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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento
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Identificador Electrénico
16082000120220002872

RN AR T

Clave Unica de Registro de Poblacién
MARAS01110MMNCYNOO

O 000 R S0 0 O 1
Numero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
MICHOACAN DE OCAMPO
Municipio de Registro
TACAMBARO
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Oficialia

Fecha de Registro
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Libro Numero de Acta

0001

14/1211990
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Datos de la Persona Registrada

ANDREA

MACIEL

g—'\‘?’n ‘-)vg_
g M

Ps0s

REYES

%

Nombre(s):

MUJER

Primer Apellido:

10/11/1990

Segundo Apellido:

MICHOACAN DE OCAMPO

L
G

Al

v,
3

O

e
23)

TACAMBARO

Y%
o0

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

Datos de Filiacion de la Persona Registrada

JULIAN MACIEL

RODRIGUEZ

Lugar de Nacimiento:

MEXICANA

A0
X

(5
5074

(@)

¥
Al

&

S

A0
{0

Nombre(s): Primer Apellido:

AMPARO REYES

Segundo Apellido:

BARBOSA

Nacionalidad:

MEXICANA

>
(e

A

Mo

CURP:

<04

=

S
7%

Nombre(s): Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nacionalidad:

B2

CURP:

v
C-
i
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T
=

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

s

I'Sin anolaciones marginales,

Se extiende la presents copia certificada, con Tundamento en 10s ans 21, 22, 28 |
y 40 del Cod. Familiar de Michoacén; 16 frs IX, IX BIS y 22 de la Ley Org. del
Registro Civil de Michoacan; 26 y 34 del Regl de Ia Ley Org. def Reg. Civil de
Michoacan y el Acuerdo emitido el 31 de julio de 2017 por la Scria. de Gobierno
de Michoacan. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia.
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Alos 31 dias del mes de enero de 2022. Doy fe.

(¢
0
NOTR

e
Al

4)

Cédigo de Verificacidn
11608200011990020930
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DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL EN MICHOACAN
LIC. LENIN ALEXANDER ALVAREZ GARCIA
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Firma Electronica:

TU FS QT kw MT Ex ME 1N Tk NZ Tj Aw fE FO RF JF QX xN QU NJ RU x8 Uk VZ RV N& MT
E2 MD gy MD Aw MT E5 OT Aw Mj AS Mz B8 Rn wx MC Bk ZS Bu b3 Zp ZW 1i em Ug ZG Ug
MT k5 MH xN SU NI TO FD QU 4g RE Ug TONB TV BP fG 51 bG x8 bn Vs bA =

O

AN

La presente copia certificada del acta es un extracto 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 verificades en la pagina https:/cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp .capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
derecha del acta, para su consulia en dispositivos méviles, descarga una aplicacitn para lectura del codigo QR.
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ACTA DE DEFUNCION

CRIP:
CURP:

MARS220826MMNCYLA4

(OFICIALIA No.| LIBRO No. ACTA No. FOJA No. LOCALIDAD FE‘;';: f:ﬁEEZE‘i';;’RO
0002 6 36 e PEDERNALES 29/AGOST0/2022
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
TACAMBARO MICHOACAN DE OCAMPO

DATOS DEL FINADO

EDO. CIVIL: SOLTERO(A)

sexo: masculno () FEMENINO @
MARIA SALUD MAGIEL REYES
(NOMERE(S)) (PRIMER APELLIDO) {SEGUNDO APELLIDO)
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 0afios 0 meses 1 dias 26/08/2022

ANOS MESES DIAS HORAS

FECHA NAC. (DlA MES ARO)

DOMICILIO: SIN NOMBRE, $/N
ETUCUARILLO TURICATO MICHOACAN DE OCAMPO MEXICO
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAlS)
LUGAR DE NACIMIENTO: TACAMBARO DE CODALLOS TACAMBARO MICHOACAN DE OCAMPO MEXED
(LOCALIDAD) (MUNICIPIO) (ENTIDAD) (PAIS)

NOMBRE DEL CONYUGE: - - NACIONALIDAD:
NOMBRE PROGENITOR1:  ANDREA MACIEL REYES NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE PROGENITOR 2: —_— NACIONALIDAD:

FALLECIMIENTO

FECHA DE DEFUNCION: 27/08/2022 HORA: 16:27:00
DiA MES ARNO
LUGAR: MADERC ORIENTE, 330, TACAMBARO DE CODALLOS, TACAMBARC, MICHOACAN DE OCAMPO, MEXICO CERTIFICADO No:_212624021
(LOCALIDAD) (MUNICIPIC) (ENTIDAD) (PAlS)
DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: LEANDRO DE LOS ANGELES

UBICACION: SIN NOMBRE, SIN, LA NORIA, TACAMBARO, MICHOACAN DE OCAMPO, MEXICO ORDEN No.36

DONDE FALLECIO: HOSPITAL O CLINICA OFICIAL

CAUSA DE LA MUERTE:
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 7 HRS, PREMATUREZ EXTREMA 26 HRS

TIPO DE DEFUNCION: NATURAL O POR ENFERMEDAD
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:  GERARDO MORENO MAGARA

No. DE CEDULA PROFESIONAL: 5711867
DOMICILIO: MADERO ORIENTE, 330, TACAMBARO DE CODALLOS, TACAMBARO, MICHOACAN DE OCAMPO, MEXICO

DECLARANTE
NOMBRE: ANDREA MACIEL REYES EDAD 31
NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCOQ: MADRE
DOMICILIO: SIN NOMBRE, SN, ETUCUARILLO, TURICATO, MICHOACAN DE OCAMPO, MEXICO Il
TESTIGOS |
NOMBRE: AMPARO REYES BARBOSA NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 49
DOMICILIO: SIN NOMERE. S/N. ETUCUARILLO, TURICATO. MICHOACAN DE OCAMPO, MEXICO ’
PARENTESCO: ABUELA |
NOMBRE: JULIAN MACIEL RODRIGUEZ NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 55 |_|_
DOMICILIO: SIN NOMBRE. S/N, ETUCUARILLO, TURICATO, MICHOACAN DE CCAMPO, MEXICO H
PARENTESCO: ABUELO 1
FIRMAS W s I
AHE AWDREA M R ;;,
DECLARANTE |
TESTIGO TESTIGO [

ANOTACIONES:

SABEN HACERLO Y QUIENES NO IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE.
FIRMA ELECTRONICA
VG 9t bz ox FE xp Yn Jv O] Z8 Rm 99 YT p8 QW NO YT oz Nn xF bn Rp ZG Fk Ok 1J Q0 hP QU NB
Ti BE RS BP Q0 FN UE 98 TX Vu aW Np G Iv Ol RB Q0 FN Qk FS T3 xG aW 5h ZG 86 TUFS SU
Eg UD FM VU Qg TU FD SU VM IF JF WU VT IE Yg M| Yv MD gv M| Ay Mi BN SU NI T0 FD QU 4g
RE Ug TO NB TV BP IF RB Q0 FN QK FS Ty BQ RU RF Uk 58 TE VT IE 1F WE ID QU 5B IE 1F
WE ID Ty BN.QV JT M] Iw OP [2,TU 0 @1 IM QT Qg Y0 9M VE VS Ty hB KX xE ZW Z1 bm Np b2
-

|
SEDIO LECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVIN]ERON[i
|

E‘

N

|
|




conbigo

Beneficios Proteccién contigo FRECLLIPOR S
€ MESES
TIT
UL:\::[-:;;\REJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HUOS
200 Cuidado de la hasta $5,000
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 320 ) d 35,
i pesos mujer pesos
por cada dia L ekamenda
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del loboratorio por Reembolso de
fallecnrrflento polr de fall-eclm:ento _d_lagnostu-:o _d_lagnostlc’:o titular en caso de Cicio s elegiv entre Gastos I\.nedlcos 5285.00 pesos
cualquier causa accidental? positivo de cancer? | positivo de cdncer? enfermedad o s P por Accidente®
- 4 las opiciones
accidente
TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Servicio Funerario Basico
Atald estdndar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza flnebre + 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 aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacicn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacicn
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacidn
previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. ? Se cubre primer diagnéstico positivo de cdncer femenine (cdncer
de mama y cervicouterino), céncer masculino (cdncer de préstata, testiculos y pulmadn) y céncer in situ femenino (cdncer de mama y cervicouterine), céncer in situ masculino (céncer
de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico 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 aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacicn a los 81 afios cumplidos. Edad de
aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion 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 ambulatorias.
*Edad de aceptacicn titular: 18 ¢ 80 ofios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 8378760 para coordinar el servicio requerido. En caso del
que el titular sea hombre, se trasladard el beneficio a la pareja. Entre los estudios @ elegir se encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de 27 elementos, Biometria
hemdtica y Mastografia (a partir de los 40 afios cumplidos) 6 Ultrasonido mamario, para menores de 40 afios de edad. El servicio de laboratorios serd brindado por Don Juan Assist
Sociedad Andnima de Capital Variable, Raul Coka Barriga Agente de Seguros SA de CV se deslinda de toda responsabilidad, al no comercializar ni brindar el servicio de laboratorios a
los clientes de Financiera Contigo SA de CV SOFOM ENR. En caso de quejas o reclamaciones sobre los laboratorios, el cliente deberd dirigirse a Don Juan Assist Sociedad Anénima de
Capital Variable. ® Edad de aceptacicn titular: 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afos cumplidos,
siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular osegurado. Se requiere facturar los servicios médicos re cibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del
servicio. “Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la dltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para
solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 8378760 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento def fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). No aplica en
ningun caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacién directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones
de condiciones generales de las 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 aceptacién de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

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 indemnizacidn. Lo anterior porque las legisiaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la mineria de edad de ellos, legaimente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendrio
una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del cliente:_ZJ A/ D R E £ MR Fecha: ZC/A ’3/ 222

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestre poder.

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: [-\\‘/ -,/.j,/ 7 A _,‘“/./ ) 14 7 5/'1/ e FECHA NACIMIENTO: /_.,’/;" Vs d
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: - S FECHA NACIMIENTO: '
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 1: Ui o iy s s e Ailbta e d FECHANACIMIENTO: |7/ /- / 7 =/
NOMBRE COMPLETO DE HUO 2: “einlhid (A IR L vrosets  Ata rve ). | EHANACMIENTO: |/ bl/ o of
B - Y, / ~ § 8 b 4 > - ™ s / ' /
NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: NCkvng olewig ttase] Byrdrcs: FECHANACIMIENTO: |0 /., /4
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4: FECHA NACIMIENTO: '
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
P ; - = p e,
Roparo  Drye S  Tocobesa LAl 200 (8le5/ /77X | [eo
100%
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CFE Suministrador de Servicios Bisicos
»'-‘Ju Acdano No. 14. colonia Cuauhtémog,
-Ic2l0iz Cuauhtéma, Cddigo Postal 08500,
Comisidn Federa/ de Electrigidag : ¢ a0 de México. RC: CS5160330CP7

- MACIEL 'Ronmcusz JULIAN ;
"——SALLDAATURJCATOSNCPS 1680 . 3
ULTIMAS casAs i 4 1 -
ETUCUARILLO. C.p. 51537 4 i b e
ErUCUARJLLO. MICH e by W : e Bei i {CUATBOC[ENTDS VE[NTE PESOS M.NL)

, /PAGA CON LA APP
 CFE CONTIGO!

~ NO. DE SERVICIO ;- 1641"&15&2459
RMU : 61580 14-05-: ES)G\XX 0101 g3y

CORTEA PARTIR..
01 AGO 22 .

Concepto Lectura actual Lectura anterior Precio Subtotal
Wedids @ Estimads @ wedida @ Estimada @ i (MXN) {(MXN)
Energia (kwh) ' 12789 iz 375
Bisico 230 0.811 20275
) ’
intermedio R 125 0.933 118.18
Suma 375 32093

(dlr Este gréfico reflefz tu nivel de consume, A TENOT SO, mayor apoyo, Subtotal

Costos de Ia energia en el Mercado Electrico Mayorista
s SKW $kWh Importe ()

Desglose dei importe 3 pagar

Conceplo Concepla

Importe (MX1y)

Suministro 5288 %00 2.00

Energia 320.8
Distribucion 0.00 0.00 543.81 VA 195% g? 353
Transmisien 2.0 0.00 £8.10 Fac. def Periodp 372.28
CENACE .00 o.00 2.78 DAP@ 47.72
Eerga 0.00 s 259,82 Adeudo Anterior 476.49
Capacidag c.00 0.00 15852 Su Pago -478.00
SCnMERT 0.00 0.00 225 Totat $420 '49

Apoyo Gubernamenta| 763.26

(1) SCAMEM: Costos relacionados con los servicios dal Mercaga, {2) DAP: Derecho af Alumbrado Publice, (3) Cargos 0 evzan2s. Diversos CONG2010S qUe se pusden incluir en 2| 3VisQ recide refacionados con ol Suministr,



conbtigo

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

Cuadro Informativo
Nimero de Crédito; 279016

Nombre Comercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito Crédito Simple
CAT Tasa de interés anual ordinaria y -
moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total
345.6% Sin IVA Para fines 85.34% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacién: $ 94,128.32 $ 123,120.00

N/A Moratoria fija + IVA

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

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Comisiones Relevantes

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

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

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

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

ESTADO DE CUENTA

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

Sucursal ()

A.claraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

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

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

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

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

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




NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
comnGig o

Nimero de Crédito: 279016

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.| DE
C.V., SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
’ , (EN LO SUCESIVO “CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN
ETUCUARILLO 2, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 30 de Agosto de 2022, el GRUPQO, formuld, firmo y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 94,128.32 pesos M.N.

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

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y andlisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizd el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segin consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvéez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
guedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil niumero 452864 -
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 nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo
Postal 11910.

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

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

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 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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b) Que recibirén las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

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

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

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

d) La Solicitud, documentacion y demas informacién que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, anélisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

Conformes las PARTES con las declaracicnes 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 Informacién
del Crédito, asi como la informacién 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 sdbado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al publico.

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

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

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicidn 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
Caréatula como “Monto total a pagar” y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podrén afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPOQ.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacion crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
¥ 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 Informacién Crediticia, en su caso.

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

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

Nombre del equipo ETUCUARILLO 2
Monto total otorgado 94,128.32
Nombres de las = = :
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital Dest;:(; del
“GRUPO” Forma de con Intereses (IVA CIECk O
entrega Importe (M.N.) Incluido)
517195 MA CELESTINA | ODP $ 8,293.54 30,848.00 Yoo 4-
MENDOZA ZAVALA
d/t_“_,.‘«,c -
517209 LUZ SELENE PEREZ | ODP $9,798.13 $12,816.00 [
MACIEL v \ -
‘ A )
517214 ANDREA MACIEL REYES oDpP $ 10,287.43 $13,456.00
Quees
517253 AMPARO REYES | ODP $ 14,287.50 $18,688.00
BARBOSA q ol
759178 MARIA  MAGDALENA | ODP $09.798.13 $12,816.00 e A
RODRIGUEZ VALENCIA v
[
808837 EVA RODRIGUEZ | ODP $9,798.13 $12,816.00 v
| fINV Y
PIMENTEL vy e
W s
517180 GABRIELA MACIEL | ODP $7,200.53 $9,536.00 W ¥
20
RODRIGUEZ J? “M’"
640622 ANA PATRICIA PEREZ | ODP $ 14,287.50 $ 18,688.00 Y N
BARRERA yv S]L\L"
640601 YESENIA  ANTUNEZ | ODP $10,287.43 $ 13,456.00 A
CABRERA b QJ’QF"
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPOQ, los niimeros, folios, 6rdenes
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 satisfaccién, el GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicién.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes
del GRUPOQ, se considerard como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcion; (i) la disposicién de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos economicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccién 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 GRUPOQO, 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 GRUPQ sera responsable del
mal uso gue 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 vy, el que, a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre
el monto total del Crédito 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 disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustaré 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; (ii)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (iii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, 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 GRUPO que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de 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 Disposicién, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO y, 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 disposicion 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 Gltima amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicién de la pdliza del seguro que refiere la
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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 gque se haya realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: E| 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 autdégrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos gque se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino gue 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 entregarad 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 depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacion 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 gue 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 GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (jii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; v, (iv)
las demas prestaciones gue resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generard, a favor del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO Il
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 85.34%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segin la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

La fecha de corte de los intereses seré el dia de vencimiento de cada amortizacion pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizacién 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
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago (amortizacién) que acontezca
y este (ltimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuéndo se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacion, se cobraré una comision por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacién vencida.
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Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Credito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; v, (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 Compafia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaréan obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

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

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

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesard su obligacidon 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 debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

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

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de 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 solo puede recibir el comprobante respectivo de pago.

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

5. Las integrantes del GRUPQO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacién que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la 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
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretaria de la Funcién
Plblica, Auditoria Superior de la Federacion, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de los representantes de cualguier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

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

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

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

11
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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 GRUPQO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacién relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de 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
autégrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcién, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

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

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusara de recibido asignando un numero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO daréa por cancelado el
crédito grupal, y cualquier operacion 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 penalizacion por la terminacion 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 célculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que deberd de liquidar en una sola
exhibicién, se comunicarad al GRUPO dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario 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 terminacién
del Contrato o en la solicitud de Terminacion Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgd el crédito.

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

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

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacién Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacién
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expediente generado por la solicitud, con la integracién de la informacién y documentacién que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacién o aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii) ante el area de atencion 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 direccién de Internet www.fcontigo.com vy correo electrénico une@fcontigo.com;

Atencion CONDUSEF.

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

asescria@condusef.gob.mx.

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

pago.

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

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

Por (ltimo, 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 certifigue el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion y ejecucion del Contrato, serén 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 aprobacién escrita de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

1 MA CELESTINA MENDOZA ZAVALA 47
CALLE PRINCIPAL S/N Tecario, Tacambaro

2 LUZ SELENE PEREZ MACIEL
SIN NOMBRE S/N Tecario, Tacambaro

3 ANDREA MACIEL REYES
SALIDA A TURICATO S/N Turicato, Turicato

AVDREA MR
4 AMPARO REYES BARBOSA &%
SALIDA A TURICATO S/N Turicato, Turicato

5 MARIA MAGDALENA RODRIGUEZ VALENCIA R /
SALIDA EL CIRUELO S/N Etucuarillo, Turicato R

6 EVA RODRIGUEZ PIMENTEL

EN LAS ULTIMAS CASAS 0 Turicato, Turicato

7 GABRIELA MACIEL RODRIGUEZ

SALIDA DEL CIRUELO S/N Turicato, Turicato QQMRU
v
8 ANA PATRICIA PEREZ BARRERA
ADR.B.

SALIDA A 0JO DE AGUA S/N Etucuarillo, Turicato

9 YESENIA ANTUNEZ CABRERA
SALIDA A CIRUELO S/N Etucuarillo, Turicato y% et

10
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
) SOBERANO DE MICHOACAN DE OC}

ACTA DE NACIMIENTO

% Clave Unica de Registro de Poblacion NUmero de Certificado de Nacimiento
MARS220826MNINCYLA4 020823041
Entidad de Registro Municipio
MICHOACAN DE OCAMPO TACAMBARO
Localidad Oficialia il Libro _ Acta
PEDERNALES 0002 1 .9

MARIA SALUD

Datos de la Persona Registrada:

ANDREA MACIEL REYES

Datos de Filiacién de la Persona Registrada

MEXICANA

MACIEL REYES
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
O MASCULING . FEMENINO 26 DE AGOSTO DE 2022 14:07:00 vIivo
Sexo Fecha de Nacimiento Hora Presentado
TACAMBARO DE CODALLOS TACAMBARO MICHOACAN DE OCAMPO MEXICO
Lugar de Nacimiento; Localidad Municipio Entidad Federativa Pais

Nombre(s)

SIN NOMBRE, $/N , ETUCUARILLO, TURICATO MICHOACAN DE OCAMPO , MEXICO

Nacionalidad

Domicilio

Nompbre(s)

Nacionalidad

CURP

Domicilio

JULIAN MACIEL RODRIGUEZ

Datos del parentesco Progenitor 1

MEXICANA

Nombre(s)

Datos del parenteé{:& Iﬁmg_énitdré

Naclonalidad CURP
AMPARO REYES BARBOSA MEXICANA P e
Nombre(s) Nacionalidad

Nombre(s)

Nacionalidad

Nombre(s)

ANDREA MACIEL REYES

e Naqicn;l?d?d
Datos de la Persona(s) que Presenta :

Nombre(s)

Nembre(s)

| AMPARQ REYES BARBOSA

Testigos

Nombre(s)

SIN NOMBRE, S/N, ETUCUARILLO, TURICATO.,

MICHOACAN DE OCAMPO, MEXICO

Donmicilio
| JULIAN MACIEL RODRIGUEZ

Nombre(s)

SIN NOMBRE, S/N., ETUCUARILLO, TURICATO. MICHOACAN DE OCAMPQ, MEXICO

Domicilio

Auvnhes R

| [ e Firmas de los Padres o de la Persona(s) distinta que presenta al Registrado

T

Firmas dgpj\efigos ;

AR

ANOTACIONES:

o

A ESTE REGISTRO DE NACIMIENTO SE LE OMITE LA HUELLA DEL MENOR YA QUE NO ESTA PRESENTE POR FALLECIMIENTO.

HUELLA DIGITAL DEL
REGISTRADO

INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y QUIENES N
IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE. PO
MINISTERD ME | EY +« 1
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DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES
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Madeto 2020

SECRETARIA DE SALUD FOLIO
CERTIFICADO DE NACIMIENTOQ i ——" e

0872041
ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO WO 0=

DATOS DE LA MADRE O GESTANTE

=i : :
e Pt e .
; E
T AN DA MACIEL R £ YES :
1 Nombre (s) 3 Prirder Apellido Segundo Apellido

1.1 CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) |M' |H' ][2| )}' |q io 11 | | ] |0 }H |H I/J |C | j | A|O 0|

2. LUGAR DE NACIMIENTO Tﬁu)" Rfl w E | | l HJ ¢ HO.«’ m /J | | |

2.1"Murficipio 6 Acaldia 2.2 Entidad federktiva ¥ pais (si es extranjera)
3. FECHA DE NACIMIENTO 4, EDAD 5. CONDICION INDIGENA :
q q 5.1 ¢Se considera indigena? 1 5.2 ¢ Habla alguna lengua indigena?
J ]Dl'!a() I !Mles.[ J I [ 'Alﬁu IOI lgAﬁlos' ‘ Si 01 No @2 Se ignora Og : S['O1 Nu'z Se ignora O.g *Especifique:
6. SITUACION CONYUGAL satera(O12  Enunien lbre@ s Casada Oy sepsrada Qs Divorclaca Ohs Vivda Ohs seignoraOsg
7. RESIDENCIA HABITUAL Y TELEFONQ
L1 CALLE a8 Aoyenpr Sfu L1l RAANHER 14

7.1 Tipo de vialidad 7.2 Nombre de la vialidad 7.3 Ndm. Ext, 7.4 Nam. Int. 7.5 Tipo de asentamiento humeno

= \
SERUCUAT LD AR v EZUCuARN0 :
Ll TORIUTO Lo M1e BOA (4 A N N S |

7.9 Municipio @Alcaldia 7.10 Enlidalj fedefativa’ 7.11 Teléfono |
8. NUMERO DE EMBARAZOS 9. NUMERO DE HIAS/OS (incluye el actual) 10. LA (EL) HIJA/O ANTERIOR NACIO 11, ORDEN DEL NACIMIENTO
{incluye ef actual) 9.1 Nacidas/os Muertas/os seignora Ogg Vivafo 01 Muertala (D2 No ha tenido Os (considere vivasfos, L
olras/os hijas/os muertas/os, multiples
O Y o 0O 9.2 Nacidastos Vivasios (0213 ] g ignoraOgg b ———— K,/_ _______________ il bies)
e ignora ag -
9.3 Sobrevivientes LO_I.ﬁJ Se ignora Ogg 10.1 Vive ain S ’1 NoOz Se ignora Og {ng Se ignora Ogg
T T
5 ATENEIH R 12.1 ¢ Recibié atencién? 1 12.2 Trimestre en el que recibié la primera consulta : 12.3 Total de consultas recibidas
12. ON PRENATAL 1 *
Si 01 No Oz Se ignora Og | PrImeroO1 Segundo Oz Tercero Oa Se Ignora Og 1 !2 3 Se ignora Ogg
13. QVIVE LA MADRE O GESTANTE Ll I I | I | J [ 1
DE LA (DEL) NACIDA/O VIVA/O? Si,1 No Oz 13.1 En caso negativo, escriba el nimero de folio del Cerlificade de Defuncion ]

5 i
nseracios Ninguna @1 1ssste Oz sevena Os  Seg. Popuiart insae O 7 issram Q1 ora Og |
i

A SERVICIOS
DE SALUD IMSS Oz PEMEX O4 SEMAR Os IMSS BIENESTAR 010 Se ignora Ogg | 14.1 NUmero de seguridad social o aflliacion
15. ESCOLARIDAD i ! ) 16. OCUPACION HABITUAL 17. EDAD

16.1 Trabaja DEL PADRE

1
1
por el embarazo? } 1 actuaimente
HOGA R :
T K} !
: 1
1

15.1La escolaridad: 15.2 ¢ Interrumpio esludios
seleccionada es

Ninguna Técnico terminal Profesional
g 01 con Secundar% Oﬂ OB

1
1
I
Primaria @3 Bachillerato o s Posgrado Om :
[
1

5
5101 s si@1neD2 | '_.IL‘
Se ignora Og I_J_J Se ignora Ogg ) Se igno:a__o_q Se ignoraOgg ;

Completa O1
Incompleta 02

preparaloria

Secundarial Técnico lerminal | Se ignora
OS con preparalon% 2 g Ogg

|
|
I
I
I
'

DATOS DE LA (DEL) NACIDA/O VIVAIO ¥ DEL NACIMIENTO

18. FEcha Y Hora peL wacmiento | €160 11210 2i2] 1Y 07 | e Hombre(OD1 mMujer @2 | 20. EDAD GESTACICNAL 26| Semanas
o]

Dia Mes AR Horas! Minutos
21. TALLA 22. PESO AL NACER 23. ADAPTACION DE LA (DEL) NAGIDA/O EN SUS PRIMEROS MINUTOS 24. TAVIZ AUDITIVO
Centimelros Grames 23.1 APGAR (A los 5 minutos) 23.2 SILVERMAN (A los 10 minatos) [ 3 siC v @2

25. APLICACION DE f 25.1 BCG | 252 Hepalitis B ! 253 Vitamina A S 25.4 Vitamina K 26. PRODUCTO DE UN EMBARAZO “Especifique:
VACUNAS Y o Al .
COMPLEMENTOS i si 01 No 02 E SFO1 No 02 E Si O1 No @2 i Si 01 No OZ Unicu‘-r ! Gemelar 02 Tres o mas™ 03

de

27. ANOMALIAS CONGENITAS, ENFERMEDADES, LESIONES O VARIACION DE LA (DEL) NACIDAJO VIVAIO ST E:
! FODIGO CIE

a) 55 [ A G O /d p] "? PJL) R}'/\[T‘P {Uso exclusivo

el personal

4 cud(fieador

b}

1

28, SITIO DE ATENCION DEL PARTO

secretaria @1 15857 Q4 sEpEna Qs imss Oz otra unidad O ABARO | pudlica (O1g Hogar O
de Salud BIENESTAR publica 8.1 Nombre de‘la unidad médica = P . O
ro lugar 12
mss Oz revex Qs semar O Unidad médica Og | M | ) | 1€ A0 10 | ?J6 N |

3 privada 2B.2 Clave Unica de Eslablecimientos de Salud (CLUES) *Especifique:

L. 1
28.3 TIEMPO DE TRASLADO s 29. RESOLUCION DEL EMBARAZO . 2 i
oo LERRC e TRasRna oF o) e O | oo ¢Se usaron forceps? S1(O1 Moz ororO;3 | Programada ()1
SITIO DE ATENCION DEL PARTO Horas Minutos [ cutocico L | ‘Distécicol )2 *Especifique: ; Cesarea @3 urgencia Oz

30. PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO
Médical/a .1 Enfermera/o 02 Persona autorizada por la Secrelaria de Salud™ OS Partera/o™ O4 Otrafo™ Oa

Esg%‘;nﬁ,ﬁicam Gineco-cbstetra @11 Otraio especialista™ O12 Residente 013 General Om MPSS O15 MlPO1S

“Especifique:

31. DOMICILIO DONDE OCURRIG EL NACIMIE

L CALLE W%QD ORIERTE 230 L 0N h

Y

IFICANTE

31.1 Tipg/ de vialldad 31,2 Nombre de la vialidad _ 31.3NOm, Ext.  31.4 Nom. Int. 31.5 Tipo de asentamiento humana
it
CE A1 R0 (1] SO L1y 1AL 4 RARD .
31.6'Nombre del asentamiento humano 31.7 Cadigo Postal ~31.8 Lodalidad

L1 1 TACAHRA RO Ll Ay CHOA ¢4 A

51.9 Municifio o Alcaldia 131.10 Entiddd federativa /

HUELLA DEL DEDO PULGAR

32. NOMBRE \ DERECHO DE LA MADRE O GESTANTE

CERALID HORE R0 VAL A A

Nombek (s) " Primer Apellido Sdgunbo Apeliido

33. CERTIFICADO POR
Medica/o pediatra OT Medicalc: Gineco-obstetra OT Otrafo médica/o*.z Enfermera/o O3 Persona aulorizadafor la

Partera/o™ Os Autoridad civil™ Oe *Especifique Wy €0 @ 3 E"?!« L Setie gsaky 4

34. SI LA (EL) CERTIFICANTE ES PROFESIONAL DE LA SALUD Nimero de cédula profesional 52196

2 HINIDAD MEDRICA OIIE DEABADCIORA El S EDTiEms AR o8 BT 58 R 7 A o e (v ot § o o ot beme & o osi o o
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seGURos SUMA >

_Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lépez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a

. sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Centratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus pélizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial. *

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicién
en la péagina de Internet www.sedgurossura,commx, a fravés de comunicados

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

“Acttio en nombre y por cuenta propia”

Fima: A4 NREA MA
Nombre:_éj/ldf’ffa Héaz/ fffrfc_’_S
Fecha: /Z— CC/' DZ Z

l Con'Seguros SURA, asegurate de vivir



