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MAPFRE

MAPFRE TEPEYAC, S.A.
Av. Revolucién 507, Calonia San Pedro de los Pinos,

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario

Delegacion Benito J%z C.P. 03500 Cwudadirwexm Fallecimiento Invalidez D Enfermedad grave D Pérdidas organicas J
Fecha de solicitud  __| = = Vencimiento [ Rescate [ ]
a no
Datos de la péliza (datos del contratantm‘asegurado)
Apeluau-aatern Apelli terno Ngmllre (s) Estado civil Fernenino
S Sexo: ;
jﬂl ‘O Key (’5 m \V \qda 5 S Mascuing” 0

Numero de pdliza (s) 161 180001162 !\rombre del contratante Nimero de certificado
CEGECARITAL SARIDE C\V . SQEOMENR.__

Datos del beneficiario/asegurado (pergona fisica)

erpo; Apelli aterno: Nol (s): b Parentesco con el asegurado
ilio e es ket

Df
alle yramero: { olonia: 6digo postal:
“YGN N Alavel Al 206 | ﬂqﬂiuo So(ovro | “EgEi

e iy [Pl ) [ Guevess ™ Newico

Fecha de macimientc:‘fq CB Numero de te,é}bﬁo: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
- i / I : c cuestianario FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto
Dia  Mes  Afg __—]33 ' 'Tb ] *[Cf ‘éfz', declaracion de Informacién Fiscal para ofra nacionalidad).

Pais de nacimiento: Numero de serie de la firma electrénica avanzada:

H exXi©
Ocupacion o profesion: (\I’T‘P{C{Qr)'lt ' Actividad o giro del —— Upn-}a Cb &)m.' dcj
RFC:: %RT%QB IQ:]US ’@éﬁsﬁn\cﬂ_{%a\'&) ] Correo electronico:  —

¢Ocupa o ha ocupado en los Litimos 2 afios algun cargo o funcién plblica? Si [ No 7~

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurado o beneficlario es o ha sido Tuncienaria publico destacada, debera entregar el Formala correspondiente al Anaxo A,

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

Delegacion o Municipio

Calle er Colo

i Hiw ofH\J Alarez }\l AL nﬂ?ﬁfﬁpﬁo Y OYY0 :tp,ualcz.

digo postal: P.O. Box: Clave de pafs + Cadigo de ciudad + Teléfono
48536 " e [ 555558 I2Cq44

Per faver indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumphmlento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA por sus siglas en inglés). Si O No O Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y deberé llenar cuestionario FATCA:
* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pafs:

Datos del beneficiario (persona moral)

penominacién ylo razon social: - v ~E CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacionalidad(es): R.F.C: Relacién con el solicitante:

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrdnico o pagina web:

Giro mercantil u objeto social: Folio mercantil: Fecha de constitucion:

Nombre completo del apoderado legal: Nacionalidad(es) del apoderado:

Domicilio del apoderada legal:

Calle y nimero: Colonia:
Municipio o delegacion: Ciudad o Poblacién: Estado:
Pais: CP yio POBOX1: Teléfono: clave de pais: Caodigo de ciudad:

|
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Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se sfectlia, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por |a péliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciano los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, sea el importe que me correspande, entonces me daré
por pagado y surtira efectos el finiquito que en este momento otorgé a MAPFRE Tepeyac, S.A,, el cual se extiende en los
términos mas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accion o derecho que ejercitar en su
cantra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectie y el presente finiquito. Dicho
finiguito se extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria | I T TT] [T T 1] [TT1TT]

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

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos que proporciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacion que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacion juridica de
cualgquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

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

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

SndeabolaMard et Metg Yy 7 V% ﬁ-:z@/./l»z' % %%5/1027/‘

Nombre y firma del contratante~" Nombre y firma dél beneficiario

Lugar y fecha: I\:jﬂ,m\of Gﬂ) Qa l J\,/“ /2@ 4

/Q\J

Denuncia Anénima: Si conoces algln hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, dendncialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacion Etica) 6 en la
direccion de correo electronico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencion de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicion, la unidad Especializada de atenion a Usuarios (UNE) donde le atenderan de lunes ajueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14.00 horas con ntmero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacion Benito Juarez, Caodigo postal 03800, Ciudad de México,
con correo electronico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Cadigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacian Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion

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

NIF: Nimero de identificacion fiscal

P.O.BOX: Buzon de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TiN: Nimero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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@ MAPFRE |
Aviso de Privacidad Simplificado

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

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

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con Ia relacion
laboral, en especial para seleccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion y medicion de habilidades y competencias, asi como definicién de acciones de desarrollo, v el pago
de prestaciones laborales,

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley sobre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcién, emisidn, tramitacion, investigacion, verificacion, validacion y
canfirmacion de los datos para la cotizacion y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo
modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o programas: cobrar, administrar, mantener
o renovar la péliza de seguro, para estudios estadisticos, cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursos; asi como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

Igualmente pedréan ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacién juridica (*Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimiento y promacién de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccion comercial, en cuyo caso se entenderd
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnos lo contrario a través de la revocacion del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

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

Ultima actualizacion: 17/enero/2017
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¢ é@w§ Y COORDINACION TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL{

‘ ] REGISTRO CIVIL |

e,

ETECH 2

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO
COORDINADORA TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL REGISTROCIVIL, CERTIF | CO; QUEEN
ENELLIBRONo. 01 DELARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUEN IRAASENTADA FI.
ACTA No, 00250 DE FECHA . 11 DE MAYO DE 1958 LEVANTADA POR EL C,

OFICIAL 01  DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN IGUALA DE LA INDEPENDENCIA LA CUAL
CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS,

ACTA DE NACIMIENTO
NOMBRE JOSEFINA PORTILLO REYES
NOMBRE(S) FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOG
FECHA DE NACIMIENTO 19 MARZO 1958 HORA 15:00
T B SRR - DRSS W S N
PRESENTADO VIVO SEXO FEMENINO
LUGAR DE NACIMIENTO IGUALA IGUALA DE LA INDEPENDENGIA GUERRERO
RGO T e et oo (JUERRERD
MR s MNORE —
1 1 CURP PORJ580319MGRRYS03 CRIP e .
2 ML) PADRES
J  NomerEe ENCARNACION PORTILLO —
| T gy T S v e i e T s " SEGUNGO A T
Al
NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 45  AROS
MSUAN NomBRe CONSUELO : REYES MOYAO
T - R =i — SeaUNGo ARG
| g -
NACIONALIDAD . MEXIGANA DD 27 aRoS

[T S R i i i ok o B e i iy L T
o)
Y SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGO CIVIL |
14 Y\GENTE EN EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL USO DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL ESTADO DE E:#_
:,I GUERRERO. EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO,, A 23 DE JUNIO DE 2015 , DOY FE. i
/ o e /1
‘ ] % afdﬂ vore ; ,;
A {i CAJERD: ! 4 [ﬂ_ LAl
=T IGUALA = Lgdr
il Yind -
51 o 14l

' o~ 4E64E895D3
-'-——_ v ‘__4-" r;— 7
o 5} e

B e e e

Fste documento puede ser validado en la direccion de Internet
hin,l/autorid:;iiégrl Acgiiora.guerrera gub. mx, seccion Verficacion
]
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL. ESTADO LIBRE y SOBERANO pE GUERRERO, COMO

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
— Al
QUEENLOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,

SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE _NACIMIENTO EN LA CUAL SE
CONTIENEN L.OS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

AP A A TR
ph=p

| —|
—]

FECHA DE REGISTRO
31 DE MAYO DE 2001
ENTIDAD FEDERA TIvVA
GUERREROD

MUNICIPIO O DELEGA CION

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA

AR,

D)

123

Bl

XY

|

DATOS DEL REGISTRADO z

NOMBRE: SAMUEL ANTUNEZ GARCES - §l“
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDD SEGUNDU APELIIDO =
FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE NOVIEMBRE DE 1955 .

J)

HORA DE NACIMIENTO:  11.00
LUGAR DE NACIMIENTO: CEJR BLANCA IGUALA DE LA INDEPENDENCIA GUERRERG MEXICO 4
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
REGISTRADO: X_|vivo

L_ImuerTo SEXO: MASCULINO L] FEMENIND "
COMPARECIO: PADRE [ IMADRE [_]amBos [ X JPERSONAS DISTINTAS [ ] REGISTRADO

—
f——1
—

)

|
DATOS DE LOS PADRES gmm
ANTUREZ — — — ——— SAMANO (FTNA ‘ |
NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
U EDAD: ..

J)

NACIONALIDAD: MEXICANA 2 l
|| NOMBRE DE LA MADRE: OFELIA GARCES TRADA A '-
NOMBRE (s) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

AR R
ek

NACIONALIDAD: MEXICANA

B I
: 2
DATOS DE LOS ABUELOS .
IR e *,ﬂl |
i ||| ||} "VOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: TERESA SAMANG FINADA .
‘ ' NACIONALIDAD: MEXICANA J\W\ % —~
@ NOMBRE DEL ABUELO MATERNO: FRANCISCO GARGES (FNADO) : "
: m," NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD.\ :
> Il NomBRE DE (4 A‘mﬁmx\m s
@f NACIONALIDAD; MEXICANA \)m\m ;

o
7
J——\

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRE

: SENTA AL REGISTRADO _
BNOMBRE: ANGEL ANTUNEZ GARCIA PARENTESCO: NINGUNO -G
" )" | NACIONALIDAD:  MEXICANA s EDAD: 55 ,'m

I S

______________________________________________________________________ P
S . S
BE EXPIDE LA P,T?ENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 30

N _IGUALA DE INDEPEND /AI:OSZB_ DIAS DEL MES DEFEBRERO
H o e
i / /

G..REY Jé‘\MB RANQ UEZADﬁ/

“E L] -l ¥ A{S
OBSERVAC]ONES O ANOTACIONES REGISTRADAS: | e
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FOLIO 7

- A12 5412270 O ORDINACH 1D

R T ETTTT ~ 'g"

‘3 EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO Y COMO §
i "~COORDINADOR DEL SISTEMA ESTATAL DE REGISTRO CIvIL, CERTIFICO; QUE EN EL g
i 0(32 LIBRONO. 06 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENT ADA
,';3:3 S ELACTANO. 01101 DE FECHA 11 DE NOVIEMBRE DE 2019 LEVANTADA POR EL C. :)
?ﬁ% OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN IGUALA DE LA INDEPENDENCIA 'nE
{ = E = t — = = ' - 1
< ACTA DE DEFUNCION g 7
BN : : P H'd

5@ l—_NOMBRE: SAMUEL ‘ ANTUNEZ GARCES 3 i %
i / NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO E
SEXO: MASCULING ESTADO CIVIL; CASADO NACIONALIDAD: MEXEICANA !'

= oy

FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE NOVIEMBRE DE 1955 EDAD: 63 ANOS ... MESES -— DIAS — HORAS

LUGAR DE NACIMIENTO: CEJA BLANCA IGUALA DE LA INDEPENDENCIA GUERRERO —- MEXICO ﬁ) ]

[}

DOMICILIO: CALLE JUAN-N. ALVAREZ 206 COL. PERPETUO SOCORRO , g

‘ / b A

NOMBRE DE\L‘CONYUGE: JOSEFINA PORTILLOD REYES - NACIONALIDAD: MEXICANA ?‘}

NOMBRE DEL PADRE: INOCENTE ANTUNEZ SAMANO FINADO NACIONALIDAD: MEXICANA ‘ 'a'

NOMBRE DE LA MADRE: OFELIA - GARCES ESTRADA FINADA NACIONALIDAD: MEXICANA :ng

M DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION NOMBRE DEL PANTEON\O CREMATORIO SAN FRANCISCO ?
,@ ] i s
e UBICACION: ~~ | SECCION "C* LOTE NO.0311 e

S ; S}{g
.'g’?j r==res : ,: H)I'
-_-,‘-:E ~— DATOS DEL FALLECIMIENTO /f

SRl B
-(15 FECHA DE DEFUNCION: 09 DE NOVIEMBRE DE 2019 HORA: 14:30 g

Q| e mss o
5 : ‘ s
:’:E DONDE FALLECIO: CALLE CARRETERA NACIONAL MEXICO ACAPULCO KM.1/96 COL CENTRO IGUALA GRO. ¥ ;ﬁ

S - IANFA
e CAUSAS DE LA MUERTE: A)INFARTO AGUDO AL MIDCARDIO B) CARDIOPATIA ISQUEMIGA :?.(
rlal ek B b <

g | 5

NOMBRE DEL MEDICO: GABRIEL IVAN BUSTOS SOBERANIS CEDULA: 9802736 CERTIFICADO: 19022475 i

- DATOS DEL COMPARECIENTE j

MNOMBRE: i EDUARDO : ANTUNEZ PORTILLO - EDAD: 45 7 %‘%’2

. T e : -,

NACIONALIDAD- MEXICANA PARENTESCO: HIJO . IML\ ‘

(\9 %gc,

ANOTACIONES ,‘-}w

) 2

ﬁ.‘g:,(e‘

s

A
e SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULQ 302 DEL

Vg  CGODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO; EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO, S
g A 12 DEW@VIEIBRE DEL 2019, DOY FE. / et
] ol o, I MSNCEY T ~ COTEJO: |
. 7 i . g = SUPERVISION REGIONAL IGUALA

. | I Ay

iy T -

1 4B4892C0FEF g e e
1~ L 4 'ﬁ-? o g
Lk : R
‘:P 3 iy e iy “\1\1 Este documenio puede ser validado en la direccion de Inlemet F d‘" !h. _-‘u ol Ty
a Llc. LEN]NE\C'ARBAJAL CABRERA hh‘p'Jn‘aulu_rTﬂEdnerliﬁcadnra.guenurn,guh.mx. secoion de Verificacion de [EEERE XL R
NOMBRE Y FIRMA documentos con el idenlificador de documenta 4B48I2COEF

4fmXTy BOHOuleZSHGKSyOp:'iKEMqohDRdQO?_MNV\hBGTau1xr7:925PlBWcA¥t2yZimE
amM?‘ MaTlegMC4r-z'o+rnC9iUGnH53FLX.'hNwaZw5g/2Q E=
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LN RNOMEIRE DELESTADO LIDRE Y SOBERANCO DE GUERRER Oy COMO OF TCIAL

GOBIERNO DLEL LS TADO LB
Y SOBERANO DI GUERRERO

DEL REGISTRO CIVIL DE ESTE LUGAR, CERTIFICO QUE EN EL. LIBRO - —0% -
DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A Ml CARGO, A LA FOJA - - - -00249. - .- .. . SE
ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DEL TENOR SIGUIENTE:
PODER EJECUTIVO ACTA DE MATRIMONIO
EN LA CIUDAD DE IGUALA ESTADO DE GUERRERO A LAS 15300 HORAS
DEL DIA 14 DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS 78
COMPARECEN ANTE M JUAN MUNOZ GARDUHO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL PA-

IGUEZ DEL OLMO

LIC. RAFAEL
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DERECHOS DE EXPEDICION

VALOR DE LA HOJA § ;;"_. i

RA CONTRAER MATRIMONIO BAJO EL REGIMEN DE _SCCIEDAD CONYUGAL

LOS SENORES SAMUEL ANTUNEZ GARCES Y JOSEFINA PORTILLO REYES

DE ACUERDO CON LA SOLICITUD Y DOCUMENTOS QUE PRESENTARON CON FECHA DE HOY

LOS CUALES TIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

DEL CONTRAYENTE DE LA CONTRAYENTE
EDAD: 25 Afios 20 _aNos
OCUPACION: ESTUDIANTE LAB. DEL HOGAR
poMmiciLio: PRIV. DE BERNAL # 4 PRIV. DE BERNAL # ¢
ESTADO clviL: SOLTERO SOLTERA
ORIGEN: JGUALA, C JE RRERO.
NACIONALIDAD: M E X C AN A

PADRES DEL CONTRAYENTE

NOMBRE:  INOCENTE ANTUNEZ SAMANO CFELIA GARCES ESTRADA
OCUPACION: CERERO LAB, DEL HOGAR

ORIGEN:: CEJA  BLANCA, GUERRERO.

DOMICILIO: : PRIV, DE ||BERNAL # 4

PADRES DE LA CONTRAYENTE

NOMBRE: __ENCARNACTON POTILLO VELAZQUEZ COMSUELO REYES ORGANISTA

OCUPACION: QBRERO LABCRES DEL HOGAR
GRISE: ZACACOYUCA, GRO. CHILPANCINGO, GRO.
DOMICILIO: COL. 24 DH|FEBRERO

TESTIGOS DE ESTE ACTO
NomBRE: LUCIA FLORES CASTRO PABI.Q MANZANARES VAZQUEZ
EDAD: 27 ANOS 19 ANOS
ESTADO CIVIL: _CASADO SOLTERO
OCUP;AQON; ARTESANC ESTUDIANTE
DoMiciiio:  PRIVe DE BERNAL # 4 : PRIV, DE BERNAL # 1

- PARENTESCO: NINGUNOC,

NOMBRE: TERESA ANTUMEZ DE FLORES DELFINA GOMZALEZ REYNA
EDAD: 39 ANOS : 42 ANOS
ESTADO clviL: CASADA CASADA
ocupAcion: LABe DEL HOGAR LABORES DEL HOGAR,
DOMICILIO; PRIV, DE BERMAL # 4 Ol 24 DE FEBRERO
PARENTESCO: HEEMANO DEL, CONTRAYENTE NINGTING »

"ESTE DOCUMENTOQO ES NULO SI LLEVA TACHADURAS O ENMENDADURAS™



BENEFICIOS SEGURO/DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO
TITULAR TITULAR

$15,000 pesos $25,000 pesos

adicionales en caso de en caso de diagndstico
fallecimiento accidental? positivo de cédncer?

TITULAR + PAREJA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa?

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cancer?

TITULAR

$200 pesos

por cada dia hospitalizado
del titular en caso de
enfermedad o accidente?

$205.00 pesos
al ciclo

TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Ataid estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacigns

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario .
al ciclo

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Fdad de aceptocion titulor: 18 ¢ 80 afios con concelacion a los 81 afios cumplidos. Edod de aceptacion parefa 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 afios cumplidos. Eded de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afos con cancelacidn a fos 25 ahos cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titular
asequrado. ? Presentando acto de averiguacion previg emitida por el Ministerio Piublico. Fdad de oceptacion: 18 a 80 afios con cancelacién o los 81 afios cumplidos. ? Se cubre primer
diagndstico positivo de céncer Jfemenino {cdncer de mama Y cervicouterino) y cancer masculino (edncer de prostata, testiculos ¥ pulmén). No se cubren Preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 gfos con cancelacion a las 81 afos cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o 74 ofios con cancelecidn a los 75 afios cumplidos. “Edad de
aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afos cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
mdximo 30 Yias naturales. No cubre atenciones embulatorias. © Solo se otorgard lo asistencio funeroria g aquel asegurado donde se refleje su contratacion en Jg itima Solicitud de
Crédito Grupal firmoda de Financierg Contigo. Para solicitar ia asistencia es necesario flamar al 800 890 2213 para realizor la gestidn de g asistencig Juneraria al momento del
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones Y restricciones que la péliza de seguros de vida,

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Gtorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP! de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre ¥ para tal efecto proporciono la siguiente informacidn:

- NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: ‘\j’a (o /; W, T grs
| ; '5 / ’
| NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: Py /p{f/ _ /7£ derie lewrces

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: |

g
:
™

FECHA NACIMIENTO: |7 7./ Ik
FECHA NACIMIENTO: 9 j/_ t3¢

FECHA NACIMIENTO:

|

i
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|
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i NOMBRE COMPLETO DE HIQ 2: f [ d i FECHA NACIMIENTO:

N
|

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3:

| FECHA NACIMIENTO: |

" NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4; | FECHA NACIMIENTO:; |

| NOMBRE COMPLETO DE HIO 5: |

| FECHA NACIMIENTO:

! NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6:

‘ L
{ NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: |

DECLARACION DE BENEFICIARIOS R
1 NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

CIMIENTD

. é/,«:f_ﬁf{

,_Dxﬂf’_fi/ﬂfﬁ/{i{?eﬁf{v/‘bfér

ores pora efecto de que, en

les previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran af contrato de sequro como el instrumenta adecuade poro toles designaciones. Lo designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante jg minoria de edad de eflos, legaimente puede implicar que se nombra beneficiario ol mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacidn moral, pues {a designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derechio incondicional de disponer de la suma asegurada.

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados o menares de edod, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los men
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Firma del Cliente:
Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los gue obran en nuestro poder,




K ; |NST|TUTO NACIONAL ELECTORAL
H MEXICO prnencIAL PARA VOTAR
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SAMUEL
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IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO,
CLAVE DE ELECTOR ANGRSM55112012H100 : b
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR ‘
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NCMBRE
PORTILLO

REYES

JOSEFINA

DOMICILIO

C JUAN N ALVAREZ 206
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7% TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.AB. de C.V.
Parque Via 198, Col. Cuauhtémoc
C.P. 06500 Ciudad de México

RFC: TME840315-KT6 21-0CT-2019 DV 8

ANTUNEZ PORTILLO EMMANUEL

CLL JUAN N ALVAREZ 206

COL PERPETUO SOCORRO

IGUALA DE LA INDEPENDENCIA GRO
IGUALA DE LA INDEPEN , GR

C.P. 40020-CR-40001

PEB81224PNA

IGU

’

||||

HIH

FC: AU

Pag1de?2
RESIDENCIAL

Total a Pagar: $ 0.00
Pagar antes de: 15-NOV-2019

Mes de Facturacion: Octubre

Teléfono: 733333 5099

Factura No.: 120919100019089

No pagar, saldo a su favor.

iLlego la hora de renovar tu celular!

- Hazloyrecarga .
Tiempo Aire Telcel

con cargo a tu Recibo TELMEX

En Genfros de Atencién TELMEX, felmex.com App TELMEX o al 800 123 2222

Resumen del Estado de Cuenta

Saldo Anterior -119.92
Cargos del Mes 0.00
Su Pago -0.00 .
Saldo al Corte §-119.92

- Atencion a Clientes: 800 123 2222
@ Paga tu recibo facil y rapido en
telmex.com/mitelmex

ConApp Telmex
tienes acceso a
mas beneficioscomo:

Consultar y pagar
tu Recibo Telmex

@
Recargar Tlempo
Aire Telcel

DESCARGA
APP TELMEX

" Personalizar
tumodem

Teléfono: 733333 5099 Mes de Facluracion: Octubre

Pagar antes de:15-NOV-2019

Il

DV 8

Total a'Pagar por Servicios da -
Telecomunicaclones de”
Telmex y otros Servicios




22 de Octubre de 2019

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

Cuadro Informativo

CAT < = COMISIONES
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas

Para fines informativos yde 73.15 % Ordinaria fi icidn o
s B b ija +IVA Comisidn 0%
comparacion $48,721,37 $61,584.00

265 %
Melodolegia de calcula de intergs: El monto del interés del

99.75 % por mora fija Par gestion $0.0

periodo sa calculara con base en Ja multiplicacion de la tasa de interés del perioda por el manto del crédite,

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Cuando se realizan las pagos

$ 3,849.00 SEMANAL
Los vencimientas se estipulan en [z tabla de

Incluye IVA, por lo que pueden existir pequefas
amortizacion del presente contratg,

variaciones en cada pago.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica
Autorizacién: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo;

Comisiones relevantes:

® Apertura: No aplica Reposicion de tarjeta: No aplica

* Anualidad: No aplica ® Reclamacién improcedente: No aplica

°® Prepago: No aplica Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:

= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisianes e intereses moratorios

= Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticia

- Elavalista, obligado solidario o coacreditado responders como obligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora;

Clausula:
VIGESIMA PRIMERA

Seguro: opcional -

- |Dudas, aclaraciones y reclamaciones: E| procedimlento-de reclamaciones previstc.en el articulo 23 de |a Ley parala Transparerjcia ¥ Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en Ia clausula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacicn respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios localizada en:

Domicillo: Carretera México Tolueca, N0.2430, Cal. Lamas de Bezares, C.P. 11910, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México; en un horario de alencin de 7:00 2 17:00 horas, de
lunes a viernes.

Telefono: (55) 41-60-21-00 ¢ 01 800 837 8760 (fada sin casta)
Correa electrdnico; une@fcontigo.com

Pagina de Internet, www.feontigo.com

[ESTADO DE CUENTAJ/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregada en damicilio

O Cansulta via Internet

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesidn Nim: 13317-439-01 2789/05-03289-0618

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Cal. Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 ¥ 53400999. P4gina de Internet. www.condusef.gob.mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.I BE C.V., SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR - (EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") ¥ POR LA QTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADG
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN ANGELITOS
(EN LO SUCESIVO "EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOs ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. E! dia 22 de Octubre de 2019, el GRUPO, formula, firma v presento una solicitud de crédito simple con obligacicn solidaria (en
adelante, [a "Solicitud"), a favar de CONTIGO per la cantidad de $ 48,721.37 pesas M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entregd los datos y documentos requeridos para la valoracion Y analisis de la procedencia de la
solicitud.

TERCERO, CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, infarmacion y documentacisn proparcionada y presentada por el GRUPO, autorizs el
ctargamiento del crédito simple con obligacicn solidaria, a favor del GRUPOQ, bajo las declaraciones y cldusulas siguientes:

DECLARACIONES
l. DECLARA CONTIGO, POR CONDUGTO DE SUREPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de Méxica, segun consta en la escritura nimero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante Ia fe de| Licenciado Guillermo Escamilla Narvdez, titular de Ia notarfa publica nimero 243 de la Ciudad de
México, instrumento Cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registre Piblico de Comercio de Ja Ciudad de México, bajo el folio mercantil
nimero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

b) Que cuenta con un registro vigente ante |a Comision Nacional Para |a Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF).

c) Que en términos de| articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta Que para su constitucién y
Operacion con caracter de saciedad financiera de objeto muitiple, entidad no regulada no requiere de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publice, y que se encuentra sujeta a Ia supervision de la de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores Unicamente para efectos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para la celebracion del presente Cantrato, mismas que na Je han sida revacadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracién del presente Contrata.
e) 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: 1331 7-439-01 2789/05-03289-0618.

f) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente cradito es el que se establece en I3 Caratula del Crédito v se tiene por aqui reproducido como si
se insertase a la letra, E| CAT & 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, econdamica y moral suficiente para asumir las
obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en Jos términes que més adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no
estdn imposibilitadas legalmente para celebrar e misma.

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva par cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en Ia solicitud de crédito simple con obligacion solidaria presentada a

¢) Que las recursos con Jos cuales han de pagar el crédito recibldo, asi como las obligaciones contraidas, han sida o seran obtenides o generados
a través de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los recursos obtenidas al amparo del preserz:j Contrato de Crédito sera in
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solo para fines permitidas por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cadigo
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

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

) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Confrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una de las integrantes del
GRUPQ, el contenido de cada una de las cldusulas que lo integran, tales como el monto de los pagos parciales, la forma y periodicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesarios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente |a operacién y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y moratorios, en su caso, 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" tendran la representacion del GRUPQ para atender Y responder por los derechos y
obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de la responsabilidad salidaria de todas las integrantes del GRUPO.

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

del monto del crédito 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 adelantade a la Ultima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato
0 en créditos subsecuentes que Je otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para gue en
caso de que el depasito no se realice por las integrantes del GRUPQ el porcentaje mencionado en el presente pérrafo sea descontado del monto
del crédito.

i) Que con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explice el tratamiento que le dard a sus datos personales mediante Iz entrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Protaccisn de Datos Personales en Posesién de los Particulares, donde se sefala, ademas

del tratamiento que se le daran a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacién, cancelacion u opaosicion con los que cuenta y la
forma cémo los puede hacer valer.

J) Que conacen que el Cradito podra ser otorgado can el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOGIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo social o del FONDQ DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso ]) que antecede, conocen gque el Crédito también podrd ser otorgado con e apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualguier institucién u arganismo de crédito.
. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, ¥ que de forma voluntaria aceptaron la representacion del mismo, por lo que cuentan
¢on plena capacidad legal para abligarse en los términos da| presente Contrato.

b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO ¥ se obligan a informar el contenido de |as 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".

¢) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo: (Ii) sin que exista algun vicio de la voluntad; y, (i) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto/

establecidas. IC({“ Oh gj Gyt ‘LW;
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d) La Salicitud, documentacién y demas infarmacian que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del proceso para la ariginacion, anélisis y
otorgamiento del Crédito materia de| presente Contrato.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES .- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significada de los siguientes
términes, independientemente de su utilizacién en singular o en piural:

"CAT", Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines informativas y de comparacion,
incorpora la totalidad de las costas ¥ gastos Inherentes al Crédito materia del presente Contrato.

"Caratula”. Significa el documento integrante del Contrato en & qQue se establecen de forma genérica |a Infarmacion del Crédito, asi como la
informacion que determina el Contrato y que le es aplicable.

"Comisién por Pago Tardio". Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe debera pagarse por el GRUPQ a CONTIGO, en
forma inmediata junto con &l importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comisian,

"Dia Habil". Significa cualquier dia de la semana, excluyenda los dias sabado y domingo, asf 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 publica.

"Fecha de Pago", Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera Pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacian. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrers al siguiente dia habil.

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

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asl como del importe del IVA de la Tasa
de Interés Ordinario del Credito, al Importe del Crédito. El Importe Tatal del Crédito sers el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula como "Monle total a pagar” Y se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas per CONTIGO.

“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicables,
sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. E) importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera
Pagado a carge del GRUPO a través de las Parcialidades, EI importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en Iz tabla
amortizacion. ‘

"Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que atin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del crédito, inmediatos siguientes.
“Pago Anticipade", Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea exigible.

“Parcialidades”. Significa cada uno de las pagos a realizar par parte del GRUPO a CONTIGO, segln se establezca en |a tabla de amartizaciones. El
ndmero de pages, periodicidad e importe de los mismos, se indican en |a Carétula.

"Tasa de Interés Moratorio™. Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Carstula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al salda pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacian de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, |a cual serg
cubierta en forma inmediata, en Dfa Habil ¥, seglin sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Moratoric sers aplicable en tanto no sea pagado el imparte de que se trate.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que sera muitiplicado sobre el Importe del Crédito Y,
cuyo resultante deberd pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédita no
podra ser exigido por adelantado sina dnicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece ef Contrato, En la Caratula se establece la Tasa

de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual",

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisien por Pago Tardio; (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: (vil) la Tasa de Interés Mora orio; y, (viii) la Tasa de Interés
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Ordinaria del Credito; establecidos en la Cardtula y en la tabla amartizacion respectivamente, san integrantes de la Informacion del Cradita Y,
por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechas, términos, condiciones y caracieristicas,
bajo los cuales CONTIGO otargard el crédito simple con abligacién solidaria al GRUPQ. Para efectos del Contrato, Ia Informacion del Crédito se
encuentra establecida en |a Cardtula. Los importes Que se asientan en la Cardtula, se expresan an pesos, moneda nacional.

CONTIGO explicé al GRUPQ, (a Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito ¥, par lo tanto, el contenide, alcance v efectos del Contrato,
mismos que son de |a comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato ¥, en la fecha de sy celebracién, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simple con obligacisn solidaria al GRUPO, hasta por el importe sefialada en Ja Carétula del presente contrato, dichao imparte se podra
aclualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al mismo en el orden sigulente:
Anexo A.- Caritula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacion.

Dentro del Importe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interas Ordinario.del Crédita
Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- | as PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeta del presente Contrato s6lo podra destinarse a las
==2 1INU DEL CREDITO.- |
actividades comerciales dal GRUPO (en adelante, [as "Actividades"), Que deberan ser siempre, preductos o servicios licitos,

disposiciones y para |a primer disposicién 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, canforme se indica en la tabia al

efecto establecida, CUyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los “Importes proporcicnales del Crédita"), sean entregados a cada una de

las personas integrantes del GRUPQ, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de dispesicion de los recursos écondémicos (en adelante, los

Instrumentos de Disposician”), que sean reconacidos y empleadas Por alguna institucion de crédito {en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones
automatizadas de pages; (i) tarjetas de débito; y, (iii) cualquier otro instrumenta que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en sus

diferentes Sucursales, segln se aprecia a cantinuacién:
el - Monto total otorgada -

48.721.37
Importes parciales del crédito:

Total a Pagar
Forma de Importes |
entrega (pesos M/N)
) MA ESTELA VAZQUEZ GONZALEZ

Capital con
| _ooP | s721518 k& 9,120.00
CARINA GARCIA ROGEL opp $6,215.17
IRMA ANTUNEZ PORTILLO mm

MARIA GUADALUPE SALGADO DIAZ mm 6,592.00
GRECIA FLORES MADRID $ 6,502.00
YESICA CITLALI DELGADO ANTUNEZ m‘m 856,

Intereses
(VA incluido)

(]
A
s
T
O

|

$ 7,856.00
JOSEFINA PORTILLO REYES mm 7,856.00
KARINA NAJERA CUEVAS | oop | 5 7,856.00




En virtud de io anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, los nimeros, falios, 6rdenes o instruccionas relativas a los
Instrumentos de Dispaosician (en adelante, las "Referencias"), quienas por canducto del presente Cantrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccion el GRUPO, dentro de losg 3 tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracidn del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco gue previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposician.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposician por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Credito y, Consecuentemente, de sy recepcion; (i) la disposicicn de los Importes
pProporcicnales del Crédito se considerara como Ja entrega de los recursos econdémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ. (iii) En consecuencia, se tendrd par recibido, a la entera satisfaccidn de lcs integrantes del GRUPO, el Imparte del Crédito; y Ia disposicidn
se considerara como cumplimiento de CONTIGO 2 las obligaciones que, a su carga y a favor del GRUPOQ, se derivan del presente Contrato.

Realizada Ia 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 GRUPO sers responsable del mal uso que se haga de cualquier monio que reciban en virtud
dei presente Conirato.

El GRUPQ, en este acto, suscribe a sy cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagaré"), por el importe que asciende al Total del
Creédito y, el que a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sabre el monta total del Crédito indicada an el presente instrumento. Al
respecto, el Crédito quedara otorgado para todos log efectos legales a que haya lugar.

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

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que cualquiera de las integrantes de GRUPQO
amita, dentra del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobrg de los Instrumentos de Disposicién y, por lo tanto, la dispesicion de log
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las ‘Acreditadas Ornisas"), CONTIGO, ajustard el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito que
* se indican en-la ‘Caratula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no-dispuestos, sobre & Importe del Crédita y el Importe
Tolal del Crédito. Por o tanto, los importes de: (i) el Pagare; (ii) la Tasa de Interss Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (iii) las
Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; v, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido par CONTIGO que refiere |a CLAUSULA DECIMA sigulente; 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 Jos Instrumentos de
Disposicién, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los términos del Contrato, a| Pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
impartes que, respecto del Pagaré, |a Tasa da Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito y el
manto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DEGIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en

conjunito, los “Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposician, a
traves del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comin del GRUPQ, dentro de Jos 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere Ia CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentas de Disposicién, efectiien, a su cargo y a favor de CONTIGO Y, en lo conducente, el pago y
entrega de los Importes Ajustados, conforme a Jos terminos del Contrata, ef Costo Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del
Crédito, el importe de Ja Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad y el importe del VA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes de| ajuste (en adelante Y, &n conjunto, la "Informacién Ajustada"). Coma cansecuencia de lo anterior
ei Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por madificades, en o conducente, en los términos de los Importes Ajustados ¥y de la Informacion

Ajustada o
(oft(gto CNILorGng)
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Los Acraditados que amitan 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. Per lo tanto, CONTIGO entregaré a los Acreditados Omisos, los importes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amortizacion que reflere la CLAUSULA DECIMA, siguiente, asf como
&n su caso de ser procedentes Jos que pagaron por concepta de las primas para la adqusicién de la pdliza del seguro que refiere ia CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de Jos tres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS. Las Parcialidades, asi coma: (i) los importes de la Comisidn por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; Y,
(iii} cualquier otro importe que el GRUPG adeuds a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) depdsito en cualguiera de las
instituciones de crédilo denominadas {en adelante, el "Banco Receptor") o 2) recaudacian 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 losg respectivos codigos
de barras;

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

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier Pago que, en términocs del Centrato, sea realizado por &l GRUPO, sera aplicado por CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Comisian por pago tardio de que se trate, en caso de que
exista, seguidamante y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Moratorio de que se frate, en caso de que exista, el
saldo inseoluto de; importe de |a Tasa de Interés Ordinario de Que se trate, en caso de que exista ¥, por dltimo y hasta donde alcance, el saldo
insaluto del importe de |as Parcialidades de que se trate.

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- E| GRUPO podré pagar adelantadamente g CONTIGO, la totalidad de |as parcialidades
== ARIAVUD ¥ PAGO ANTICIPADO.-

Por vencer. El pago adelantado de |a totalidad de las Parcialidades: a) no causard: (i) la reduccién o condonacian del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario del Credito, asi como del saldo insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito; v, (i) cargo alguno al GRUPO; b)
debera realizarse por el imparte integro de la totalidad de las Parclalidades por Vencer, y, ¢) causard la terminacion del Contrata.

El GRUPO podra realizar pagos anticipadas, sin premio o castigo alguno, dichos pagos anticipados na eximen al GRUPO de cubrir oportunamente
los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismo.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPQ deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO e indico
abierta en la institucion bancaria (Banco Receptar), o en tiendas Y sucursales de las empresas a las Que esté afiliado (corresponsales bancarios) |a
cantidad equivalente a) porcentaje previamente estahlecido por CONTIGO del Importe de Credito, en caso de que el deposito 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
descontada del manto del crédito y siempre v cuando el GRUPO se encuentre al carriente €N SUs pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del
GRUPQ en la Ultima Amartizacién de su crédito otorgado par medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a lag
integrantes del GRUPQ.

Asimismo, las PARTES determinan gue el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior serd empleado para cubrir 2
favor de CONTIGO, e pago de: (i) el salda insoluto por principal, asf como por accesorios del Crédito; (ii) cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gastos ¥ costas que se causen por el procedimiento judicial que, en su €aso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPOQ, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo, y, (iv) las
demds prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, la anteriar en e entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPO,
interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPQO constituyen una obligacian personal y solidaria respecto
de las abligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando expresamente que no cesarg su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido la totalidad de Jas cantidades de las integrantes del GRUFQ que, en su conjunto se chligan a pagar. En virtud de lo antericr, las
integrantes del GRUPQ en este acto se obligan de manera solidaria Y personal a pagar a CONTIGO, el imparte total del Crédito ¥ los intereses
ardinarios que se indican en este Contrato, asi coma los intereses moralorios, gastos de cabranza yfo comisiones, que en su caso S& generen.

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO.- En caso que el Crédito, sea pagado en los términos del Contrato, se
daré por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera publicado, dentra de los 30 Dias
Habiles siguientes al diz habil siguiente en que se verifique la liquidacién del crédito, segiin se establezca en |a tabla de amortizacidn, el estado de
cuenta en el cual se indique: a) la finalizacién de Ia relacion contractual; (b) la cancelacidn Y por tanto extincién de los derechos y obligaciones
derivados dei Contrato: ¥, (c) la fnexw‘syencia de adeudos entre las PARTES.

aban i ériing,
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con los siguientes lineamientos;
1. Bl GRUPOQ debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacién de cantrolar y recabar los pagos de todas las integrantes, mismas que
deberdn registrar Yy, depasitar como Pago por cuenta de éstas a GONTIGO conforme a la dispuesto en Ia CLAUSULA SEPTIMA de 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 PRIMERA.

solo puede recibir ef comprobarnte respectivo de pago

4 Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante Ia vigencia del Crédito, Ia informacién que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervisién v evaluacion de sus actividades, asi como para el accesa a infarmacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionades con |a aplicacion del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO yio de cualquier
institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o a quienes éstos designen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GEUPO.: EIGRUPO, a través del Contrato, instruye, autoriza y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma éxpresa e irrevocable, para que una vez
que el Crédito sea pagado en sus términos, saliciten 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 salicitar a CONTIGO |a entrega del Pagare,
La solicitud de referencia deberd realizarse por escrito ¥ en el domicilio de |a sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- E| GRUPO a través de Ia Solicifud, autorizg a CONTIGQO con |a finalidad de obtener de cualguier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivas histariales 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 |a naturaleza y alcance de la
informacién contenida en la base de datos de |3 sociedad de informacian crediticia, cualquier incumpliriento del GRUPO a las obligaciones de
Pago gue a su cargo establece e Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO.

DECIMA SEXTA, TiTULO EJECUTIVO.- Ei Contrato y el estado de cuenta que certifique el contador de CONTIGO, seran titulo ejecutivo
L0 EJECUTIVO.-

mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otra 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,

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION
_‘—‘____1__‘_‘—‘—_—__

A USUARIOS.-
i) Servicio de atencidn al ptblico en consultas y aclaraciones.

El GRUPQ, respecto de los eslados de cuenta que sean relativos al Crédito, podran ser consultados mediante el acceso a la direccién de Intemet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www. feontige.com. CONTIGO, pondr4 los estados de Cuenta a disposicién del GRUPOQ, en forma mensual y,
sin costo alguno, dentra de [os 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de clerre del periodo mensual de que se frate.

En el supuesta de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguna de los movimientos Que aparezcan en el estado de cuenta, E GRUPO contara con
un perioda de 90 {noventa) dias naturales, contado a partir de |a fecha de pubiicacién del respeclivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a
traves del Representante, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacicn o queja con respecto a la infarmacién contenida en el mismo, ante |a
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacién y contacto se establecen en el parrafo inmediato

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja que se relacicne con el Crédito.

Diche plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimienta del acto u omisién que la haya metivado, para formular por escrito

cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacian o queja, a través del Representanie, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consultas y

Re iamacicmjs de CONTIGO (en adelante, e| "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluea nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Berares,
%
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Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de Méxica, Cédige Postal 11910  teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costa), en un horario de
atencién de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del corres electrénico une@fcontigo.com, o a través de la direccién de Internet
www.fcontigo.com, al respecto, CONTIGO estars obligada a acusar recibo de dicha solicitud.

En cumplimiente del articulo 3, fraccion VI, inciso ¢, de [a DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a [as
Sociedades Financieras de Objete Muitiple, Entidades No Reguladas, publicadas en e Diario Oficial de la Federacion el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacién del brocesa de aclaracién contenida en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de las Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dfas naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), el
dictamen correspondiente, junto con |a informacion ylo documentacion considerada para su emisién, asi como un informe detallade en el que se
respondan los hechos contenidos en g solicitud de aclaracién. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monta
de que se trate, el GRUPO debers hacer el pago de la cantidad a sU cargo, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo |a Tasa de
Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cince) dias naturales contado a partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondra a disposicion
del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, & expediente generado por la solicitud, con Ia integracién de |a
infermacion y documentacian que deba obrar en su poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto |a solicitud de aclaracidn
no sea resuelta, CONTIGO no podra reportar como vencidas Jas cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE INFORMACION
CREDITICIA.

conforme a las disposiciones legales aplicables.
ii) Unidad especializada,

Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito Y, a través del R epresentante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el drea de atencion a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca numero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacidn Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cadigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378780 (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 de la direccién de Internet www.fcontige.com ¥ correo electrénico

une@feontigo.com:

iii) Atencién condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPO,que el nimero teiefénico 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 ¢ 01800-999-8080 (lada sin costa),

direccidn en Intemet: www.condusef.gab.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- L a vigencia del Contrato iniciara a Partir de su fecha de celebracign Yy terminard en la fecha de page de la
dltima Parcialidad, pudienda prologarse hasta en tants no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez Que sean concluidas las cbligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido contraidas,

DECIMA NOVENA., VENCIMIENTO ANTIGIPADO DEL CONTRATO.- En &l caso que acontezca cualquiera de los supuestos que se establecen en
los Incisas inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el Confrato Y, par lo tanto, el GRUPO pagara a favor de GONTIGO:
(i) el saldo Insolute por principal, asi coma por accesarios del Crédito; y, (i) cualquier otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGQ conforme al
Contralo.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:
a) El Crédite no sea pagade en los términos del Contrato,

b) La falta de pago par el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asf como de cualguier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato.

s
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d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacién que, en términas 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. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPO podréa solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacian
anticipada del Caontrato, para tal efeclo, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo inscluto por principal,
asi como por accesorios del Credito; y, (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por la terminacion
anticipada del Cantrato, na se reducira o condonara el saido insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saldo insoluto del IVA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL GREDITO.- 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 Ia
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Péliza ¥ las condiciones generales del seguro opcional correspondiente, respecto de cada
unao de las integrantes del GRUPO (el ; "Sequro Opcional") mediante alguna de las siguientes opciones:

(i) SEGURQ OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En Ia fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional sera pagada por cada
una de las integrantes del GRUPQ que asf lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en
cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso
de dichos servicios de corresponsalfa..

(il) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- Fn las respeclivas fechas de pago, de manera conseculiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Segura Opcional, en la forma que se indique en la Pdliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacicn en cualquiera de los establecimientos, tiendas a sucursales de las empresas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a comprabar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES .- En Ia fecha de celebracian del presente Contrato, las integrantes del
GRUPO que lo hayan solicitado Pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por el monto que se
eslablece en la Pdliza que carresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacian en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO. Pasteriormente, 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 Pdliza
correspondiente, mediante pago mediante Pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
Sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por lo tanta del Monto Total a Pagar y/a Manto Total Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al Seguro Opcional, se regirén por la péliza, 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 disposicidn del Importe Parcial del Crédito correspondiente,

Las PARTES acuerdan que CONTIGO ser4 el primer beneficiario irevocable ¥, por lo tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante, Ia "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
Compafifa Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a |a fecha del fallecimiento de |a integrante del
GRUPQ, de: (i) el Importe Parcial del Crédito: (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Creédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Crédito; (ifi) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insolute de la Tasa de Interés Ordinario del Crédita que
corresponda al salda insoluto del Importe Parcial del Crédito; ¥, {iv) cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, serd entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual, Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del

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

VIGESIMA SEGUNDA, IMPUESTOS.- Todos los impuestes, contribuciones y derechas que deban eubrirse con mativa de la celebracion Yy ejecucion
del
Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

favor o a cargo de alguna de ellas 5in la previa aprobacion escrita de [a contraparte, a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquler transmisién en térmi s distintos a los aqui previstos sera nula ¥ no serd reconocida por la parte de que se frate,

{ 07Yny 13317-439-012789/05.03289-0618
L v
L 7



En términos de lo dispuesto por el articule 298 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 v/o gravar, en cualquier tiempa y, sin previa autorizacién del.
GRUPOQ, respectivamente, cualquier derecho que, en términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el
Contrato y/o en el Pagaré. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podré realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al

mismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES .- FI Contrato se rige por lo dispuesta en sus CLAUSULAS, en su defecto o su pletoriamente, par 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 Ia Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicias Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter
general en materia de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo de Comercig,
asl como del Cadigo Civil Federal,

VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES.- 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 embarge, las PARTES podran cambiar o sefialar 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 na proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las
notificaciones gue se Ie hicieren a la parte de que se trate, en el domicilia que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizada.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, saran por escrito, dirigidas a la contraparte, mediante entrega personal con
acuse de recibo en el respectiva domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de |a fecha en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte
a quien hayan sido dirigidas.

Sin perjuicio de lo eslablecido 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, podrdn realizarse por CONTIGO, en cualquier domigilio de los integrantes del GRUPQ que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito y, entregadas en forma perseonal, sin acuse de recibo.,

VIGESIMA SEXTA. PROTECGION DE DATOS PERSONALES.- Conforme a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién
de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato, solicité datos personales a las integrantes del GRUPO, con la
finalidad de identificarlas Yy poder celebrar el presente contrata de crédite, informarles sobre &l estatus del mismo, ceder o vender el mismo,

realizar requerimientos de pago.

CONTIGO prategera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente necesario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables y sdlo compartira y/o transferira dicha informacion con otra(s) entidad(es), cuando |as integrantes del
GRUPO contraten otro producto y/o serviclo de o, a través CONTIGO, o© para la cesién ylo venta del presente contrato, o bien, cuando asi sa
requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPQ podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u opasician en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente, conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley

Por dltimo sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser cansultado a travé_s de su s_it_i_r_: en inte_rnet: www.fcontigo.com y de igual forma

cualquier cambio y/o modificacién total o parcial al Aviso de Privacidad se dard a conocer par medio de la mencionada pagina web yio directamente
en las Sucursales de CONTIGO.

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

VIGESIMA OCTAVA. TRIBUNALES COMPETENTES.- Para la interpretacian y cumplimiento del Contrato, las PARTES se someten de manera
expresa a la jurisdiccion de los Tribunales campetentes de la delegacion o municipio que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a
cualquier otra jurisdiccidn que par razén de su domicilio o cualquier otra causa les corresponda o pudiere carresponderles, ya sea en lo

presente o futuro,

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENIDO, ALCANCES,
CONSECUENGIAS LEGALES Y ECONOMICA . LOFIRMAN POR DUPLICADO DE CONFORMIDAD, A LOS 22 DIAS DEL MES DE Octubre DEL
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INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTQ DE ESTE INSTRUMENTO Y SuS RESPECTIVOS ANEXCS.

(e »w/d anu ongng/
SZ{M/M ﬂj { O/ /Cé’{z,

//% /Z///’//j

13317-439-012789/05-03289-0618



LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

NUMERO NOMBRE(S) Y AP.ELLID‘O('S) COMPLETO/ DOMICILIC:

MA ESTELA VAZQUEZ GONZALEZ
XOCHITL 18 Libertadores, lguala de la Independencia

CARINA GARCIA ROGEL
CALLE ALVAREZ 197 Iguala de La Independencia Centro, Iguala de la Independencia

MARIA GUADALUPE SALGADO DIAZ

4 PINOS 12 San Joss, Iguala de la Independencia

GRECIA FLORES MADRID

5 MANUEL AVILA CAMACHO B Cnop, Igualz de la Independencia
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YESICA CITLALI DELGADO ANTUNEZ
CALLE 10 DE ABRIL 20 Juan N Alvarez, Iguala de la Independencia

JOSEFINA PORTILLO REYES
JUAN N ALVAREZ 206 Perpetuo Socorro, Iguala de |a
Independencia
8 KARINA NAJERA CUEVAS
PROL DE BRAVO MZ 50 LT 32 lguala de La Independencia Centro, Iguala de la

2
3 IRMA ANTUNEZ PORTILLO

JUAN N ALVAREZ 197 Juan N Alvarez, Iguala de la Independencia
7

Independencia

10
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Kavine Naseva

12
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