades No Reguladas para su constitucion y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a la
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, Unicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de
Adhesién (RECA) de la CONDUSEF bajo el numero: 13317-439-033504/01-02833-0820.

g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a la letra. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales.

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta
propia o una actividad econdmica del medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacién solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse RENOVADAS (en lo sucesivo el "GRUPQO”).

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o
serén obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito seré tan solo para fines permitidos por la ley, y que no se
encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo Penal Federal y
sus correlativos en los Cédigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que, con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPQ han suscrito el
formato de autorizacién para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

e) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente |la operacién y las condiciones para ello, los intereses ordinarios ,la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas gue conforman el mismo
(en adelante las "PERSONAS AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS” tendran la representacién del
GRUPOQO para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPOQ.

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

h) Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPQ en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se aplique como page adelantado a la
Ultima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depdsito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explicd el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién con los gque cuenta y la forma como los
puede hacer valer.

j) Que conocen que el Crédito podréa ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

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

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

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

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

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacion del Contrato, se les denominaré como
las “PARTES".

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

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

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el
significado de los siguientes términos, independientemente de su utilizacion en singular o en plural:

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

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

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

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

pago.

“Dia Habil”. Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sdbado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al publico.

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

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

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

autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

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

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

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segln se establezca
en la tabla de amortizacion.

ZTabla de Amortizacién”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Crédito otorgado a favor del GRUPO. La Tabla de Amortizacion sera fimada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

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

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

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

CONTIGO explicé al GRUPQ, la Informacion relacionada con el ctorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de |la comprensién y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracion,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el importe
sefialado en la Caratula del presente contrato, dicho importe se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

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

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

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO. - Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente
Contrato so6lo podra destinarse a las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “Actividades”), que
deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPO a través de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con Ia finalidad de
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacion sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto vy,
toda vez que el GRUPOQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la informacion contenida en la base de
dates de la sociedad de informacién crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de pago que
a su cargo establece el Contrato, sera registrade por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO.

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

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

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

Nombre del equipo RENOVADAS
Monto total otorgado $ 66,309.92
Nombres de las = = o
- £ del
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital Decsr éﬁﬁo e
“GRUPO” Forma de con Intereses (IVA
entrega Importe (M.N.) Incluido)
96456 MA DE LA LUZ IBARRA | ODP $8,288.74 $11,024.00
AYALA ﬂz ; ﬂ O
584195 YAZMIN MUNGUIA | ODP $ 8,288.74 $11,024.00
AYALA Q
0f o
664080 ANA PATRICIA DEL RIO ODP $ 8,288.74 $11,024.00
MENDOZA ,7
"/
819330 KARLA SELESTE DUQUE | ODP $ 8,288.74 $11,024.00
JUAREZ
[,é’/\('r{ X
821245 MARIA ELENA ROJAS | ODP $8,288.74 $11,024.00
PADRON K J p g
48381 CANDELARIA DAVALOS | ODP $ 8,288.74 $11,024.00
RUIZ
(JM [§ r‘\ [a7]
820936 LIZANIA ADAMARIS | ODP $8,288.74 $11,024.00
HUERTA SANCHEZ LZ o P &
48370 MARTHA AYALA | ODP $8,288.74 $11,024.00
ABARCA
Z,{zp z,c\ra 5
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, los numeros, folios, érdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicién {en adelante, las ‘Referencias”), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcidn, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracidn del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (ji) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicidn por parte de los integrantes
del GRUPO, se consideraré como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito Yy, consecuentemente,
de su recepcion; (i) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos economicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito: y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan
del presente Contrato.

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

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

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicién y, por lo tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las "Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caréatula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratulg; (iii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente: se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estarén obligadas, en lo
conducente 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 Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la

n

CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los ‘Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién del
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectlien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la “Informacién Ajustada”). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacion Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estaréan obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la ultima amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la pdliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 {treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. - El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, |la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacién del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al nimero telefénico 800 83 787 €0 solicitando
informacién acerca de su credito.

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

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrerd al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccion IV, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

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

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

Las INTEGRANTES DEL GRUPO podran en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacién
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelara a los 3 (tres)
dias habiles posteriores a que se reciba la solicitud de cancelacién.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPO,
sera aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo inscluto del importe de la
Comision por pago tardio de que se trate, en caso de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

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

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

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacién de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPO; v, ii) posterior a la aplicacién de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacién, asi como la tabla de amortizacién correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a |la direccion de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUPO hayan indicado en la solicitud de crédito.

CONTIGO aplicara el pago anticipado de forma exclusiva al saldo insoluto del capital.

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

Pago Adelantado: ElI GRUPO podré realizarlos previa solicitud a CONTIGO y seréa posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo correspondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPO un escrito con
firma autografa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes”:

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

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

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucién bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el depésito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO z las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefalado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (jii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; v, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO il
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fijia del 91.44%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segln la Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

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

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

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacién, se cobrard una comisién por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacién vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacién de pago, se dejara de cobrar la comisién por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPOQ.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPO, los gue se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debid hacer el pago y hasta aquél en gue lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

La comisién por falta de pago o page tardio no se cobrara, cuando se cobren intereses moratorios durante el mismo
periodo.

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

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

(i) Seguro Opcional por pago Unico. En la fecha de celebracién del presente Contrato, la Prima del Segure Opcional
sera pagada por cada una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

(iii) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracién del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Péliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Poliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicion del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serd el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la “Integrante Fallecida”), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPO, de: (i) el
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Importe Parcial del Credito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Credito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de Ia
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, sera entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

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

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

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

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

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

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

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacién de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas que deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO
se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar el pago correspondiente a
CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de depésito al representante de
CONTIGO y mostrar dicho comprobante al GRUPO en |a siguiente reunién, en el entendido que dicho representante
de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y solo puede recibir el comprobante respectivo de pago.

4. Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuando asi lo estime pertinente,
las inversiones realizadas, sus sistemas de administracion y contabilidad; en caso de que éstos existan; de pedirles
todos los informes y documentos relativos que consideren necesarios y de hacer todas las observaciones que
consideren procedentes.

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

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

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND toda la
informacién que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - El GRUPQ, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que una vez que el Crédito sea pagado en sus
términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia deberé realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
donde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Crédito, sea pagado en
los terminos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liquidacién del crédito, segln se establezca en la tabla de amortizacion, el estado de cuenta en el cual se
indigue: (a) la finalizacion de la relacion contractual; (b) la cancelacién y por tanto extincion de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO V
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. - E| plazo del credito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la ultima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminard una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacién del mismo sin comisién, penalizacién ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En el caso que acontezca cualquiera de los
supuestos que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dar& por vencido anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPO pagar4 a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; v, (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

b) La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva segln se establezca en
la tabla de amortizacion.

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

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

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

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

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefalar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacién
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacién relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacién
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacién propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacién del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberén presentar la solicitud de terminacién por escrito con firma
autégrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuaré vigente
teniéndose por aceptada la modificacién notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podrén solicitar a CONTIGO, en cuzlguier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acomparnado con la copia de identificacion oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPOQO, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

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

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacion por la terminacién del presente Contrato.

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

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacién
del Contrato o en la solicitud de Terminacion Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgd el crédito.

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

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

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacién Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacién del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta Ultima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunique a CONTIGO
su compromiso con la veracidad y legitimidad de la instruccién de terminacion por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucion “receptora” la informacion respecto del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacién de la operacién solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucion “receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPQ convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

CAPITULO VI
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

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

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

El GRUPO podra consultar su saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencién Telefénica al
numero 800 83 787 60, previa acreditacién de la integrante del GRUPO proporcionando: i) su numero de cliente; ii)
numero de crédito; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizé el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

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

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omisidon que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracién,
inconformidad, reclamacién o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular"), ubicada en Carretera
Meéxico-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México,
C.P.11910, telefonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un numero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias para entregar
al GRUPO (a través de las "PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacién y/o
documentacion considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de gue se trate, el GRUPO debera hacer el page de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicion del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE), el
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expediente generado por la solicitud, con la integracion de la informacién y documentacion que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracion que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccién de Internet www.fcontigo.com y correo electronico une@fcontigo.com:

Atencién CONDUSEF.

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

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

pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sélo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicién en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por dltimo, CONTIGO pone a disposicién del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacién total o parcial al Aviso de
Privacidad se daré a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO. - El Contrato y el estado de cuenta que certifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion y ejecuciéon del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligaciéon que, en
términos del Contrato, resulte a favor 0 a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmision en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacion del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, por las disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caréacter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Mlltiple, Entidades No Reguladas, del Cddigo
de Comercio, asi como del Cédigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesion RECA consultando la siguiente direccion
hitps.//iphpaops.condusef. gob. mx/reca/_index.php, en el anexo correspondiente, a traves de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgo el crédito.

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

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacién y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipio
que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier otra jurisdiccién que por razén de su domicilio o
cualquier otra causa les corresponda o pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 27 DIAS DEL MES DE Junio DEL ANO 2022 EN LA CIUDAD DE APATZINGAN DE LA
CONSTITUCION Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN
EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO
NUMERO NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO / DOMICILIO FIRMA

1 MA DE LA LUZ IBARRA AYALA

FCO IMADERO OTE 667 Lazaro Cardenas, Apatzingan / Z. 7’ /?

M 4 =

2 YAZMIN MUNGUIA AYALA 7

LAUREANO GONZALEZ 134 La Tamarindera, Apatzingan 4 M A

Ana Patviciy
3 ANA PATRICIA DEL RIO MENDOZA D -
el Ric ™.

DARIO ARZATE 681 Pénjamo, Apatzingan
4 KARLA SELESTE DUQUE JUAREZ

JUAN N ALMONTE 696 La Pradera, Apatzingén Karia O
5 MARIA ELENA ROJAS PADRON

5 DE FEBRERO 46 Varillero, Apatzingan .

/(—//C\vl e CleneUndas Ve san

6 CANDELARIA DAVALOS RUIZ

VENUSTIANO CARRANZA 2525 Leandro Valle, Apatzingén / /4 / W l/ /(

,::.,71 Y el ' &

7 LIZANIA ADAMARIS HUERTA SANCHEZ

VENUSTIANO CARRANZA 2525 Leandro Valle, Apatzingan r’\ l‘\ S
8 MARTHA AYALA ABARCA

PRIV PASCUAL OROZCO 64 Josefa Ortiz de Dominguez, Apatzingan /(/[ }9 /Q
9
10
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