- @ MAPFRE

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario
MAPFRE TEPEYAC, S.A.

Av. Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinos,

Delegacion Benilo Juérez, C.P. 03800. Ciudad de México, Fallecimiento Invalidez D Enfermedad grave D Pérdidas organicas D

Fecha de salicitud __ O\ 1! 29 Vencimiento |_] Rescate | |
Dia Mes Ano
: Datos de la péliza (dates del cu'ntratantelasegukado) : o
Apellido paterno Apellido materna Nombre (s) Estada civil X Femenino =
- y S 4
NCon erQ Goaduk e V.;m & Masauline 0
)

Nombre del contratante Numero de certificado

CEGECAPITAL SARIDE 0\ SOEQM ENR
Datos del beneficiariolasegurade (persona fisica)
Apellido materno: Nembre (s):

Numero de poliza (s) 161 180001162

Apellido paterno: Parentesco con el asegurado

A= (8]

adon

Calle y niimero:

alle 20 Sec 03 L0 M-oe

Goada\pe |

Colonia;

Dele nicipio: Pablagion o

cidn ylo M
~CCA DJCC‘}

CAVRICC)

VMONG 2y E:uicw
Estadao:

= 5 E"t
R

e yvo EX LD

Ciudad Pais:

Fecha de nacimiento: a ) \

46N

Nimerc de teléfoho: AYY34IJ Y64

Pl

Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el -

stestionario FATCA para mECToatitad NorEamencana ylo Auto

Dia  Mes  Afio

dedlaracién de Informacién Fiscal para atra nacionalidad)

Pais de nacimienta:

Mo

Numere de serie de la firma electrdnica avanzada:

Ocupacion o prafesion:

G;Nﬂ'c\a{\)c

Actividad o giro del negacio:

NMa o comide

R.F.C.:QGQG é‘ i |'21 : C.UR.P,;

RerGe) 1) 2AMGaRN NS

Correo electronico:

¢Ocupa o ha ocupado en los Ultimos 2 afics algln cargo o

funcion publica? Si [J

NO/ET

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurada o beneficiario es o ha sido

funcionario publico destacado, debera enlregar el Formalo

comespandlente al Anexo A,

Seccion B (llenar los datos de su pais de origen)

Calle y niimero:

Ve 20 S O )90 H-joo

Colonia:

Delegacion o Municipio:
l ﬁ\_(cmai a

&on \are chﬁ)u\ox

Caodigo postal: P.O. Box:

36' B D

Estado:

Pals: Clave de pals + Cédigé de ciudad + Teléfono

M ce oMY qt—"—f?ﬂ?%’l‘

B Nero

(FATCA por sus siglas en inglés). Si O

Por favor indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la

NON

Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
Si sU respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:

* Ndmera de identificacion Federal del Contribuyente (

TiN) en EUA.:

* Si cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pafs:

Datos del beneficiario {persona moral)

Denominacion y/o razon socizl:

CEGE CAPITA

L SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacionalidad(es):

R.F.C: Relacién con el solicitante:

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrénico o pagina web:

Giro marcantil u ohjeto social:

Folio mercantil: Fecha de canstitucion:

Nombre compieto del apoderado legal:

Nacionalidad(es) del apoderado:

Domicilio del apoderado legal:

Calle y nimero: Colonia:
Municipic o delegacisn: Ciudad o Pablacién: Estado:
Pafs: CP ylo POBOX1: Teléfono: clave de pais: Cédigo de ciudad:

Maya - 2017

VI-759



Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Revolucién, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito
Juarez, Cédigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
0 se generen con motivo de la relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con la mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

Visitantes en general, porrazones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccion de los bienes muebles
e inmuebles dende reside el domicilio y las oficinas del Responsable, asi como para proteger también a las personas y sus
pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas.

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con la relacisn
laboral, en especial para seleccidn, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
Capacitacion, evaluacion y medicion de habilidades Yy competencias, asi como definicién de acciones de desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines

retacionados corm el cumplimients de fuestas obligaciones de conformidad con lo establecido en Ia Ley sobre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de Seguro, suscripcion, emision, tramitacion, investigacion, verificacion, validacion y
confirmacion de los datos para la cotizacion y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo
modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos Seéguros o programas; cobrar, administrar, mantener

medios y recursos; asi como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén

en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficia
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el senvicio contratado.

pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de manera integral, asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion en la pagina
www.mapfre.com.myx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier
medio de comunicacion que tengamos con usted.

Ultima actualizacion: 17/enero/2017
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Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacién que se efectla, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la péliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, sea el importe que me corresponde, entonces me daré
por pagado y surtird efectos el finiquito que en este momento otorgé a MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende en los
términos mas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accion o derecho que ejercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el Pago que se efectde y el presente finiquito. Dicho

finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria m—m

Lo anterior en el entendido que esta autorizacién no constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. una obligacién de pago asi como
tampoco una aceptacion sobre |a procedencia de mi reclamo.

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicas y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos que proporciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad_autorizacian que se extiende an

favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacion juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta pdliza corresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un seguro de vida deudor con ndmero de
péliza 161180001162

Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.

%‘ :‘ Fal
Hdklb'f)’—;t & FC)LI(.;() é[wct'cf (L ) ij‘fflk\i,i‘.lf 'P\%%bmdrb

Nombre y firma del contratante Nombre y firma del beneficiario

Lugar y fecha: ACG(?JC(J, CONN /1'\ (?@lq

Denuncia Anénima: Si conoces algun hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcicn, prerrogativas, etc.) en la prestacién
de nuestros servicios, dendnciala de manera anonima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacién Etica) 6 en la
direccién de correa electrénico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicién, la unidad Especializada de atenién a Usuarios (UNE) donde le atenderan de lunes a jueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con niimero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucion 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito Juarez, Cadigo postal 03800, Ciudad de México,
con correo electrénico UNE@mapfre.com. mx.

Glosario

CP: Codigo postal

CRS: (Comman Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automético de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave tinica de Registro de Poblacian

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

NIF: Ndmero de identificacién fiscal

P.O.BOX: Buzén de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de Identificacién Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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REGISTRO CIVIL
]
, \ ENNOMBRE DEL ESTADO LIBRE ¥ SOBERANO DE GUERRERO, COMO
o 4 Uil AL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
;}%:-; 75 ;4_"3 QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CiviL,
> W _égﬁ’ SE ENCUENTRA ASENTADA UN ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE
%'/‘A\“ CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE NACIMIENTO
OFICIALIA LIBRO ACTA CURP CRIP FECHA DE REGISTRO
29 ek 22 2202=1962
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
LA VENTA ACAPULCOC DE JUAREZ GUERRERQ
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE : GUADALUPE RENCCN RQMERO
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
o DR NOUTEMBRE OF 4 &z Gs O
FECHA DE NACIMIENTO: <1 D& NOVIRMBRE DE 1961 HORA DE NACIMIENTO: __ 9% 00
LUGAR DE NACIMIENTO: ACAPULCO GUERRERGC
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAfs
REGISTRADO:  (Dvivo COMUERTO SEXO: (COMASCULINO (2) FEMENIND
COMPARECIO: ()PADRE () MADRE (D AMBOS (O PERSONA DISTINTA () REGISTRADO
= DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: SIMON RENDON
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
-~ A AfrOe MEYTOCANR
goap:__ 2+ ANUS NACIONALIDAD: _ "' =<ne WA Fh
ITOCSER TN BrMEBR{
NOMBRE DE A MADRE: PRI & 3 bbbl b ®
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
T e biitind , NACIONALIDAD: == =¥ 7
DATOS DE LOS ABUELOS
ABUELOPATERNO: _ ROCENDO RENDON
NACIONALIDAD; _ MIE AL CANA EDAD: -
AsueLapaterva: PORFPIRIA AGUILAR
NACIONALIDAD: ___ VIEALICANA EDAD: =
ABUELOMATERND: VALENIIN ROMERQC
NACIONALIDAD: __ ' =anl CANA EDAD: -
ABUELA MATERNA: ;;.u- :U\.«RP"\ .JmC- f\d: C
MEPYTTANE
NACIONALIDAD; ' * =4+ = Vi EDAD:
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: = PARENTESCO: =
NACIONALIDAD: = EDAD: =
OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS: Y ‘905 ! =3
A = %
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ACAPULCO DE JUAREZ GRD
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b ESTADOS UNIBBS MEXICANO
COORDINACION TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL

REGISTRO CIVIL
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERDO Y COMO
COORDINADORA TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL REGISTROCIMIL, CERTIFIC O; QUE EN
EN ELLIBRO No. 01 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 00342 DE FECHA 02 DE MAYO DE 1959 LEVANTADA POR EL C.
CFICIAL 81 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN TECPAN DE GALEANA LA CUAL
CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS.
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ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE MACARIO ANTONIO SANTAMARIA

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO 10 MARZO 1958 HORA 07:00

Dia MES AND

PRESENTADO VivOo SEXO MASCULINO
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LUGAR DE NACIMIENTO TECPAN DE GALEANA TECPAN DE GALEANA GUERRERO
LOCALIDAD MUNICIPIC ENTIDAD

COMPARECE LA MADRE
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CURP AOSM580310HGRNNCO5
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NOMBRE SIXTO ANTOHIC e —annn

NCMBRE(S) PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APEI w100
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MACIONALIDAD MEXICANA EDAD 33
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NOMBRE ) NICOLASA SANTAMARIA

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO

NACIONALIDAD MEXICANA
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SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA ElL USO DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL ESTARD D&
GUERRERO, EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO., A 09 DE DICIEMBRE DE 2016 , DOY FE,
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Esle documenlo puede ser validado en la direccion de Internat
htip:/fautoridadcertificadora.guerrero.gob.my, seccién Verificacién
de documentos con el identificacor de documento COCLSAECFS
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMOQ
N DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
SR 4 QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,

=N 0 :ﬁ SE ENCUENTRA ASENTADA UN ACTA DE DEFUNCION EN LA CUAL SE

%'7""3 = CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:
ACTA DE DEFUNCION
OFICIALIA | LIBRO ACTA CRIP CURP FECHA DE REGISTRO
035 08 01534 R SR B e 25-10-2019
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
CENTROS HOSPITALARIOS ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO
DATOS DEL FINADO
aifanE MACARIO ANTONIO SANTAMARIA
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD
SEXO: EomascuLino () FEMENINO ESTADO ClviL: _CASADO  nacionALIDAD:  MEXICANA
61 ANOS 10 DE MARZO DE 1958
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
2 Al TECP ALEANA GUERRERO MEXICO
LG AR DENACIMENTD: . ESP AN DE GALEAMA CPAN DE G R
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
E
NOMBREDEL cONYpae:— == A-UPE RENUDN ROMERG NACIONALIDAD: ks
SIXTO ANTONIO B
NOMBRE DEL PADRE:
NOMBRE(S) PRIVIER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG
MEXICANA R
NACIONALIDAD: CURP:
O RESEL o NICOLASA SANTAMARIA : e s
@ NOMBRE(S) PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO
NACIONALIDAD: __ MEXICANA cuRp: T
DATOS DEL FALLECIMIENTO
FECHA Y HORA DE DEFUNCIGN: 24-10-2019 17:50 iuGar: ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO
No. DE CERTIFICADO; 190294315 DESTINO DEL CADAVER: () INHUMACION O CREMACION

PANTEON LAS CRUCES
NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO:

CALLE 22 MZ- 100 LT- 10, COL. EMILIANO ZAPATA
LUGAR DEL FALLECIMIENTO:

INFARTC AGUDO AL MIOCARDIO 15 MINUTOS
CAUSA(S) DE LA DEFUNCION:

Z 2 : JOSE CORNEJO AGUIRRE
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:

4993159
No. DE CEDULA PROFESIONAL:
DATOS DEL COMPARECIENTE
ey RUBEN ANTONTO RENDON el
NACIONALIDAD: __ MEXICANA EDAD: 28 ANOS

OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS:

CAUSA 2: OBSERVACIONES: OCUPACION: PINTOR DOY FE .- OFICIAL DWSTRO CIVIL N°35 - CENTROS HOSPITALARIOS)
ANOTACIONES MARGINALES: ,” ot

5(4’_/ e

(S0 ey
SE EXPIDE LA PRE EC CACION, EN CUPLIMIENTO AL ARTIC S 2 BEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,
EN RO ITALARIOS ALOS_25 o EiDMSD g HR* OCTUBRE peL__ 2019 , DOY FE.
) —_ Y Irad ;
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO Y COMO

COMO COORDINADORA TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL REGISTRO CIVIL,

CERTIFICO; QUEENEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE

ENCUENTRA ASENTADA EL: ]
ACTA DE MATRIMONIO

OFICIALIA LIBRO ACTA FECHA DE REGISTRO
20 01 00014 03 DE FEBRERO DE 1979
MUNICIPIO ENTIDAD
ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO

DATOS DE LOS CONTRAYENTES

NOMBRE DEL CONTRAYENTE: MACARIO ANTONIO SANTAMARIA
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LUGAR DE NACIMIENTO TECPAN DE GALEANA TECPAN DE GALEANA GUERRERO MEXICO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
EDAD:__ 15 ANOS NACIONALIDAD: MEXICANA CURP: —
NOMBRE DE LA CONTRAYENTE: GUADALUPE RENDON ROMERO
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
LUGAR DE NACIMIENTO LA VENTA ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
EDAD:__ 17 _ ANOS \ NACIONALIDAD: MEXICANA CURP: ———-

DATOS DE LOS PADRES DEL CONTRAYENTE

NOMERE DEL PADRE: SIXTO ANTONIO ROSAS

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NACIONALIDAD: —

NOMBRE DE LA MADRE: NICOLASA SANTAMARIA OTERO

NG ERMER ARELLIDD | SEGUNDO APELLIDO
NACIONALIDAD: = sen

DATOS DE LOS PADRES DE LA CONTRAYENTE

NOMBRE DEL PADRE: SIMCN RENDON ROMERO

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NACIONALIDAD: —— f

NOMBRE DE LA MADRE; JOSEFINA ROMERO JACINTO

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDG i SEGUNDO APELLIDO
NACIONALIDAD: S

ESTE CONTRATO DE MATRIMONIO SEGUN LA VOLUNTAD EXPRESADA POR LOS CONTRAYENTES ESTA SUJETO AL REGIMEN DE:
SOCIEDAD CONYUGAL

OBSERVACIONES Y ANOTACIONES REGISTRADAS:
NOTA; NO TIENEN FECHA DE NACIMIENTO.

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO A LOI DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESRADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL USO DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL ESTADO DE
GUERRERO. EN CHIBPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO., ,A 30 DE OCTUBRE DE 2019 DOY FE.

- = AURRERA RENA

66E738042F
Esle dnéumanto puede ser valldado en la direccién de internet
http:,'Iauluridadceniﬁcadura.guarrero.gob.mx, seccion Verificacion de
documentos con el identificador de dacumento 66E738042F

g CAJERO

NIKLGAREAIAL CABRERA
, ~ NOMBRE Y- FIRMA
hmVBJYKT7;-RguSUZRrbODnM§WI>(DTF4KrdgdfoDmeuuYul?eNBE!xGARqDaAh4NvanKKyaSTvaTangWNvWLcQT
XFnBXG.“NyqGRIBGnI_Tvb_NwS&qﬂleSBcGeudTHJwahNgewS?rKvCENgJ4tcL+FVanB1SIRQBShBTtJ\.'st:

o LU




conGige

Seguro sin complicaciones !

CERTIFICADO DE SEGUROS SELECCION
TITULAR + PAREJA + HIJOS ; TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia
por cualquier causa! fallecimientao accidental? positivo de cdncer? pasitivo de cdncer? hospitalizado

del titular en caso de
enfermedad o
accidente?

CERTIFICADO DE SERVICIO GASTOS FUNERARIOS SELECCION
' TITULAR + PAREJA + HIIO (S)

Ataid estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

1Mo se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 16 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parejo 18 a
74 afios con cancelacidn a los 75 afies cumplidos. Edad de aceptacion 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 Piiblico. Edad de aceptacion: 16 a 80 aflos
con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama Y cervicouterino) y céncer masculine {céncer
de prostata, testiculos y puimén). No se cubren preexistencios ni cdncer in situ. Edad de aceptacidn 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. “Edades
de aceptocion de 16 a 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, ne oplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30
dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. *Liamando af 01 800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momenta del fallecimiento
del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, candiciones y restricciones que la péliza de sequros de vida deudores

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgoe mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM ENR
(Financiera Contiga) en mi nombre y para tal efecta praporciono la siguiente informacion:

_Nowmere compiero peLTITULAR: (<, A o] pe Rendop R merts FECHANACIMIENTO: 4 | 11 (1G] |

TO DELA : / e (( Voownrpy Bl R oo ~~. | FECHA NACIMIENTO: I
NOMBSRE COMPLETO DELAPAREIA: A acoe (O A n Yonso _Santelna ity A ENTO: ho[o3/1958
NOMEBRE COMPLETO DE HIJO 1: ‘ FECHA NACIMIENTO: |

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: H FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETQ DE HIJO 7: ¢ FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS , -
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO |

Roben  Antonio Rendon G Jjo_ 9] «S/ 1991

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores
para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La 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 obligacién maral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un
contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada. '

Firma del Cliente: % Fecha: 2 7}_/ ng/ ZolG

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
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AV, ADOLFO LOPEZ MATEQS ESQ. TTE. JOSE AZUETA S/N
COL. CENTRO ACAPULCO GUERRERO, C.P. 39300, R.F.C. CAP-940429-IG1
Tel. 434 1400 www.capama.gob.imx

CIHPIHVIR

Comisian de Aguz Potable y Aleanierillado
dal Munieipio de Acanuice

SASEARTSE (R

BBVA-BANCOMER 75172 -079136005075
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MM UPAMAfAWMAL\NMAb\l‘nMA(JPN(J’\EN\NW\CAP‘MACAMMAEQI'AMAEAVMMUM\M CAPAUA CARAAA CAPAMA CARAMA CAPAMA CAPAMA CASAMA CATANIA CAPAA CAPANIA CAPAIAA CAPRMA CAPAMA CARAMA CAPARMA CAPAMA CAFAMA CAPMA CAPAMA Cap,
O gl , i ol 2 e J: i Nkiskinkig 7
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; AGUA 805.85 115.99 92184 §
i DRENAJE 16116 23.20 18436 ¢
SANEAMIENTO 3224 4.64 3688 :
RECARGOS 77.11 71§
H SUBTOTAL 1,076.36 143.83 122019 ¢
AJUSTE MES PROXIMO 0.19 019
: TOTAL 1,076.36 143,64 122000 §
F )
3 Z
IMPORTE TOTAL A PAGAR 1,220.00 ¢

#
" anvg- T YD uwmlvwiau VRV VI VRO W0 VIV WA VIV W VS thl’qgwnﬂhwn VIVIYD Wiy IV MR D 3NV VENAND WD it T

aga en Internet: www.capama.go REPORTE 073

P i,

5{ Q f: 5 o . = 5 Wl"fﬁ

S 4k =18

EL SANEAMIENTO ES SUBISIDIADO POR EL GOBIERNO ; . I o ) ;

FEDERAL CON § 0.50 POR CADA METRO CUBICO (M3) :

; DE AGUA RESIDUAL TRATADA g £ 1-01A 10'00 10 6.014 60.14 ?

; PARA COMBATIR EL DENGUE, MANTEN TAPADOS TUS b 1044 20 5 A7 5.85 !

i CONTENEDORES DE AGUA LIMPIA Y VOLTEA LOS QUE g { }

NO UTILICES § ;

g %

; |

i ;
i ;

i /4 HSBC 2867 -07913600507 5 |

IMPORTE TOTAL A PAGAR

1,220.00 (UN MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS CON 00/100 M.N.)

___NUM. DE RECIBO _PERIODO _ADEUDO ENTERIOR  IMPORTE A PAGAR

| H-020077937 2019009 | 1,076.36 122000 |CAPAMA

Camialdn de Agui Palabic y Alcontarliada
del Munieipia du Acapuica

INPORTE CON LETRA: '
RAMIREZ BECERRA CAROLINA
L-10, M-100 CALLE 20 SEC.03

Kot T ew— 1]

079-136-0050-7

OoO—mr»Ccwuc

15 1112019

2019/09 7
| HO29077937 280B2019 | 280902019 | 31 | 122000
RAMIREZ BECERRA CARGLINA (7) 079-136-0050-7




CARTERA 0y11f2019

Conbigf - Estado de Cuenta Grupal Fecha o trapriitén

CEGE CAPITAL SAPI, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Distrito Federal 11950 Méxica

Teigfano: +1 B0D-837-8760 Paaina: http://www.frontigo.com/ Datos Generales del Grupo
Region REGL Reaion Pacifico Grupo 55632 LAS COQUETAS
Sucursal 166 Acapulco Centra Direccién: Calle CALLE 20 Calonia Emiliano Zapata
o ;

or 4412 ESMIR MARTINEZ MORAIES Acapulco de Judre lidad ACAPULCO DE JUAREZ

Datos para Pago
[Referencia 9910056417174 Concapto LAS COOUFTAS Créditn 46,535
Datas Crédjto

Ciclo 17 Tasa Fija Ordinaria Anual 5L7% Fecha Inicio /092018 icitada $146,500:00 gﬁ:ﬂgma"u S3D,I$4Sbﬂul
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Interés Ordinario 103.4% Fecha Fin 10/01/2020 Capital Otorgada £150,719.99 Total 3 Pagar $180,864.00

Frecuencia SEMANAL CAT sin VA 171% N° de Pagos a Realizar 16 T d s C A¥Fag prsiy
Luoka $11,304.00

- Resumen
Periodo de Pago 2571077019 al Z5/10/2013 _Fecha Corta 25/10/2019 Fecha limite de Pago 25/10/2019 Saldo Crédite Saldo Crédito Vencido
ca $56,520.00 Interescs Ordinarlos Pagados b L e = Capital 109,950 Capital 0.00
g 5 IVA Interés Ordinaria Pagado $2,068.40 : i ] i

Abonos $56,520.00 Interés Moratorio v $0.00 IVA Comisiones Intereses 415,148.60 Intereses 0.00

Capital Pagado $41,524.59 IVA Interés Maratorio $U‘UO Total Recargos 40,00 Recargos 0.00

: Total $124,34400  Total 0.00
No. Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago  Pago Pago Saldo Saldo Saldo  Saldo Saldo
Progra Real Capital Int IVA Int. Int. IVAInt Com. IVA  Capital Int Int Com. Cartera

Ord. Ord,  Mor, Mor, Comn Ord. Mor.
1 20/09/2019 Origlnacidn $180,864.00 $0.00 50.00 $0.00 30.00 40,00 $0.00 $0.00 $0,00 $150,719,99 $30,144.01 $0.00 $0.00 $180,864,00
2 27{03/2019 27/09/2019Pago £0.00 $11,304.00 $7,942.67 $2,897.67  $463.66 40.00 $0.00 $0.00 $0.00 $142,777,32 $26,782.68 4000 $0.00  $169,560.00
3 047102019 27/09/2013Pago $0.00 $4960.00 $000  $396.55 $63.45 40,00 0,00 $0.00 $0.00 $142,777.32 $26,322.68 3000 20,00 $169,100.00
4 04/10/2019  04/10/2019pPaga 40,00 $10,849.00 811978 $2,348.49 437573 $0.00 $0.00 $0,00 $0.00 $134,657.54 §23,508.46 3000 $0.00 $158,256,00
5  25/10/2019 04/10/2019Paga $0.00 $460.00 4000 439655 $63.45 40,00 $0.00 $0.00 $0.00 $117,870.66 $17,317.34 $0.00 $0.00 $135,188,00
6 11/10/2019 11/10/2019paga 40.00 $11,304.00  $8,300.84 42,588.92 3414.24 0,00 $0.00 $0.00 $0.00 $126,356,70 $20,595.30 40.00 $0.00 $146,952,00
7 18/10/2019 18/10/2019 pago $0.00 $11,304.00  $8,986.04 42,429.26 $388.70 4$0.00 0,00 $0.00 $0.00 $117,870.66 $17,777.34 $0.00 $0.00 $135,648.00
8 25/10/2019  25/10/2019 pago $0.00 $10,849.00  §8,67526 $1,86957 420017 30.00 $0.00 $0.00 $0.00 $109,195.40 $15,148.50 $0.00 30,00 $124,344.00
Totales $180,864.00  $56,520.00 $41,524.59§12,927.01 $2,068.40  $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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conblgf" Estado de Cuenta Grupal O g, T

Cuando la fecha de pago correspanda a un dia inhabil bancaria, el pago podré realizarse sin carge adicional el sigulente dfa habil bancario.
Incumplir con tus obligaciones te puede generar comisiones e Interases maratorios,

Contratar crédltos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio,

El avalista, obligado solidario o coacreditado responderd como obligado abligade principal por el total del pago frente a la Entidad Financlera.

COMISION NACTONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF)

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar Informacidn sobre as comisiones para fines Informativos y de comparacidn, La Comisién Nacional para fa Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
pane a su disposicion, Teléfona para atenclén a clientes 53-400-999 & LADA SIN COSTO 01800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW CONDUSEF.GOB,MX) ¥ CORREQ ELECTRONICO
(OPINION@CONDUSEF.GOB.MX). En casa de que Ia fecha limite de pago correspande a un dia Inhabil, e pago podrd realizarse el siguiente dia hébil Bancaria sin cargo adicional,

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

a) Tasa de interés. Si es un crédito de tasa varlable. "Al ser tu crédita de tasa variable, los intereses pueden aumentar”.

b) Las Comisiones que correspondan a penalidades para el Usuario ¥ Ios supuestos que son aplicables.:"Incumplir tus obligaciones te puede generar comisianes ¢ Intereses moratorios”,

c) Operaclones y servicios que excedan su capacidad de pago "Contratar créditos por arriba de tu capacidad de paga puede afectar tu histarial crediticia®.

d) La advertencia respecto del avalista, obligado solidarios o coacreditado: "El avalista, abligado solidario o coacreditado respandera como abligado principal frente a la Entidad Financiera’.

El manto base sobre el cual fue calculado el interds ardinarlo es ef monto. estipulado en el Capitai Otorgado.

Tasas de Interés No Incluyen TVA.

RECOMENDACIONES

* Antes de Mirmar debes revisar bien tu contrato, No asumas compromisos sin antes leer y entender lo que firmas. La firma de un contrato de un producto o servicla financlero conlleva la aceptacion de las abligaciones y
los derechos que ahi se especifican,

* En caso de que ya cuentes con un negocio el dinero que recibes lo debes destinar a fa compra de mercancia (para mantener mas surtida tu negocio) y materias'primas (para la elaboracicn de tus praductas).

+ También lo puedes utilizar para la compra de Maguinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instalaciones como ja pintura e Impermeabilizacidn de ku local.

¢ Tanto si ya tienes tu negocio, coma si vas a emprender una es imprescindible distinguir blen entre las cuentas personales ¥ las cuentas del negacio,

¥ recuerda que debes poner atencion a lo gue sucede en tu entorno, ¥a que sl estas atenta no sélo- mantienes el negocio, sinc que deatectas nuevas opartunidades que te permitirdn adaptar, mejorar e incluso ampliar
tu negocia,

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total,

IVA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Cancentracién Tnmediata Empresarial

Int.: Interés

Ord.; Ordinario

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones v

COR: Cardoba

REG1: Reglonal 1

-
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20 de Septiembre de 2019

CEGE CAPITAL, S.AP.I.de C.V.,, SOFOM, E.N.R.

b Caratula del Contratcz_ﬁde Crédito Grupal :
. . Cuadro Informativo
CAT ” < ' COMISIONES =
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas
Para fines informativos y de 55.42 % Ordinaria fija +IVA Comisian 0%
comparacion $150,719.99 $180,864.00

171 % 99.75 % por mora fija Por gestién $0.0

Metodologia de célculo de interés: El monto del interés del periodo se calculara con base en la multiplicacion de la tasa de interés del periodo por el monto del crédito,

Plazo del Crédito: 16 semanas
Sus Pagos seran como siguen:

L Nomero Monto ‘ Cuando se realizan los pagos
$11,304.00 SEMANAL
18 Incluye IVA, por lo que pueden existir pequefias Los vencimientos se estipulan en la tabla de
variaciones en cada pago. amortizacion del presente contrato.
Fsa variable y Moneda/UDIS: No aplica J
Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadec:
0 8i O NO
Comisiones relevantes:
® Apertura: No aplica *® Reposicion de tarjeta: Mo aplica

¢ Anualidad: No aplica .

Reclamacion improcedente: No aplica
'|* Prepago: No aplica ® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:
Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratorios
~ Contratar eréditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio

- Elavalista, obligado sclidario o coacreditado responderd como obligado principal per el total def pago frente a |a Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora: Clausula;

Seguro: opcional ; VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: E| procedimiento de reclamaciones previsio en el articulo 23 de |a Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en la clausula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especiaiizada de
Atencién a Usuarios localizada en:

Domicllio; Carretera México Toluca, No.2430; Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacidn Miguel Hidalgo, Ciudad de México; en un horario de atencidén de 7:00 a 17.00 horas, de
lunes a viernes.
Telefono: (55) 41-60-21-00 6 01 800 B37 8760 (lada sin costo)
Correo electrénico: une@fconligo.com
Eégina de Internet. www fcontigo com
[ESTADO DE CUENTA)/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio
O Consulta via Internet
O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesién Nim: 13317-439-012789/05-03289-0618

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999. Pagina de |nternet. www.condusef gob. mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN PCR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.| DE C.V.,, SOFOM, E.N.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

4 - = A CON N TA SE DENOMINARAN"LAS
COQUETAS (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQC"), DE CONFORMIDAD CON LOS A‘NTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 20 de Septiembre de 2019, el GRUPO, formuls, firmé vy presento una solicitud de crédito simple con obligacion solidaria (en
adelante, [a "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 150,719.99 pesas 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 revisicn y analisis de la Solicitud, informacién y documentacion proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizé el
otorgamiento del crédito simple con obligacion solidaria, a favor del GRUPQ, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I. DECLARA GONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL;

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constifuida de conformidad con las leyes de México, seglin consta en la escritura ndmero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez, titular de la notarfa plblica 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
ndmero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 ,

b) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional Para Ia Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF).

c) Que en términos del articulo 87-J de |a Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constitucion y
operacién con cardcter de sociedad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Credito Publico, y que se encuentra sujeta a la supervision de la de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores Unicamente para efectos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para |a celebracion del presente Contrato, mismas que no le han sido revocadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion def presente Contrato,

€) 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 ntimero; 13317-439-012789/05-03289-0618.

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

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

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 cumplirtas en los términos que mas adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad gue no
estan imposibifitadas legalmente para celebrar el mismo.

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad preductiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera

destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacién solidaria presentada a
‘ CONTIGO,y que han convenido en denominarse LAS COQUETAS (en lo sucesivo el "GRUPQ"),
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¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el credito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o seran obtenidos o generados
a través de una fuente de origen licito. Asl mismo que el destino de los recursos obtenidas al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan
Y gue no se encuentran dentro de los supuestes establecidos en los articulos 139 Quater Yy 400 bis del Cédigo

o3-CoHtigo atesdeto auos Ue i R Tlicaveicane:

4
d) Que con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacion-

para solicitar
Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacién Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

€) Que con anterioridad a Ia 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 pagoes parciales, la forma y periodicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y moratorics, en su caso, la forma de calcuiar 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 que conforman el mismo (en adelante las “PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS” tendrdn la representacién del GRUPO para atender y responder por los derechos %
obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

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

h) Que al momento de |a celebracion del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del
monto del crédito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPQ en la cuenta bancaria designada por CONTIGOQ, 1o anterior con e
objeto de que se aplique como pago adelantado a la ultima amortizacion del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato
0 en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido instruye @ CONTIGO para que en
caso de que el deposito 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 celebracién del presente, CONTIGO les explico el tratamiento que le dard a sus datos personales mediante la entrega de
un Aviso de Privacidad, en términes de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefala, ademas
del tratamiento que se le dardn a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la

forma cdmo los puede hacer valer.

i} Que conocen que el Crédito podra ser otorgade con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrolio social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso i) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) yfo de cualquier institucion u organisme de crédito.
lil. DEGLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaren la representacion del mismo, por lo que cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.

b) Que recibirdn las notificaciones que les dirija CONTIGO 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 iés denominara como las "PARTES".
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c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (if) sin que exista algtn vicio de Ia voluntad; y, (iii) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto
establecidas.

d)la Solicitugmdocumentacidn-y-domds-niormacion gte-erGRUPSproporctond- = COMNTFHE &S partetet procese paraTa Onginacion, anansis y
otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato. .

Conformes las PARTES con las declaraciones gue anteceden, es su voluniad coniraer las obligaciones que se derivan del presente instrumento, al
tenor de las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significado de los siguientes
términos, independientemente de su utilizacién 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 esfablecen de forma genérica la Informacion del Crédito, asl como la

informacion que determina el Contrato y que le es aplicable.

"Comisién por Pago Tardio™. Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe deberd pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comisién.

“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 la tabla de amortizacisn. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dfa habil. 7

“Importe del Crédito". Significa e 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 adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Credito, asi comao del importe del IVA de |a Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito sera el importe que el GRUPQ debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula como "Monto total a pagar" y se podrd actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicables,
sera multipiicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito 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
amortizacion.

"Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o fotal, que alin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periodicos del crédito, inmediatos siguientes.
"Pago Anticipade®. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Credito, antes de la fecha en que sea exigible.

"Parcialidades". Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPQ a CONTIGO, segln se establezca en la tabla de amortizaciones. El
numerc de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio™, Significa el porcentaje fiic mensual, indicada en la Caratula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al salde pendiente de pago entre Ja fecha de vencimiento de una operacién de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dfa Habil Y, segln sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Moratorio sera aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito”, Significa el porcentale fijo indicado en la Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Crédito v,
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPQ a CONTIGO a través de las Parcialidades. E pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no
‘podra ser exigide por adelantado sino Gnicamente por periodos vencides, salva por lo gue establece e Contrato. En la Caratula se establece |a Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual",
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Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comision por Pago Tardio; (iii) el Importe del Credito; (iv) el Importe Total

del Credito; (v) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; (vii) la Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y en la tabla amortizacian respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito y,

noc lo tanio a.pﬁ;able_s_y_r_#i\mc almisme- o
T v i 0

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

CONTIGO explicd al GRUPO, la Informacion relacionada con el otorgamiento del Crédito ¥, por lo tante, el contenido, alcance y efectos del Contrato,
mismos que son de la comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato ¥, en la fecha de su celebracién, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simpie con obligacién salidaria al GRUPO, hasta por el importe sefalado en |a Cardtula 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 confinuacion, los cuales se adjuntan al mismo en el orden siguiente:
Anexo A .- Cartula del Crédito.

Anexo B.- Solicitud de Crédito,

Anexe C.- Tabla de Amortizacion.

Dentro del Importe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Ordinario del Credito, ni el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente Confrato sdlo podré destinarse a lag
actividades comerciales del GRUPQ {en adelante, las "Actividades"), que deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. 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 Creédito, el GRUPO a través dal presente confrato, instruye, autoriza v 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 tabia al
efecto establecida, cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes proporcionales del Credito"), sean entregados a cada una de
las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de disposicin de Jos recursos econdmicos (en adelante, los

* “Instrumentos de Disposicion”), que sean reconocidos y empleados por alguna institucion de crédito (en adelante, el “Banco™: (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (i) tarjetas de debito; v, {iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en sus
diferentes sucursales, segun se aprecia a continuacion:

___ Nombre del Equipo _' LAS COQUETAS
e A e . Monito total oforgado - $150,719.09
L .. Nombre dela integrante del | Importes parciaes del crédito. _Total a P ?3.9_3’ ’
it R GRUPOT - 1.0 Forma de Importes | Gaﬁ[rt]?«le'r%%ﬁ«}aé.h :

: s Ll entrega (pesos MIN) | (IVA incluido) -
181818 MARIA DE JESUS SERRANO ODP § 5,200.02 $ 6,240.00
167302 MARIA GARCIA DE LA CRUZ oDP $4,706.63 $ 5,648.00
167326 GUADALUPE RENDON ROMERO oDP $ 15,200.04  |$ 18,240.00
167350 XOCHILT GARCIA DE LA CRUZ ODP $10,200.02  |§12,240.00
167372 XOCHILT BELEN BERNAL GARCIA ODP $ 8,200.01 $ 9,840.00
167386 DALILA RAMOS RAMOS oDpP $5,200.02 $ 6.240.00
167405 BLANCA ESTELA DOMINGUEZ ZAMORA ODP $ 5,200.02 $ 6,240.00
187424 MARIA JULIA TAPIA QUINTERO ODP $6,199.95 3 7,440.00
167455 MAXIMINA MOCTEZUMA CISNEROS ODP $6,199.95 $ 7,440.00
167478 SILVIA ESPINOZA RAMOS obp $ 8,200.01 $ 9,840.00
178535 MARILIN LOPEZ PRUDENTE ODP $ 5,200.02 $ 6,240.00
179586 ARELI JAZMIN LOPEZ PRUDENTE obp $ 5,200.02 $ 6,240.00
181560 DULCE MARIA CARMONA VARGAS ODP $5,200,02 $ 6,240.00
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- Nombre tel Equipo 1 LAS COQUETAS j
| [E i A iz Monto total otorgado - |  §150,719.09
[ F '-Ndmpria'. ‘fé gdgtggra‘me def | Importes parciales del créditd E Tﬂtai ej:F-’_aéar.
R Fily gl i Farma de Importes Intereses ¢
CaE T _- digiimae e ie ] entrega (pesos MIN) | (VA incluido)
181764 YUDIT REYES VARGAS ODP $ 4,706.63 5 5,648.00
181770 JANNET NOYOLA SOLIS ODP $6,199.95  [57,440.00
181823 LIZET ANTONIO RENDON ODP $20,200.05 [ 24,240.00
1a1833 MARIA DE LA CRUZ PRUDENTE ODP $ 8,200.01 5 9,840.00
161638 ROSA ELENA CARMONA ESTRADA ODP $6,189.95 $ 7,440.00
183262 NAHUN LOPEZ VILLASANA ODP §4,706.63  |$5648.00
183272 SANDY ABIGAIL REYES VARGAZ appP $5,200.02 % 6,240.00
184508 LORENA PENA GCAMPO obP $5,200.02 % 6,240.00

[ E —

En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este aclo a los integrantes del GRUPQ, los nimeros, folios, érdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicidn (en adelante, las "Referencias"), guienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccion el GRUPO, dentro de los 3 (tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicidn.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
como la dispdsicion sobre los Importes proporcionales del Creédito vy, consecuentemente, de su recepcion; (i) la disposicion de los Importes
proporcionales del Crédito se considerard como la entrega de los recursos econémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y Ia disposician
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 GRUPQ, estaran obligados a pagar a CONTIGO, a través de las Parcialidades

al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. El GRUPO sera responsable del mal uso gue se haga de cualquier monio que reciban en virtud
del presente Contrato.
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El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagare"), por el importe que asciende al Total del
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre el manto total del Creédito indicado en el presente instrumento. Al !
respecto, el Crédito quedara otorgade para todos los efectos legales a que haya lugar. '
El GRUPO tendra un plazo de diez dias habiles contados a partir del dfa siguiente al de la fecha de la firma del presenle contrato, para solicitar la
cancelacion del mismo sin comisién, penalizacién ni responsabilidad alguna para ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o

parcialmente del crédito objeto del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso gue cualquiera de las integrantes de GRUPQO
omita, dentro del plazo gue refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicion 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 que
se indican en la Cardtula, mediante la deduccion de los Importes Proporcionales del Crédite no dispuestos, sobre el Importe del C rédito 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 Caratula; (iii) las
Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; y, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA 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
Disposicion, 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 Ordinaric del Credito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito y el
monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en

conjunto, los "Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPQ que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposician, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DEGIMA TERCERA siguiente, y en el domicilioc com(in del GRUPO, dentro de los 4 {cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion 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 Dispasicion, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO v, en lo conducente, el pago y
entrega de los Importes Ajustados, conforme a los &rminos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del
Credito, 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 Ordinaric del
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajusle (en adelante y, en cenjunto, la "Informacion 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 Ia disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditados Omisos"), no serén parte del Contrato
Y, &n consecuencia, no estaran obligadas a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entregard a los Acreditados Omisos, los importes
proporcionales qué efectuaron para integrar el anticipa del page de la Ultima Amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como
en su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicion de la poliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién del plazo de los tres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior. ‘

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comision por pago tardio; (ii) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; y,
(iif) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) depdsito en cualquiera de las
instituciones de crédito denominadas (en adetante, el "Banca Receptor") o 2) recaudacion en cualdu}era de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a las que esté afiiado CONTIGO, a través de las fichas de recepcién de pagos en las que se estableceran los respectivos cédigos
de barras;

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

OCTAVA, 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 insoluto del importe de la Comision por pago tardio de que se trate, en caso de que

exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo insoiuto del importe de la Tasa de Interés Moratorio de que se trate, en caso de que exista, el

saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, en caso de que exista y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
- insoluto del importe de Ias Parcialidades de que se frate.

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- El GRUPO podra pagar adelantadamente a CONTIGO, la totalidad de las parcialidades
* por vencer. El pago adelantado de Ia totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (7) la reduccion o condonacién del saldo insoluto de 1a Tasa de
Interés Ordinaric del Crédito, asi como del saldo insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito; v, (i) cargo alguno al GRUPQ; b)
" debera realizarse por el importe Integro de la totalidad de las Parcialidades por vencer; v, ¢) causara la terminacion del Contrato.
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El GRUPO podra realizar pagos anticipados, sin premio o castigo algune, dichos pagos anticipados no eximen al GRUFO de cubrir oportunamente
los siguientes pagos pactados, ni reducen el i

Importe de los mismo.
—M—MWﬁWmmﬂmme—gﬁ;omram el GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico

abierta en la institucion bancaria {Banco Receptor), o en tiendas Y sucursales de las empresas a las que gsté afiliado (corresponsales bancarios) Ia
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Credito, en caso de que el deposito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto el GRUPOQ instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionads 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 Amortizacion de su crédito otorgade por medio del presente Cantrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las
integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior sers empleado para cubrir a
favor de CONTIGO, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asl como por accesorios del Credito; (i) 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, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPQ, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en té&rminos del Contrato, contraen a su cargo; vy, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPQ, lo anterior en el entendido gue dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPO,
interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPQ constituyen una obligacion personal y solidaria respecto
de las obhiigaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando expresamente que no cesaréd su obligacion sino hasta en tante CONTIGO
haya recibido la totalidad de las cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su cenjunte se obligan a pagar. En virtud de Jo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria Y personal a pagar a CONTIGO, el importe total del Crédiio y los intereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asi coma los intereses moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

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

DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- | as integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del GRUPO se obligan a cumplir
con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO deberd sesionar de manera Semanal de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacion 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 correspondierite a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQ deberan hacer entrega de la ficha de depdsito al representante de CONTIGO y mostrar dicho
comprobante al GRUPO en Ia siguiente reunion, en el entendido gue dicho representante de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y
solo puede recibir el comprobante respectivo de pago

4 Las integrantes del GRUPO se cbligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la informacién que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervision y evaluacion de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con la aplicacién del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO ylo de cualquier
institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o a quienes éstos designen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- El GRUPO, a través del 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 Credito sea pagado en sus terminos, soliciten y entrequen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagarée que fue firmado en el
momento de ia celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO la entrega del Pagaré.
La soficitud de referencia debers realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.
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DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- El GRUPO a través de la Solictud, autorizé a CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA Ia informacion sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias y
ofras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto ¥, toda vez que el GRUPO, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de |a

——igfgrmacian contenida en |a_base de datce dela Sosledag-de-informaciém-ereaticia: CoEgHeT mCmptmEnt ter SR PO T GDhNigaciones de

paéo que a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales crediticlos del GRUPQ,

DECIMA SEXTA. TiITULO EJECUTIVO.- El Confrato y el estado de cuenta que certifique el contador de CONTIGO, seran tituio ejecutivo
mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de ofro 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,

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS.-
i} Servicio de atencién al piblico en consultas y aclaraciones,

El GRUPO, respecto de los estados de cuenta que sean relativos al Creédito, podran ser consultados mediante el acceso a la direccion de Internet de
CONTIGO que se encuenira ubicada en www.feontigo.com. CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicion del GRUPOQ, en forma mensual v,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate,

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenia, EI GRUPO contara con
un perfodo 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 del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja con respecto a la informacion contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas ¥ Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacion es aceptada en los términos en los que se publica.

De igual forma, contard con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o gueja que se relacione con el Crédito.
Dicho plazo contarg a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omisién que la haya motivado, para formular por escrito
cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja, a través del Representante, ante el Titular de Ia Unidad Especializada de Consultas y
Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera Mexico-Taluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, Cadigo Postal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de
atencién de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, o a través de |a direccion de Inte‘rnet
www.feontiqo.com, al respecto, CONTIGO estara obligada & acusar recibo de dicha solicitud.

En cumplimiento del articulo 5, fraccion VI, inciso c. de Ia DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Muiltiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de agosto del 2015, se
realiza fa explicacion del proceso de aclaracién contenido en e articulo 23 de la Ley para Ia Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

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 naturales para entregar al GRUPQ (a través del Representante), el
dictamen correspondiente, junto con la informacién yfo documentacién 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 que se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios ¥ excluyendo la Tasa de
Interés Moratario.

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

ii) Unidad nq‘r;.'-ﬁjzlbnri: :

Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPQ podra formularla, por escrita y, a través del Representante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el drea de atencian a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca niumero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 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 traves de la direccion de Internet www.feontigo.com y correo electrénico

une@fcontigo.com;

i} Atencion 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 atencion de usuarios es el: 53-40-09-99 o 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccién en Internet: www.condusef.aob.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia del Contrato iniciara a partir de su fecha de celebracion y terminara en la fecha de pago de la
Ultima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones Que, en términos del
Contrato, haya contraide el GRUPO. La responsabilidad del GRUPQ, terminara una vez gue sean concluidas las obligacicnes que por virtud del
presente contrato hayan sido confraidas.

Contrato.
Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:
a) El Crédito na 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.

¢) Que la informacién o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPQ a CONTIGO resulte ser falsa.
d) El incumplimiento del GRUPQ a cualquier obligacion que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a sU cargo.

e) El Importe del Credito se destine a una actividad distinta a las Actividades 0, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- E| GRUPQ poadra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Credito; y, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude 3 CONTIGO conforme al Contrato. Por la terminacién
anticipada del Contrate, no se reducird o condonard el saldo insoluto de la Tasa de interes Ordinario del Crédito, asi como el saldo inscluto del VA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con |a respectiva Aseguradara, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Peliza y las condicicnes generales del Seguro opcional correspondiente, respecto de cada
uno de las Integrantes del GRUPO (el ; "Sequro Opcional") mediante alguna de las siguientes opciones;

(i) SEGURO OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro 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 las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso

de dichos servicios de corresponsalia..

13317-439-012789/05-03289-0618



(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrum pida, las integrantes

del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO |a Prima del Seguro Opcional, en la forma que se indique en la Pdliza que

corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacién 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
S

sean-realizados, mediante-mmiquierMedio de-Gemprobacionde-FPagos:
(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGO INIGIAL Y PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, las integrantes del
GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTICGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por e monto que se
establece 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 este afiliado CONTIGO. Posteriormente, en ias fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las
integrantes del GRUPQO entregaran a CONTIGO el remanente de Ia Prima del Seguro Opcional en la forma gue se indica en la Péliza
correspondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receplor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer usa 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 péliza, los certificadas
individuales, asl 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 ser4 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 eniregada per la
Compania Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del
GRUPO, de: () el Importe Parcial del Credite; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Credito que corresponda al saldo insoluto del Impeorte Parcial del
Credito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario de! Crédito que corresponda al saldo insolute de la Tasa de Interés Ordinario del Creédito que
corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito: ¥, (iv) cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exisla, serd enfregado por la Compafila Aseguradora a‘los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integranies del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del
Contrato.

CONTIGO explics al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente clausula del Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA, IMPUESTOS.- Todos los impuestes, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motive de a celebracidn y ejecucion
del

Contrato, seran cubiertos por [a parte que resulte obligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que en términos del Contrato, resulte a
favor o a cargo de alguna de ellas sin |a previa aprobacion escrita de Ja contraparte, a excepeién de lo indicado en e parrafo inmediato siguiente,
por fo que cualquier transmision en términos distintos a los aqui previstos serd nula Y no serd reconacida por la parte de que se frate.

En términes de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos ¥ Operaciones de Crédito, las integrantes del GRUPO facuitan a
CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualquier tiempo vy, sin previa autorizacion del
GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechas de crédito contenidos en el
Contrato y/o en el Pagaré. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podré realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al
mismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecto 0 supletoriamente, por |as
disposicicnes contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones ¥
Actividades Auxiliares del Crédito, de |a Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracler
general en materia de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, del Codigo de Comercio,

asi como del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES.- Las PARTES sefialan como sus domicilios para los efectos de notificaciones de cardcter exirajudicial o

judicial que se relacionen con el Contrato, los enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito.
Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar 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 gue se trate, en el domicilio que ahora sefala, se consideraran legalmente realizada,
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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.

Sin perjuicio de lo establecido en Jos 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 per CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPQO que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito Y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo,

requiera por disposicién legal.

Las integrantes del GRUPQO podran ejercer en tode momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente, conforme a los lineamientos Y requisitos que marca Ia Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a |g 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 01 800 837 8760.

Por Ultimo sefiala CONTIGO que el Avisa de Privacidad puede ser consultado a fravés de su sitio en internet: www.fcontigo.com y de igual forma
cualquier cambic y/o modificacion total o parcial al Aviso de Privacidad se dard a coenaocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente
en las Sucursales de CONTIGO.

VIGESIMA SEPTIMA. 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.

VIGESIMA OCTAVA. TRIBUNALES COMPETENTES.- Para la interpretacion y cumplimiento del Contrato, las PARTES se someten de manera

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 20 DIAS DEL MES DE Septiembre ~
DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE ACAPULCO DE JUAREZ 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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