securos SUIMd

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA", con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
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 pdlizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones Iilicitas,
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 vy
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
prospeccién comercial.

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

en la pagina de Internet www.segurossura.com.mx, a traves de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio

de comunicacion que tengamos con Usted.

“Actio en nombre y por cuenta propia”

Fima: AU~y ¢/ p A 5 Cyd Eri g A
Nombre: Aurelia Sevafin Avias
Fecha: 12fe] 201

| con Séguros SURA, asegurate de vivir



GV A CRUAN RO OO O G AT ©
PTQENYS /AN AN 3 TR0 O AT = G UAY
LEEOFp B EOD) ; .- : : (G RGO 3 ¥ O

nC G
o

,

FOLIO
A27 2236723
(RARLITE L TR TR TR

=

"

gie

o __
PECW750122HTCRMLO6
T

O G Icado d

27!
o

Yo
e
¥

D dal:

(e )20)

o=
N

Estados Unidos Mexicanos

A
B

(=
s

N
ey

A_cta de Nacimiento

O

(LN

2

Ny
-
M

RO
Pl

= O (RO

A
oM

20!
P
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JALAPA
HOMBRE 22/01/1975 TABASCO
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

&
L

“oN

AN
J.'_}.
e
'L

=0
oM

-

-
50

20=04C>

-."}:-’)\.@?

0
FLORENTINC PEREZ SARRACINO MEXICANA —
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
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3¢ MARIA DE LOS e
i}é{é SANTOS CAMACHO MAGANA MEXICANA e e
%!E Nombre(s) Primer Apellido - Segundo Apellido Nacionalidad ~  CURP
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79 del Cédigo Civil del Estado de Taba: XXy
ulimo parrafo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabasco. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicitn; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia
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Firma Electrénica Avanzada

VG 91 bz oy fE xp Yn Jv Oj J8 Rm 9q YT ox MT F8 QW NO YT ox MT F8 RW
50 aW Rh ZD pU QU JB UO NP fE 11 bm Ij aX Bp bz pK QU xB UE F8 Q1 VS
UD pQ RU NX Nz Uw MT ly SF RD Uk 1M MD Z8 Um Vn aX NO cm Fk bz pX

YOO
SO
"%ﬁ“ g .-_f"}

0

v

}{% ; :

T

"

B

]

e =05
F 0

T ORI G IRIX GSONT ORI GISy (RO LRSS

(XA
=2

Loy

IR

&
R

(o
1

Cédigo de Verificacién LIC. BEATRIZ ALEJANDRA JIMENEZ REYES
12700900011976001112 OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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La presente copia certificada del acta de nacimiento es un exlraclo del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina hﬂps:h’oevar.reglstrocivi!.gob.mxfeVARrCnnsullaFolio.jsp ,caplurando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte
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AN REGISTRO CIVIL

g (EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO Y COMO OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL EN ESTE MUNICIPIO,\
| CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. 0005 DE ESTE REGISTRO CIVIL A M| CARGO, EN LA FOJA 44168 SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 00846 Y CON FECHA DE REGISTRO 10/11/1988 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL C. LIC.
|| MIGUEL ANGEL DE LA CRUZ PAZ DE LA LOCALIDAD PE: JALAPA DEL MUNICIPIO DE: JALAPA DEL ESTADO DE TABASCO, LA
LCUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS:

J

It Z 2

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE _AURELIA SERAFIN ARIAS
(NOMBRE) (PRIMER APELLIDO) (SEGUNDO APELLIDO)

FECHA DE NACIMIENTO 21 FEBRERO 1963
DIA MES

ANO
PRESENTADO vivo (X) Muerto () SEXO  MASCULINO ()  FEMENINO (X)
LUGAR DE NACIMIENTO RANCHERIA HUACTA Y TEQUILA 3A. SECCION, JALAPA, TABASCO
COMPARECIO eLPADRE() LAMADRE ()  AMBOS () REGISTRADO ()  PERSONADISTINTA(X)

PADRES
NOMBRE ESTEBAN SERAFIN MONTERO NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE PETRONA ARIAS MARTINEZ NACIONALIDAD MEXICANA

ABUELOS
ABUELO PATERNO NACIONALIDAD =====

ABUELA PATERNA === NACIONALIDAD

ABUELO MATERNO NACIONALIDAD

ABUELA MATERNA NACIONALIDAD

TESTIGOS
NOMBRE LIC. MARIO CARDENAS VASCONCELOS EDAD 36 NACIONALIDAD MEXICANA

NOMBRE LIC. DAVID BOCANEGRA HERNANDEZ EDAD 37  NACIONALIDAD MEXICANA

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO C.R.I.P. 270090188008462

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
LNOMBRE === PARENTESCO

( SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 79 DEL CODIGO CIVIL SELLO DE LA OFICIALIA 01 DEL ]
| VIGENTE EN EL ESTADO, EN LA CIUDAD DE JALAPA, TABASCO A LOS 07 DIAS DEL MES DE
JUNIO DE 2011 DOY FE.

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

LIC. ROMELIO OROPEZA ARPAIZ
OFICIAL (01)
L NOMBRE . Fad g
CAPTURA guadalupeVALIDANinguno ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA: ENMENDADURAS{ BORRAD
W8 28

2. TABASCO

—— —
—
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Acta de Defuncion 210923017

WILFRIDO PEREZ CAMACHO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE SEPARADO(A) 22/01/1975
Sexo: Estado Civil: Fecha de Nacimiento:
i MEXICANA
JALAPA TABASCO | TABASCO
Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:

26!1 0’2021 23‘30'00 CARRETERAPRINCIPALSINRANCHERIA HUACTA YXII:EOQUILAZA "\)’_HUMAC'ON
Fecha: Hora: Lugar: Destino del Cadaver:

A).- INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO (5 MIN). B).- HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA (I ANO). C).- DIABETES MELLITUS Il (15 ANOS).

Causas de la Defuncién:

22/01/1975. REGISTRADO EN LA OFICIALIA 01 DEL REGISTRO CIVIL DE JALAPA, TABASCO.QUEDANDO CON FOLIO DE

REGISTRO NUMERO A27 0814275, del Cédigo Civil del Estado de Tabasco y el articulo 14 fracciones XIl , XX y Gltimo

parrafo del Regls to del Registro Civil del Estado de Tabasco. La Firma
Eleclrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; liene validez
juridica y probaloria de acuerdo a las disposici legales en la maleri

ALOS 11 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2021. DOY FE.

FRESENTA ACTA DE NACIMIENTO NUMERO 00111, LIBRO 0002, FECHA DE REGISTRO 26/07/1976, FECHA DE NACIMIENTO | Se extiende la presente copla certificada, con fundamento en los articulos 60 y 79

= Firma Electronica:
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Codigo de Verificacién
el OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

; O A NRPEERT RO 0

g reim;l ': hl : -cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior derecha del acla, para su consulla en

¢ Q Q Q 0 O 0 ¢ ¢ Q

LIC. BEATRIZ ALEJANDRA JIMENEZ REYES




H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

Jalapa, Tabasco
2021 - 2024

COORDINACION DE DELEGADOS MUNICIPALES.

2021 ANO DE LA INDEPENDENCIA

Asunto: Constancia de union libre
A Quien Corresponda:

EL QUE SUSCRIBE, EL C.PAULINO MAGANA MAGANA, EN CALIDAD
DE DELEGADO MUNICIPAL DE LA R/A. HUACTA Y TEQUILA 2° SECC. DE

Este municipio de Jalapa, Tabasco.

HACE CONSTAR

Que LOS C. WILFRI DO PeRre ¢ CAMACHG ; ¥
c. PORELTH BER%YIAJ ARTAS . VIVEN EN UNION

LIBRE DESDE HACE _2 5 AMGS , POR LO QUE ACTUALMENTE

TIENE SU DOMICILIO EN LA R/A. HUACTA Y TEQUILA 22 SECC, DE ESTE

MUNICIPIO DE JALAPA, TABASCO.

A peticion de la parte interesada y para usos y fines a que haya lugar

se extiende la presente a Ios@_’:\__ dias del mes de WI ano

R\ TUGH
@ 23
2021 . Paolvie mm:
ATENTAMENTE

C. C.PAULINO MAGANA MAGANA. %
DELEGADO MUNICIPAL.

Pino Suarez esq. Miguel Hidalgo, Jalapa, Tabasco, C.P. 86850
Tels. 932-3630016- 932-3630052
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PRECIO
CUATRIMESTRAL

Beneficios Proteccién contigo

TITUL?:J::REJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos $15,000 pesos $200 Culdad? de la hasta 55,000
pesos mujer pesos
por cada dia 1 examen de
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del PE— Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagndstico titular en caso de _al 9 alor!o o Gastos Médicos
cualquier causa’ accidental® positivo de cdncer’ | positivo de cdncer® enfermedad o CIcl:sao;ii?;n::: e por Accidente® $28 .00 pesos
accidente’

TITULAR + PAREJA + HUJO (S)
Orientacién Médica Telefénica

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

! No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 aiios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacién: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. ? Se cubre primer diagndstico positivo de cancer femenino (céncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prdstata, testiculos y pulmén). Ne se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipo de cancer. Se considera diagnéstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacién
titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplides. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
ailos con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacion mds de 24
horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulaterias. 5 Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario
realizar la llamada al 800 999 8446 para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hembre, 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 Ultrasonide mamario, la eleccion entre mastografia o Ultrasonido
mamario dependerd de la edad del cliente y de si cuenta o no con receta médica; la mastografia esta clinicamente recomendada a partir de los 40 afios. ¢ Edad de aceptacion titular:
18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacién 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 imdagenes del servicio. “Solo se otorgard la asistencia funeraria a
aquel asequrado donde se refleje su contratacidn en la Gitima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999
8446 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). No aplica en ningtin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso

de contratacidn directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pélizas 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:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Avrelia Serafin Arias FECHA NACIMIENTO: 21 fol ] 1463
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: Wilfrido Perer Camacho FECHANACIMIENTO: |22 /0| /|4 75
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: Ab rGhe m Perer  Serdafina FECHA NACIMIENTO: |0/ /1€ /1G4 &
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO - - | PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

A{\(qhum ]7.@(91 S'C‘:/ﬁ/"}q N | H(JJ . Qq/dd/ IQC{Q IOO
i : : ‘ | 100%

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

Firma del Cliente: A % y () l s (A ‘S CYG’ (3*'(/) ’A Fecha: /"” /0/ 72|

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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CFE Suministrador de Serviclos Bésicos
Rio Radano No. 14, colonia Cuauhtémac,
Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,

Comisidn Federal de Electricidad® Ghudad de Méico. RFC: GSS160330CF7
SERAFIN ARIAS AURELIA TOTAL A PAGAR:
HUACTA Y TEQUILA 2DAS N S N $368
POR LA ESCUELA
TEQUILA 2DA SECC. C.P. 86830 (TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M.N.)

TEQUILA 1A SECCION (, TAB.

- i{PAGA EL RECIBO DE LUZ
NO. DE SERVICIO : 730190814562 e = DESDE TU CELULAR!

-
RMU : 86830 19-08-27 SEAA-630221 015 CFE

PRI FACTIUOR ¥ MAR 11 MY 18

i e iy R

Cancepto Lectura actual Lectlira anterior Total P_r_eEiu
Medida @ Estimadd @ Medida 9@ Estimada @ permdu VAN
Energia (kWh) 26891

LIMITE DE PAGO: 12 NOV 21

CORTE A PARTIR:
13 NOV 21

TARIFA: 1F NO. MEDIDOR:7MC415 MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 23 AGO 21 - 27 OCT 21

(4% . Este gréfico refea tunivelde consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

Costos de 2 energfa en el Mercada Eléctrica Mayorlsa
Congeplo s SikW SAWh importe (Xt Goncepla

Suministro 169.05 0.00 0.00 169.05 Energia

Distribucién 0.00 0.00 485.08 485.08 IVA 16% 50.80
Transmision 0.00 0.00 70.18 70.18 Fac. del Periodo 368.33
CENAGE 0.00 0.00 3.40 3.40 Total $368.33
Energia 0.00 0.00 267.67 267.67

Capacidad 0.00 0.00 167.18 167.18

SCnMEM(Y) 0.00 0.00 2.34 2.34

Apoyo Gubernamental 847.37

(1) SCAMER: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Derecho 2l Alumbrado Piblico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo relacionados con el suministro.

CHE-contigo @ v]O)
86830 19-08-27 SEAA-630221 015 CFE

01 730190814562 211112 000000368 1 $368

40DK17F624402985 Repartir




=
‘ CFE Suministrador de Servicios Bisicos
r / Rio Rédano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

A!caldla cmmmoc. Cddigo Postal 06500,
Comisidn Federal de Eleciricidad® Ciudad de México. RFC: CSS160330CP7
SERAFIN ARIAS AURELIA TOTAL A PAGAR:
HUACTA Y TEQUILA2DASNSN $368
POR LA ESCUELA
TEQUILA 2DA SECC. C.P. 86830 (TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M.N.)
TEQUILA 1A SECCION (, TAB.
N ;{PAGA EL RECIBO DE LUZ
NO. DE SERVICIO : 730190814562 - s o DESDE TU CELULAR!

tp

RMU : 86830 19-08-27 SEAA-630221 015 CFE

PO TR 30 WA 11~ XIMAY 1§

©

i€l pago se realizé
con éxito!

(™31 APP CFE CONTIGO
-4 iDescargala ya!
(=] 5u]

LIMITE DE PAGO: 12 NOV 21

CORTE A PARTIR:
13 NOV 21

TARIFA: IF NO. MEDIDOR:7MC415 MULTIPLICADOR:1

PERIODO FACTURADO: 23 AGO 21 - 27 OCT 21

TR

VisA @

Lecturaactual Lectura anterlor Total Preci sybtotal
Medida @ Estinads @ Nedida @ Estimads @ periodo A
Energia (kWh) 26891 26487 404

goncepto

Este grifico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

T T

Gostos de |2 enerafa en el Mercado Eléctrico Mayorista Qlesqlose dal Imparie a pagar
Goncepto 5 SIKW SN Impore () Cancepte

Suministro 169.05 0.00 0.00 169.05 Energia

Distribucién 0.00 0.00 485.08 485,08 IVA 16% 50.80
Transmision 0.00 0.00 70.18 70.18 Fac. del Periodo 368.33
CENAGE 0.00 0.00 3.40 3.40 Total $368.33
Energia 0.00 0.00 267.67 267.67

Capacidad 0.00 0.00 167.18 167.18

SCRMEM(Y) 0.00 0.00 2.34 2.34

Apoyo Gubernamental 847.37

{1) SCaMEM: Costos relacionados con los senvicios del Mercado. (2) DAP: Derecho al Alumbrado Piblica. (3) Cargos o créditos: Dmmmpms:mseuMMwmdmmbmhuomdosmdsummm

CrE-contigo @O O
86830 19-08-27 SEAA-630221 015 CFE

90814562 211112 000000368 1
I $368

||I||" ||I|||I|"||I| I l |I | Ill““"" I || “I (TRESCIENTOR SESENTA Y/OCHO RESOS: M)

DK17F6244




Estado de Cuenta por Cliente

Fecha de Impresion

. CARTERA ; 11/12/2021
CEGE CAPITAL SAPI, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Distri
Teléfono: +1 800-837-8760 Pagina http://www.fcontigo.com/ Datos Generales del Grupo
Regié REG14 Region Tabasco Grup 134538 MORITA MIX Datos Generales del Cliente
Sucursa 84 Macuspana Direccion Cal  CARR PRINCIPAL Coloni Tequila 2da. Seccidn Client 586045 AURELIA SERAFIN ARIAS
Asesos 8133 JUAN CARLOS PEREZ AKE : Municipi Jalapa Localida TABASCO
. . . Datos para Pago . )
Referenci 9910134538033 Concept MORITA MIX Crédit 232,737
Datos Crédito
Ciclo 3 Tasa Fija Ordinaria Anual 77.6% Fecha Inicio 25/1002021 . . Inkpres Ovdmario et e
2 i % apital Solicitado $9,000.00 Comisiones $0.00
Plazo ) 16 Semanas Tasa _."am Ordinaria Anual 155.2% Fecha Fin 14/02/2022 Capital Otorgado $9,292.27 Total a Pagar $12,080.00
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 329.8% N° de Pagos a 16 Cuota $755.00
Resumen
Periodo de Pago 08/11/2021 al 0B/11/2021 Fecha Corte  08/11/2021 Fecha limite de Pago  08/11/2021 p— o — nmwm_“o_ o b —"
Cargos $1,510.00 Intereses .oz..__:.m:om Pagados $510.84 Comisiones $0.00 Interese $2,195.16 Intereses $0.00
Abonos $1,510.00 IVA Interés Ordinario Pagado $81.73 ..
Capital Pagado $917.43 Interés Moratorio $0.00 IVA Comisiones $0.00 Recargo $0.00 Recargos $0.00
. . Total 0.00 Tota $10,570.00 Total $0.00
IVA Interes Moratorio $0.00
No Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Salde
. Progra Real Capital Int. IVAInt. Int. IVAInt. Com. IVA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord. Ord. Mor. Mor. Com Ord. Mor.
1 25/10/2021 Originacion $12,080.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 50.00 $0.00 3$0.00 $0.00 $9,292.27 $2,787.73 50.00 $0.00 $12,080.00
2 01/11/2021 01/11/2021 Pago $0.00 $755.00 $451.34 3261.78 $41.88 $0.00 $0.00 $0.00 40.00 $8,840.93 $2,484.07 $0.00 $0.00 $11,325.00
3 08/11/2021 01/11/2021 Pago $0.00 $29.10 $0.00 $25.08 $4.01 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $8,840.93 $2,454,97 $0.00 $0.00 $11,295.90
4 (08/11/2021 08/11/2021 Pago $0.00 $725.90 $466.09 $223.98 $35.84 $0.00 $0.00 s0.00 $0.00 $8,374.84 $2,195.16 30.00 $0.00 $10,570.00
Totales $12,080.00 $1,510.00 $917.43 $510.84 $81.73 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $8,374.84 $2,195.16 $0.00 $0.00 $10,570.00
ACLARACIONES

Tiene 30 dias naturales contados a partir de la fecha de corte o de la aplicacién de la operacidn para presentar su aclaracién. Para cambios de domicilio, solicitud de estado de cuenta, consulta de saldos, minimo a pagar, fecha
limite de pago y aclaraciones llame a Ia linea (55) 12 34 56 78

UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A CLIENTES

Con gusto atenderemos las aclaraciones 6 reclamaciones que ha presentado ante nuestra institucién cuya respuesta no ha cubierto sus expectativas, al teléfono (55) 12 34 56 78 ,enviar un correo electrénico a
unidadespecializada@xcomit.mx con domicilio en Calle 8, No. 112 Local B y B Altos entre Avs. 1 y 3, Colonia Centro, C.P. 94500, Cérdoba Veracruz.

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

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacién sobre las comisiones para fines informativos y de comparacidn, La Comisidn Nacional para la Proteccion y Ummm:m.m de los Usuarios de Servicios Financieros pone
a su disposicién. Teléfono para atencidn a clientes 53-400-999 O LADA SIN COSTO 01800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB.MX) Y CORREQO ELECTRONICO (OPINION@CONDUSEF.GOB.MX). En
caso de que la fecha limite de pago corresponde a un dia inhabil, el pago podra realizarse el siguiente dia habil Bancario sin cargo adicional.

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

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

b) Las Comisiones gue correspondan a penalidades para el Usuario y los supuestos que son aplicables.:"Incumplir tus obligaciones te puede generar comisiones e intereses moratorios”.

c) Operaciones y servicios que excedan su capacidad de pago "Contratar créditos por arriba de tu capacidad de pago puede afectar tu historial crediticio”.

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

El monto base sobre el cual fue calculado el interés ordinario es el monto estipulado en el Capital Otorgado.




Tasas de interes No incluyen IVA.
RECOMENDACIONES

« Antas de firmar debes revisar bien tu contrato. No asumas compromisos sin antes leer y entender lo que firmas. La firma de un contrato de un producte

derechos que ahi se especifican.

» En caso de que ya cuentes con un negocio el dinero que
» También lo puedes utilizar para la compra de Maquinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte,
» Tanto si ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescin
« ¥ recuerda que debes poner atencién a lo que sucede en tu entorng, ya gue si estas atenta no s

negocio.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total.

IVA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracion Inmediata Empresarial
Int.: Interés . T
Ord.: Ordinario

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones

COR: Cérdoba

REG1: Regional 1

Informacion Confidencial

recibes o debes destinar a la compra de mercancia (para mantener mas surtido tu negocio)
adaptacién ¢ mejora de instalaciones como la pintura e impermeabilizacion de tu local.
dible distinguir bien entre las cuentas personales y las cuentas del negocio.
4lo mantienes el negocio, sino que detectas nuevas oportunidades que te perm

CART-02-EstadoCuentaCliente

y materias primas (para la elaboracidn de tus productos).

o servicio financiero conlleva la aceptacion de las obligaciones v los

an adaptar, mejorar e incluso ampliar tu

Pégina 2 de 2
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Numero de Crédito: 232737

Nombre Comercial del Prodticto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito 1 Creédito Simple
CAT ; :: :‘.Tasa de interés anual ordinaria y :
polls e ioratona MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total e - : :
329.8% Sin IVA Para fines | 83.13% Ordinaria fija + VA
informativos y de comparacién: $92,615.35 $ 120,400.00

N/A Moratoria fija + IVA

Plazo del Crédito: 16 Semanas Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte:  NI/A

Clausula: Décima Segunda h}l;ﬂntor

Comision 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”

Seguro

Aseéurédora: .Cwlé.usuia: Dé'cimé. fercera'
Choionels i . Shloeire d 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 electrénico () ‘ Entrega en

Sucursal (')

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios:

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

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. é692 y 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electronico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: wwaw fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion MNiim.: 1331 7-439-033504/01-02833-0820
Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDOMX.

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




NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
«xerrnisicy T

Namero de Crédito: 232737

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.I DE
C.V., SOFOM, E.N.R, EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
: , (EN LO SUCESIVO "CONTIGO") ¥ 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 MORITA
MIX, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQ. El dia 25 de: {2ctubre de 2021, el GRUPO, formuld, firmé y presenté una solicitud de crédito grupal con
obligacion solid=ria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 92,615.35 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 andlisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizd el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor.del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segln 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) Sefiala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca niimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Caodigo
Postal 11910.

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

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mltiple Entidades No Reguladas para su constitucion y operacion con
tal caracter, no rcquieren de autorizacion de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a la
supervision de la Comision 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 celebracion del presente
Contrato.

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de
Adhesion (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. EI 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 seré destinado para el desarrollo de
actividades producfivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse MORITA MIX (en lo sucesivo el “GRUPQ").

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera 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 Codigo Penal Federal y
sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Repablica Mexicana.

d) Que, con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizazion para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion
Crediticia que esti:ne cenveniente CONTIGO.

@) Que con anteriondad 2 la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integranies 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 operacion 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 que conforman el mismo
(en adelante las “PERSONAS AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendréan la representacion del
GRUPO para atender y responder por los derechos y 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 Grupal que se
contrata en términos del presente contrato.

h) Que al momento de la celebracién 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 GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantado a la
iltima 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 deposito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del credito.

i) Que, con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explico el tratamiento que le dard a sus datos
personales mediante 'a entrega de un Aviso de Privacidad, en terminos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesior o los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los dereches de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién con los que cuenta y la forma como los
puede hacer valer

j) Que conocen que el Crédito podra 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 crédito.

lIl. 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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h) Que recibiran las notificaciones que les dirja CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electronica 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 estipulacién del Contrato, se les denominara como
las "PARTES".

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

d) La Solicitud, documentacion y demas informacion 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 informacion que determina el Contrato y que le es aplicable.

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado después de 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 sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacidn de servicios al publico.

“Fecha de Pags”. 3igniiica el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
|a tabla de amoriizacien. 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 Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como "Monto total a pagar’ y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa ie inierés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales apiicables, sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del IVA ue 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 atin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periodicos 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 reallzar por parte del GRUPQO a CONTIGO, segun se establezca
en la tabla de amortizacion.

“Tabla 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 Amortizacidén sera firmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podréd ser exigido por adelantado sino
tinicamente 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 Comision 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) Ia 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. - £l presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito grupal con obligacion solidaria al
GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en la Caréatula, se expresan en pesos y moneda nacional.

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

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracion,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacion 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 continuacién, los cuales se adjuntan al
mismo en el orden siguiente:

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

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

QUINTA. BURG DE CREDITO. - El GRUPO a través de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con la finalidad de
obtener de cualauier 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 y,
toda vez que el GRUPO, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la informacion contenida en la base de
datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de pago que
a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
felel gl il e Labl

establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales
crediticios del GRU#.,

Asl mismo en este misiio acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacion creditcia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacion Crediticia o por
CONTIGO o la FND yfo FIRA cualguier institucion u organismo de crédito gue 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 Il
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
disposicion de los 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 débito; y, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, seguln se aprecia a continuacion:

Nombre del equipo MORITA MIX
. ‘Monto total otorgado $92,615.35
- Nombres de las IR e T -
No. integrantes del |m|_:(:q.ct.e:a_s p;arc!.a:le.s ,‘_jel_ credito | Total a Pagar Capital Pe:rtégzgsl
“GRUPO” Fén'ﬁé'da = - con Intoreses (IVA
Giha | Mponeiiang - iuguido)
586058 JUANA SALAZAR | oDP | $9,292.27 $12,080.00 Compre de
MARTINEZ o sPpdhaE
591710 DULCE PATRICIA | ODP $12,295.39 $ 15,984.00 Compro de
MAGARA MARTINEZ RS0 PLOS
593362 MARIA PEDRAZA | ODP $ 10,289.22 $13,376.00 Compra d<
SERAFIN : Ersfod
655433 TILA GUADALUPE | ODP $8,295.42 $10,784.00 Co Mpre. de
ASCENCIO VAZQUEZ Repo
196107 FABIOLA MAGANA | oDP $15,286.16 $19,872.00 Compre de
MARTINEZ (P53 05
496116 EDITH CORNELIO | ODP $10,289.22 $13,376.00 <’_‘c—:;i Prct c-,f;.
Ardece(oy de
RODRIGUEZ L
586041 FLORENCIA  MAGANA | ODP $6,289.21 $8,176.00 Compres de
JIMENEZ /nse Qs
586042 NATIVIDAL  MARTINEZ | QDP $11,286.19 $14,672.00 Cosit Pro- de
SERAFIN Petlo
T o - _I_.
586045 AURELIA SERAFIN ARIAS | ODP $9.292.27 $12,080.00 Cormpronde
thgumQs
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, drdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicién (en adelante, las "Referencias”), quienes 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 celebracion del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucurse! de! Ranzo (i) cobro en ventanilla y/o (ii) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, paiz 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 disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcién; (ii) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos econémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (i) 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, estaran 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 disposicién 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 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
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccion 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 Urdinario del Crédito que se indica en la Caratula; (iii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; {iv) ¢! IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente esiatlecido 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, estaran 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
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 GRUPQO 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 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 Disposicion, efectien, 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 “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 la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran 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 Ultime amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes ¢z gue pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la poliza del seguro que refiere la



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
(ol e g lelle Law

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 amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL

GRUPO podran comunicarse al centro de atencion de CONTIGO al numero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comision por pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; vy,
(iii) cualquier otro impore que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
deposito a la cusrta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudacién 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
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccién 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 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: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar
en cada Parcialidad: (i) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad; y, (iii) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por la domiciliacion 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 deposito, 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 domiciliacion
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 cancelacion.

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 insoluto del importe de la
Comisiéon por pago tarcio de que se trate, en caso de que exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del imporia 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. EI GRUPO podra solicitar la aplicaciéon de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipados, de conformidad con lo que a continuacién 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) 1a cantidad del pago serd 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:; vy, ii) posterior a la aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccion de
torreo electronico 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.

E£n 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 pondré a disposicion del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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de la 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: EI GRUPO podra realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera 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 autégrafa que incluya la leyenda siguiente: "El usuario autoriza que los recursos gue 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 celebracién del Contrato, 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 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 GRUPQO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para qgue 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 a las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado 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 GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPOQ, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; y, (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 SEGURQS 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 otorgzdo al GRUPOQ, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 83.13%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. EI 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 segun la Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

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

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razon 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
alevado al nimero 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 amortizacion, se cobrara una comisién por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacion 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 obligacion de pago, se dejara de cobrar la comision 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 GRUPO.

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 que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debio hacer el pago'y hasta aquél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

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

CONTIGO no podra madificar 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 muzrie incidental; i) Primer diagnéstico positivo de cancer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacion pur enfermadad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacion médica telefonica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Péliza y las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, raspecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones.

(i) Seguro Opcional por pago nico. 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 fotalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
hancarios) 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 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. 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 celebracion del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO gque 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 dichios servicios de corresponsalia.

La Prima del Segura Ouncional 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 Opeional, 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 sera 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 Compaiiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPQ, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; vy, (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 Compaiiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante

Fallecida en el cerfificado individual. Las Integrantes del GRUPOQO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cimnlmiento del Contrato.

CONTIGO explict 21 GRUPO, 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
que cubra todas las obligaciones contraidas en el presente Contrato, en la pdliza 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 entregara CONTIGO

el original de la poliza, 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 demés integrantes, manifestando
expresamente que no cesard su obligacion 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
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO deberz sssicnar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTGRIZADAS del GRUPO tendran la obligacion de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mistnas qua deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo
dispuesto en la SLAUSULA 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 depdsito al representante de
CONTIGO y mostrar dicho comprobante al GRUPO en la siguiente reunion, en el entendido que dicho representante
de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y sclo 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 GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacion que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacion de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacion del crédito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
END, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de la Funcion
Publica, Auditoria Superior de la Federacion, Comisiéon Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA ylo 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 magquinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccion que generen la fuente de pago del Creédito.

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

8.- Cumplir con touas y ada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - El GRUPO, 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

fa entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera 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 términos del Gontrato, 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 liquidacion del crédito, segun se establezca en la tabla de amortizacion, el estado de cuenta en el cual se
indique: (a) la finalizacién de la relacién contractual; (b) la cancelacion y por tanto extinciéon 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. - El plazo del crédito 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 dltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contrafdo el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara 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 cancelacion del mismo sin comision, penalizacion 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 dara por vencido anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; v, (i) 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 GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
pago, el incumplimianto a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segun se establezca en
la tabla de amortizacion.

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

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

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

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO. - Las' PARTES sefialan como sus domicilios
para los efectos de 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 notificacion
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 vy 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
¥, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dar4 aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién 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, deberan presentar la solicitud de terminacién por escrito con firma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Coriratu. ae informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insoluto a pagar y debsran 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 continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién 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, acompafiado con la copia de identificacién oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPOQ, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusard de recibido asignando un numero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validard la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica 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 cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comision o penalizaciéon por la terminacién del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcion 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 incluird, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacian articipada, en la sucursal elegida, via telefnica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una v&z que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente 2! Certrato, de lo contrario continuara 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 terminacion
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 otorgo el credito.

Si el GRUPO no solicita la devolucion del excedente en la sucursal, CONTIGO se comunicara via telefonica 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 entregara y pondra a disposicion de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
dard 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, respecte al plazo para informar a la SIC que la cuenta esté 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 terminacion del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta Gifima 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 terminacién 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 terminacion de la operacion 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 GRUPO 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, direccién de correo electronico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondra a disposicién en la sucursal que se desembolsd 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 cualquier modificacion en la modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar con el
consentimiento de 'as infegrantes del GRUPQ. Y en cualquier momento podran solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domizilio.

El GRUPO podié consultar su saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencion Telefonica al
numero 800 83 7387 60, previa acreditacion de la integrante del GRUPO proporcionando: i) su nimero de cliente; ii)
nimero de crédito; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizd 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 GRUPQ contard con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de 'la fecha de
publicacién del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion 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 Atencién 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 informacion es aceptada en
los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omision que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion 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
México-Toluca numero 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 (lada sin costo), en un horario de atencion en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electronico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO iaciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores ce 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 informacion yfo
documentacion considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracién. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPQO debera hacer el pago 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 pondré & disposicion del GRUPO, 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 informacion y documentacion que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion 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 GRUPO 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 aciaracion que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 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 direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electrénico une@fcontiqo.com;

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el numero telefonico 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 800-999-8080, direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electronico:
asesoria@condusef.gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesién de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracién 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 s6lo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO contraten ofro producto ylo 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 de! GRUPMD podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u opzsicion en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a los inaamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal méas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, 0 en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electronico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por ultimo, CONTIGO pone a disposicion 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 modificacion total o parcial al Aviso de

Privacidad se dara 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 Credito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos gue deban cubrirse con
motivo de la celebracién y ejecucion del Contrato, serdn 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 obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion 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 serd 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
ylo gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacién del GRUPO, respectivamente, cualguier 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 caracter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, del Cadigo
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 Adhesidn RECA consultando la siguiente direccion
hitps /iphpapps.condusef.gob.mx/recal/_index. php, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgd 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 PRIli:RA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacion y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se soreien dge 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 jurisdiccion que por razon 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 25 DIAS DEL MES DE Qctubre DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE TABASCO 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

JUAMA SALNZAR MARTINEZ
CARR PRINCIPAL S/N S/N Tequila 2da. Seccion, Jalapa

duona Saladay Mavliner

R alksiay Tl

: ; e ilei Ao

2 DULCE PATRICIA MAGARIA MARTINEZ Dutee Patrijcio: Haganiar M
CARR PRINCIPAL S/N S/N Miraflores 3ra. Seccion, Centro

3 MARIA PEDRAZA SERAFIN Henp (N D Py A"

, T ¢ 801-:?’&\20‘\?‘ e 7

RIA HUACTA Y TEQUILA 2DA SECC S/N S/N Jalapa, Jalapa

4 TILA GUADALUPE ASCENCIO VAZQUEZ il éuqc\g\up-§
CARR PRINCIPAL S/N S/N Miraflores 3ra. Seccion, Centro

5 FABIOLA MAGANA MARTINEZ Febiold A Her bine
CARR-PRINCIPAL S/N S/N Tequila 1ra. Seccién (La Aurora), Jalapa

% (e ) hed 1 G ?

6 EDITH CORMELIO RODRIGUEZ Ed i Codnetio Red L 2
CARR PRINGIPAL S/N S/N Tequila 2da. Seccién, Jalapa

7 FLORENGIA MAGANA JIMENEZ [‘_ /‘/ i :),\
HUACTA Y TEQUILA 2DA SECC S/N S/N Tequila 2da. Seccién, Jalapa : ]

8 NATIVIDAD MARTINEZ SERAFIN [U Y /{ s _
CARR PRINCIPAL S/N S/N Tequila 2da. Seccion, Jalapa

4 B 4 S .

9 AURELIA SERAFIN ARIAS AU A )- b Sley o P 1N
CARR PRINCIPAL S/N S/N Tequila 2da. Seccion, Jalapa

10
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CERTIFICAD.__(_) DE SEGURO A:

AURELIA SERAFIN ARIAS

QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:

SUMA ASEGURADA
COBERTURA
TITULAR PAREJA HHO(S)
SEGURO DE VIDA $10,000.00° $10,000.00° $10,000.00!
SEGURO MUERTE ACCIDENTAL $10,000.00°
SEGURO POR PRIMER DIAGNOSTICO DE ;
CANCER $25,000.00 $15,000.00°
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION AR ¥
por cada dia hospitalizado
SALDO DEUDOR POR FALLECIMIENTO Amparado Amparado
1 examen por Ciclo. Mastografia, )
CUIDADO DE LA MUIJER Colposcopiao
Perfil hormonal®
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE Reembolso hasta ?».5,000.00 pesos Reembolso hasta S.S.(}OO.DU pesos
en el ciclo en el ciclo
ORIENTACION MEDICA TELEFONICA Amparado Amparado Amparado
SERVICIO FUNERARIO Amparado Amparado Amparado
SERVICIO FUNERARIO Atald estdndar +Trasltado del cuerp'o + Car‘ro‘za funebref Sala de Velacion + -
Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento + Asesoria telefénica para tramites legales + Cremacién/Urna®

1 No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento,
Fdod de aceptacién titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Ed
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos,
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afi
de mama y cervicouterino) y cancer masculino (cancer de prdstata, testi
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determing la
titular- 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios can
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida.
noturales. No cubre atenciones ambulatorias.
Para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea ho
afios cumplidos Edad de aceptacion hijofs): 0 a 24 afies con cancelacién o los 25 afios cump
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar rece
contratacién en la titima Solicitud de Crédite Grupal firmada de Finonciera
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningdn casa reem

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

tas, estudios e imagenes del servicio.

5 Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacién a fos 80 afios cumplidos. Es n

Contigo. Paro solicitar lo asistencia es necesario Homar al 800

DOCUMENTOS

SEGURO DE VIiDA

v’ Original del Acta de Defuncion

v Original del Acta de Nacimiento del
Titular y Beneficiario

¥ Original de Consentimiento de
Seguro

¥ Copia de Identificacién oficial del
Titular y Beneficiario

v Copia de Contrato de crédito

v Copia de Comprobante de domicilio

¥ Copia de Acta de Averiguacion
Previa *En caso de fallecimiento
accidental

v Acta de Matrimonio o Constancia
de Union Libre *En caso de
fallecimiento de pareja

¥ Copia de Constancia de
Dependencia Econdmica *En caso
de fallecirmiento de hijo mayor a 18
aiios

ATENCION

DOCUMENTOS

SEGURO DE CANCER _

v Original de Acta de Nacimiento del
Titular

v Qriginal de Consentimiento de
Seguro

¥ Copia de Informe médico firmado y
en hoja membretada del centro
meédico

¥ Copia de Estudio Histopatolégico
firmado y en hoja membretada del
centro médico

¥ Copia de Identificacion Oficial del
Titular

¥ Copia de Contrato de Crédito

v Copia de Comprobante de domicilio

DOCUMENTOS RENTA DIARIA POR

_ HOSPITALIZACION
v Original de Acta de Nacimiento del
Titular e
¥ Original de Consentimiento de
Seguro

¥ Copia de Informe médico firmado y
en hoja membretada del centro
médice

¥ Copia de Resumen Clinico o Historia
clinica que indique fecha de
ingreso, egreso al hospital y
antecedentes médicos firmadoy en
hoja membrelada del centro
médico

v Copia de Identificacion Oficial del
Titular

¥ Copia de Contrato de Crédito

¥" Copia de Comprobante de domicilio

se requiere juicio stucesorio o juicio de intesta do.
ad de aceptocion pareja 18 a 74 aiios con cancelacidn a los 75 afios cumplides. Edad de aceptacion
siempre y cuando sean solteros y dependientes economicos del titular asequrado. ? Presentando acta de averiguocion
o5 con cancelacién a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cancer femenino {cancer
culos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cancer. Se considera diagnostico
enfermedad o el primer diagnostico de un médico especialista, el que ocurre primero, Edad de aceptacicn
cancelacién a los 75 afes cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan maximo 30dias
ecesario realizar la lamada al 800 999 8446
mbre, la parejo podrd gozar del Beneficio. © Edad de aceptacidn titular: 18 a 74 afios con cancelacién o los 75
lidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes economicos del titular asegurado. Se
3Splo se otorgard la asistencia funerario a oquel asegurado donde se refleje su
999 8446 para realizar lo gestion de lo
balso del servicio funerario, nien caso de contratacion directa de funeraria

MEDICOS POR ACCIDENTE

&

v

Original de Acta de Nacimiento del
Titular

Original de Consentimiento de
Seguro

Copia de ldentificacién Oficial del
Titular

Copia de Contrato de Crédito

Copia de Comprobante de demicilio
Estudios realizados que
demuestren las lesiones sufridas
Informe médico que acredite la
lesiones y tratamiento como
consecuencia de un accidente
firmado y en hoja membretada
Facturas de los servicios médicos
recibidos, dichas facturas deberén
estar a nombre del Asegurado,
ademas deberan contener el
desglose correspondiente de gastos

) 54 HORAS SERVICIO FUNERARIO¥ DE CHECK UP SOLO LLAMANDO AL 800999 8446



