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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

sl NACIMIENTO |

NIz
7~= EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO SER CIERTO QUE EN EL
LIBRO No. 4 DE NACIMIENTOS QUE EXISTE EN EL ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DOLORES HIDALGO DEL
MUNICIPIO DE DOLORES HIDALGO SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 02331 DE FECHA 21 DE OCTUBRE DE 1977 DEL TENOR
N : SIGUIENTE:

AR H A A S KA

WALXSAAE XA

XEHRA

OFICIALIA | LIBRO [ACTA No. CRIP
o1 4 | 02331 110140177023312
li| FECHAREGISTRO: 21 DE OCTUBRE DE 1577 5
[l{ LUGAR DE REGISTRO: DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO

! DATOS DEL REGISTRADO

i NOMBRE: | MARIA DEL ROSARIO RAMIREZ RAYAS ] ‘

|| FECHA NACIMIENTO: 7 DE OCTUBRE DE 1977 HORA: 09:45

| LUGAR NACIMIENTO: RENOVACION # 99 "A", DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO, MEXICO

lii NACIONALIDAD: MEXICANA REGISTRADO: VIVO SEXO: FEMENINO COMPARECIO: MADRE
i DATOS DE LOS PADRES:

CURP

LEPAEHANXOA KA

"NOMBRE PADRE: SIMON RAMIREZ
‘NACIONALIDAD: - MEXICANA EDAD PADRE:29
NOMBRE MADRE: MA. GUADALUPE RAYAS -----

NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD MADRE:26

DATOS DE LOS ABUELOS:

e KO A XA AN AN A X

| NOMBRE ABUELO PATERNO: FELIPE RAMIREZ (F)

5 NACIONALIDAD: oo =

lii NOMBRE ABUELA PATERNA: MARIA DEL CARMEN SALAZAR
| NACIONALIDAD:

i NOMBRE ABUELO MATERNO:MIGUEL RAYAS
HNACIONALIDAD: oo -

| NOMBRE ABUELA MATERNA:ROSA CALZADA

{| NACIONALIDAD: MEXICANA

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

| NOMBRE: : PARENTESCO: ------remm

i fifra /
i| NACIONALIDAD: EDAD: -

L9
B
lii SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 56 DEL CODIGO CIVI!’,/Q@?N T
: HIDALGO, GUANAJUATO. A 19 DE MARZO DE 2010 / I~y
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|| Precio: $99.00
53/140103/174679/327115
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

DEFUNCION

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA
NACIONAL SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE ACTA: B2y )
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OFICIALIA | LIBRO | ACTA No. : CRIP CURP
01 7. 01246 110140178018444 ROGJ780507HGTJTNO8
LUGAR DE REGISTRO: DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, GUA
FECHA DE REGISTRO: 19 DE DICIEMBRE DE 2021
DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA
j | NOMBRE: JUAN CARLOS ROJAS GUTIERREZ
SEXO: MASCULINO NACIONALIDAD: MEXICANA

FECHA DE NACIMIENTO: 7 DE MAYO DE 1978 " EDAD: 43 Afio(s), - Mes(es), - Dia(s), - Hr, -- Min
“UGAR DE NACIMIENTO: EL RANCHO DE TEQUISQUIAPAN,DOLORES HIDALGO,GUANAJUATO,MEXICO
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NOMBRE DEL PADRE: ANTONIO ROJAS PEREZ
NOMBRE DE LA MADRE: ROSA MARIA GUTIERREZ HERNANDEZ
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DATOS DE LA DEFUNCION

POBANBABDA @+ 0

SR

Al
M)

YO0
>0
e

(=87
)
02-’0\

FECHA DE DEFUNCION: 18 DE DICIEMBRE DE 2021 HORA DE DEFUNCION: 05:00 CERTIFICADO #: 212457692
LUGAR DE FALLECIMIENTO: CARR. DOLORES-SAN MIGUEL ALLENDE KM. 73 TEQUISQUIAPAN,DOLORES HIDALGO,GUANAJUATO MEXICO
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CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
a) TRAUMATISMO CRANEOENCEFACLICO
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PANTEON O CREMATORIO: NUESTRA SENORA DE LOS DOLORES, CARR. DOLORES HIDALGO-GUANAJUATO KM. 1.5, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO,
MEDICO QUE CERTIFICA:  IVAN ALVAREZ LEMUS A CEDULA PROF.: 6017963

| DATOS DEL COMPARECIENTE /
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NOMBRE DECLARANTE: VICTOR ALFONSO RAMIREZ MOJICA |
PARENTESCO: NINGUNO
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV'Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO. DOLORES
HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL,DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL A 3 DE MARZO DE 2022
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NOMBRE Y FIRMADEL
OFICIAL DEL.REGISTRO CIVIL
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Precio: $160.00
53/140120/536838/682289 2 |
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DIRECCION GENERAL DEL
REGISTRO NACIONAL DE POBLACION
SECR i

E IDENTIFICACION PERSONAI

“RETARIA DE GOBERNACION CONAFREC .

Consejo Nacional de Funcionarios
del Registro Civil

ANOTACIONES

Pagina 1 de 1

SE ORDENO LA INHUMACION DE LA PERSONA A QUE SE REFIERE LA PRESENTE ACTA DE ACUERDO CON EL OFICIO 1922/2021 GIRADO
BAJO CARPETA DE INVESTIGACION NUMERO 135746/2021 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE DEL 2021 SUSCRITO POR EL LIC. ESTHER
AGREDA ZUNIGA AGENTE DE MINISTERIO PUBLICO AGENCIA DE TRAMITE COMUN Il .- SE HACE LA PRESENTE ANOTACION CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 125 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO DE GUANAJUATO. DOLORES HIDALGO, CUNA DE LA
INDEPENDENCIA NACIONAL, GUANAJUATO; A-19-DE DICIEMBRE DEL 2021.-EL OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DE DOLORES HIDALGO, CUNA
DE LA INDEPENDENCIA'NACIONAL, GUANAJUATO: ICTMA%IN GERARDO SORIANO PE%REZ :

NOMBRWA DEL
OFI% DEL REGISTRO CIVIL

Péagina 1 de 1
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Identificador Electrénico
11014000120220005141
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JUAN CARLOS , ROJAS GUTIERBEZ
Nombre(s): : Primer Apellido: Segundo Apellido:
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. \ - ~ DOLORES HIDALGO
HOMBRE __ 07/05/1978 , GUANAJUATO |
Sexo: - Fecha de Nacimiento: ‘ Lugar de Nacimiento:
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ANTONIO ROJAS PEREZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: ‘
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ROSA MARIA GUTIERREZ ' HERNAN_LBEZ k MEXlCA_NA
Nombre(s): _ Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad;
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Sin anofaciones marginaios. i e extiende Ja presente copia certilicada, con fundamento en los-articulos 56 y
57 del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, y los articulos 177y 178 del
Reglamento del Registro Civil de! Estado de Guanajuato, ambos ordénamientos
en vigor, 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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\\ A LOS 03 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2022.
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Firma Electronica:
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Cédigs de Verificacion . Director General del Registro Civil
11101400011975018440

CEEE

La'presente copia-certificada del écta &5 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 verificados en.la pagina ntips://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electronico que se encuentra en la parte superior
| derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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Lic. Juan Hinojosa Diéguez
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Identificador Electrénico
11014000120220005349

[

RORB100813HGTJMRA4
IO R R AR

(680
SN
GO
oM

-y W
G
PO

=

4
20
G0

i

YR

{9\
G
o4

T

o
F NG

ou‘_a‘l
S5
W N :
C
9

Estados Unidos Mexicanos

oy

o
i

-

A
&

A\

(o=
§
O

ﬂf(’\

0

,‘Acta;de Nacimiento

i

ROZD;
43
A

¥

-,
!

7\
¢
L
¢}

(orx {0
E07S
o
D
0PN

g
C5

0

(3
.g'ﬂ";\
L

)
G

&
G

Aoy

%

BRYANURIEL ROJAS - RAMIREZ
Nombre(s): Primer Apellido: / Segundo Apellido:
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J , ; DOLORES HIDALGO
HOMBRE . 13/08/2010 , , GUANAJUATO

Sexo: o de Nacimiento; Lugar de Nacimiento:
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JUAN CAHLVOS' . ROJAS : GUTIERREZ MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: , Segundo Apellido: Nacionalidad:

04

RO
&

R
R

,\-
o
&)

‘Ic;_-\gi
4
e
Ny
=

MARIA DEL ROSARIO RAMIREZ _RAYAS MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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e extiende la'presente copia certificada, con fundamento en ios articulos 56 y
\57 del Cédigo Civil para el Estado de Guanajuato, y los articulos 177.y 178 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Guanajliato, ambos ordenamientos
envigor. La Firma Electrénica con'fa que cuénta es vigente a'la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones
legales enla‘materia. :
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A LOS 04 DIAS DEL MES DE MARZO DE 2022.
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Firma Electrénica:
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Cédigo de Verificacion _ Director General del Registro Civil
11101400012010021820

IR A

La'presente copia certificada del acta:es un extracto del acta que se encuentra en los ‘archivos del Registro Civil correspondiznte, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en fa pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp capturando el Identificador Electrénico que se ‘encuentra en la parte superior
gelegna.gel acia nas on a‘on dishasitivas. mavie descarad.una.aplicacion.narale a.dal cadiga 08
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Lic. Juan Hinojosa Diéguez
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Beneficios Proteccion contigo i
CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREJA
+HIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HUJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 3200 Coldadode lai | hesta 5,000
pesos mujer pesos
por cada dia 1 d
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del I bexatme'n € Reemboilso de
fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagnéstico titular en caso de C'al ora'or!o potr Gastos Médicos
cualquier causa? accidental? positivo de cancer® | positivo de cincer’ |  enfermedad o 'cl:sao:ﬁig:l:; e por Accidente® $286.00 pesos
accidente?

TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Orientacion Médica Telefonica

Servicio Funerario
Atald estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza finebre + Sala de Velacion + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefénica para tramites legales + Cremaciéon/Urna + Tramite del certificado de defuncion’

*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 aiios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacién: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y céncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias, ni céncer in situ, ni otro tipo de cdéncer. 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 cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad de aceptacién titular: 18 a' 80
afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24
horas y se pagan mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacién a los 80 afios cumplidos. Es necesario
realizar la llamada al 800 999 8446 para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. Entre los estudios a elegir se
encuentran: Colposcopia, Perfil hormonal, Quimica sanguinea de 24 elementos, Biometria hemdtica y Mastografia 6 Ultrasonido mamario, la eleccién entre mastografia o Ultrasonido
mamario dependerd de la edad del cliente y de si cuenta o no con receta médica; la mastografia esta clinicamente recomendada a partir de los 40 afios. ¢ Edad de aceptacion titular:
18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacién hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes
econdmicos del titular asegurado. Se requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. ’Solo se otorgard la asistencia funeraria a
aquel asegurado donde se refleje su contratacién en la ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999
8446 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). No aplica en ningin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso
de contratacion directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y
contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Elave: ol Pagindon KQN o Bt X rechanaamiENTo: [N (O (AR
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: wain ules Poia b Gdeiver FECHANACIMIENTO: |7 (¢ |CRSh
NOMBRE COMPLETO DE HIO 1: Voo Cas los K, A CT . FECHANACIMIENTO: < |[ 207 .
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 2: U FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLJO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS —

NOMBRE COMPLETO ) PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

\ LslmWl ol (&) n'~',/‘ \ J\,‘r:. TA(CZ. | LI’ S0 O 0D 1 ICN/ /

100%

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

Mavia del Rosar’ o »
FirmadelCliente: 12 a0 W1, 7 £ Z ﬂq‘/qs

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

Fecha:




INSTITUTO NAC!ONAL ELECTOHAL::
CREDENC!AL PARA VOTAR

L e
NOMBRE " FEGHA DE NAGINIENTC
RAMIREZ 07/10/1977
RAYAS i
MARIA DEL ROSARIO

DOMICILIO

CFATIMAS

FRACC VILLA DE DOLORES 37800
DOLORES HGO CUNA D LA INDEPEN NAL, G
CLAVE DE ELECTOR RMRYRS77.100711M700

- cure RARR771007MGTMYS09 - atiopereaistRo 1996 02

gstano 11 municieio 014, seccidn 0760
Locaupap 0001 emsion 2016 vieencia 2026 ?‘%ﬁ%‘z

B
2

{"IEHEU@FOJE!IEU QR RERRIRROIRIRIDIDT) / 3

. i Morrion Lel Rosario”

wmirer Raras ) | EOMUNDO.JAGOROMOLINA
S R | SECRLTARIO GURCUTIVO DEL
! INSTITUTO NACIONAL CLEGTORAL

IDMEX14’|1289808<<D?600’071’1658’l
7710078M26’l23’!7MEX<02<<01968<2
RAMIREZ<RAYAS<<MARIAKDEL<ROSAR

N
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INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL |
CREDENCIAL :’ARA VOTAR : //

1
i
]
i

: MEXICO

i L

"'%\ NOMBRE
5 ROJAS
A GUTIERREZ
. JUAN CARLOS

DOMICILIO

AV DE LOS INSURGENTES 298

LOC TEQUISQUIAPAN 37806

DOLORES HGO CUNA D LA INDEPEN NAL, G
CLAVEDEELECTOR RJGTJN78050711HB00
CURP ANO DEREGISTRO -
ROGJ780507HGTJTNOS 1996 04
FECHADENACIMIENTO ~ SECCION ~ VIGENCIA

.. 07/08/1978 0808 2020 -2030

Mooy

DX

Dt AT e ElpsE

I o S
P e ]
[E e

DOA5SIS
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" CONUsDL JACOHO B0 A

WITITUTO NACIGNAL FLFCTCIAL

. 7805075H3012316MEX<04<<10786<6
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Sistema Municipal de Agua Potable, Alcantarillade y Saneamiento
de Dolores Hidalgo, Guanajuato.
et \;y Carretera a Rio Laja Km 0.5, Col. Ejido Dolores C.P 37810 Dolores Hidaigo, C.IN., Gto.

s

E ‘p) (A‘:S%) 18? 06"}7 / 1’29 2770 bveol oS- S e

q LR A T o [ e,

} DATOSDET sERUICIo ‘ DATOS FISCALES 10904900, | ~
JOSE MANUEL LOYOLA GARCIA ? zg ga? bl
SAN FRANCISCO 32
SAN PEDRO 37800

DOLORES HIDALGO

Domicilio de Notificacion

RP.U. 014 110 560 490 Node Cuenta  03-305-003008 03 03-305-003008 03
No de Contrato 014110560490 Mes(es) 3 -
T
2 Créfico de Consumos Periodo de Adeudo Del 14 de octubre del 2021 Al 14 de enero del 2(_)22.
No de Medidor Ca Lectura Anterior  Lectura Actual Muit Consumo m®
15131234 5 1,290 1,307 1 17
Diametro CPD.m? 0.4052
b Terifa DOMESTICA
Giro CASA HABITACION
Envio Repartir
CONCEPTO Importe
SERVICIO DE AGUA 213.69
SERVICIO DE ALCANTARILLADO 42.74
SERVICIO POR TRATAMIENTO AGUA RESIDUAL 42.74
SERVICIO DE AGUA REZAGO 438.93
SERVICIO DE ALCANTARILLADO REZAGO 87.79
SERVICIC POR TRATAMIENTO AGUA RESIDUAL REZAGO 87.79
LV.A. 41.76
TOTAL APAGAR $ 95544
YA PUEDES PAGAR POR INTERNET — D RPBD paga
SIN CARGOS NI COMISIONES EXTRA. ENTRAA: ———RDINN @tu ag U a
www.pagatuagua.com —— R HRND ® .com

Linea de Captura: 92014110560430022022022000955442

ESTE AVISO RECORDATORIO NO ES VALIDO COMO FACTURA

,,  Sistema Municipal de Agua Potable, Alcantarillade y Saneamiento FOLIO
= de Dolores Hidalgo, Guanajuato. martes 22 de feb g’g;@fg‘ 52
| 36k FANBEL LovoLA GARCIA ] 03-305-003008_03 014 110 560490
|Zemoscos: R
SAN PEDRO 37800

Impresion : 9 de febrero del 2022
DOLORES HIDALGO

ffd8d0a14ed04773 155/195 TOTAL APAGAR $ 95544




Nombre:

S
'secUrRos SUMA =

Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevenciéon 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 disposicion

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

de comunicacién que tengamos con Usted.

“Actdo en nombre y por cuenta propia”

Mayia del Rosayr/o
Fima: Raemiyecz RgVacs , "
/140\'7;(« é{,( RO SC’\"}///O ROLVV)?’?/C’z ?ZC( /QS

Fecha: 1Y Je Mar20 del 2027

E Con Seguros SURA, asegurate de vivir
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AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FORENSE REGION D
Carpeta de Investigacion: 135746/2021.
Oficio: 1918/2021.

Consecutive: 1323/2021.

ASUNTO: DICTAMEN PERICIAL DE
NECROPSIA MEDICO LEGAL.

LIC. ESTHER AGREDA ZUNIGA

AGENTE DEL MINISTERIOQ PUBLICO

UNIDAD DE INVESTIGACION DE TRAMITACION COMUN Iil
REGION D, DOLORES HIDALGO, GTO.

El que suscribe Dr. ivan Alvarez Lemus, Perito Médico Legista de la Fiscalia General del Estado de
Guanajuato, con Cédula Profesional 6017963 y numero de empleado 48306, designado para intervenir
dentro de la Carpeta de Investigacién citada al rubro, y en cumplimiento a su Oficio 1919/2021, de fecha
18 de diciembre del 2021, emite el presente:

DICTAMEN PERICIAL DE NECROPSIA MEDICO LEGAL
Contenido:

1. PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA
2. MATERIAL
3. METODO
4, TECNICA
5. ANTECEDENTES
5.1 LEVANTAMIENTO DEL CADAVER ;
5.2 ANTECEDENTES APORTADOS POR MP Y/C EXPEDIENTE CLINICO
6. CONDICIONES DE EMBALAJE A SU INGRESO AL ANFITEATRO
7. RECONOCIMIENTO Y NECROPSIA MEDICO LEGAL
7.1 LUGAR, FECHA Y HORA DEL INICIO DE LA NECROPSIA
7.2 EXAMEN EXTERNO
7.2.1 Descripcion de las ropas
7.2.2 Descripcién de las pertenencias
7.2.3 Descripcion de signos tanatologicos
7.2.4 Descripcion fisionémica y morfolégica (media filiacion)
7.2.5 DESCRIPCION DE LESIONES
7.2.5.1 Traumaticas
7.2.5.2 Descripcion de hallazgos terapéuticos
7.2.5.3 Descripcion de hallazgos postmorntem
7.4 REVISION DE ORIFICIOS NATURALES
7.4 REVISION DE GENITALES EXTERNOS
7.5 EXAMEN INTERNO
7.5.1 Cabeza
7.5.2 Cuello
7.5.3 Torax
7.6.3.1 Aparato respiratcrio
7.6.3.2 Aparaio cardiovascular
7.5.4 Abdomen
7.5.4.1 Aparato digestive
7.5.4.2 Aparato genitourinario
7.5.5 Pelvis Gsea
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Carpeta de Investigacion: 135746/2021.
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7.5.6 Columna vertebral
7.5.7 Sistema osteo-muscular
7.5.8 Disecciones especiales
7.5.8.1 Sistema reticuloendotelial
7.5.8.1.1 Ganglios
7.5.8.1.2 Timo
7.5.8.2 Sistemna endocrine
7.5.8.3 Médula espinal

8. TOMA DE MUESTRAS Y/O INDICIOS
9. ANALISIS PERICIAL

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
11. CONCLUSIONES

11.1 IDENTIDAD
11.2 CORRELACION DE LESIONES

11.3 CAUSA DE LA MUERTE

11.4 ETIOLOGIA O MANERA DE LA MUERTE

11.5 CLASIFICACION MEDICO LEGAL DE LAS LESIONES
11.6 INTERVALO POSTMORTEM

11.7 RESPUESTA A CUESTIONARIC FORMULADO POR MP
11.8 CERTIFICADO DE DEFUNCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROUBLEMA

Con fundamento en los articulos del Cadigo Nacional de Procedimientos Penales, y con base en el oficio
nimero 1919/2021, dentro de la Carpeta de Investigacién 135746/2021, de la Unidad de Tramitacién
Comin numero {1, de la ciudad de Dolores Hidalge, Guanajuate, me constitui a las 11:30 horas del dia 18
de diciembre del 2021, en las instalaciones del Servicio Médico Forense de la ciudad de San Miguel de
Allende, Guanajuato, donde me fue presentado para su estudio el siguiente indicio:

1.- Cadaver de sexo masculinc: JUAN CARLOS ROJAS CUTIERREZ.

Respecto al indicio arriba descrito, se me solicitdé elaborar un Dictamen Pericial de Necropsia Médico
Legal, a fin de determinar lo siguiente:

iy
2)
3)
4)

Filiacion del cuerpo examinado, precisando sus sefias particulares.

Dictaminar la probable fecha y hora de su muerte.

Describir ias lesiones gue presente exteriormente, precisando su ubicacion y naturaleza.

Proceda a la apertura de cavidades craneana, toracica v abdominal. Describiendo las lesiones
internas que en ellas encuentre, precisando sus trayectos, los érganos y visceras que haya
ineresado y en su casc su relacién con las lesiones externas encontradas, para establecer
correspondencias.

Dictaminar cual fue la causa o causas de ia muerte.

Recabar las muestras que considere pertinentes para la investigacion.
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2. MATERIAL

Lista de materiales utilizados durante el presente estudio:

H WP

(4]

6.

7.

3

. El de necrocirugia y bioseguridad.

. Expediente clinico: No aplica.

. Carpeta de Investigacién: 135746/2021.
. Cémara fotografica.

a. Especificar: Camara fotogréfica digital, marca Sony, de 20.4 megapixeles.
. Equipo de fijacion anatomopatoldgica.

a. MacroView: No se utiliz.

Equipo de Rayos X.

a. Especificar: No se utilizé.

Croguis de lesiones: Ver anexos en caso de haberlos.

.METODO

AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FORENSE REGION D
Carpeta de Investigacion: 135746/2021.
Oficio; 1818/2021.

Consecutive: 13232021,

ASUNTO: DICTAMEN PERICIAL DE
NECROPSIA MEDICO LEGAL.

Para la elaboracion del presente informe pericial, se emplearon las técnicas de observacién y medicion, de
acuerdo con los métodos cientificos deductivo y analitico-sintético. EI método deductivo consiste en
obtener conclusiones particulares a partir de una ley universal, mientras que el analitico sintético parte de
la descomposicion del objeto de estudio en cada una de sus partes para estudiarlas de manera individual
(analisis), para luego integrar dichas partes y estudiarlas de forma holistica (sintesis).

La metodologia aplicada consistié en ios siguientes pasos:

1) Registro del LUGAR, FECHA Y HORA DEL INICIO DE LA NECROPSIA
2) Inicio del EXAMEN EXTERNO

e & o o e

Descripcidn de las ropas

Descripcion de las pertenencias

Descripcién de signos tanatoidgicos

Descripcion fisiondmica y morfolégica (media filiacién)
Descripcion de lesiones

3) REVISI(:DN DE ORIFICIOS NATURALES
4) REVISION DE GENITALES EXTERNOS
5) Realizar y Documentar el EXAMEN INTERNO del cadaver

® @ o @ © o @ © © o

Cabeza

Cuello

Torax (Aparato respiratorio y Aparato cardiovascular)
Abdomen (Aparato digestivo y Aparato genitourinario)
Pelvis ¢sea

Columna vertebral

Sisterna osteo-muscular

Disecciones especiales

Sistema reticuloendotelial

Ganglios
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e Timo

e Sistema endocrino
s Meéduia espinal
6) Compilar la DOCUMENTACION pertinente para la redaccién del Informe Pericial de Necropsia
7) Efaborar la relacion de TOMA DE MUESTRAS Y/O INDICICS
8) ANALISIS PERICIAL
9) ELABORACION DEL DICTAMEN PERICIAL DE NECROPSIA emitiendo las CONCLUSIONES
pertinentes
s ldentidad
Correlacion de lesiones
Causa de fa muerte
Eticlogia o manera de la muerte
Clasificacién Médico Legal de las lesiones
Intervalo Postmortem
Respuesta a cuestionario formulado por MP
Certificado de Defuncion

® °© % & @ & 9

4. TECNICA

Se llevé a cabo la exploracion externa de! cadaver y la descripcion de las lesiones externas que presenta,
posteriormente se realizé la diseccion del cadéver en cada una de las cavidades para determinar en este
caso especifico las lesiones internas, mediante las técnicas de diseccidén en “I" para la apertura del
cadaver y la técnica de VIRCHOW! para el examen interno de las cavidades, asi como la fijacidon
fotogréfica de las lesiones.

5. ANTECEDENTES

5.1 LEVANTAMIENTO DEL CADAVER

Se realizo levantamienioc de cadaver el dia 18 de diciembre del 2021, a las 06:20 horas, en la carretera
Dolores —~ San Migue! Allende km 73 +500, Comunidad Tequisquiapan, Dolores Hidalgo, Guanajuato. Se
entrega cadaver con su respectiva cadena de custodia. Perito criminalista: Jesus Alfonso Rayas Gallegos.

5.2 ANTECEDENTES APORTADOS POR MP Y/O EXPEDIENTE CLINICO

No se aportan.
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6. CONDICIONES DE EMBALAJE A SU INGRESO AL ANFITEATRO

En bolsa de color negro para cadaver se recibe embalado como: Juan Carlos Rojas Gutiérrez, Carpeta de
investigacion 135746/2021, 18/12/2021, 06:20 horas. Carretera Dolores — San Miguel de Aliende km 73 +
500. Perito criminalista: JesUs Alfonso Rayas Gallegos.

Cadaver dentro de Ia belsa. Embalaje.

Cadaver al abrir la bolsa.

7. RECONOCIMIENTO Y NECROPSIA MEDICO LEGAL

7.1 LUGAR, FECHA Y HORA DEL INICIO DE LA NECROPSIA

En las Instalaciones del Servicio Médico Forense de la ciudad de San Miguel de Allende, Guanajuato, el
dia 18 de diciembre del 2021 a las 11:30 hrs, dando 15 minutos de tolerancia para arribo de defensor o
perito de la defensa el cual no se presenta.
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7.2 EXAMEN EXTERNG

7.2.1 Descripcion de las ropas.

Presenta una chamarra sin marca ni talia visible de color amarilio; una playera de color morado, sin marca
ni talla visible; un pantaién de vestir de color beige, sin marca ni talla visible; un béxer de color negro, sin
marca ni talla visible y par de tenis de color blanco.

7.2.2 Descripcion de las pertenencias

No cuenta con objetos personales.

7.2.3 Descripcidn de signos tanatoldgicos:

Con fenémenos cadavéricos tempranos como enfriamiento, deshidratacién de mucosas, con opacidad
corneal, con rigidez muscular, paiidez cérea, livideces en regiones anteriores que se desplazan a regiones
posteriores.

Rigidez cadavérica {para interpretacion ver Anexos)

EjF‘erfsdo de rezago

‘Fase de instauracién Dy

‘Rigidez completa

Persistencia

Resolucién

Livideces (para interpretacion ver Anexos)

'nicio

Confluencia

I i C T
Extension maxima

Presion del pulgar

‘Desplazamiento completo

. Desplazamiento incompleto

Pagina 6 ge 19



AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FORENSE REGION D
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7.2.4 Descripcidn fisionémica y morfoldgica (media filiacién®)

7.2.4.1 Edad: 43 afnos.

7.2.4.2 Sexo: Masculine.

7.2.4.3 Antropometria: Talla 156 centimetros, perimetro cefalico: 57 centimetros, perimetro toracico: 88
centimetros, perimetro abdominal: 84 centimetros, peso: 70 kilogramos.

7.2.4.4 Complexion: Delgada, ectomdrfica.

7.2.4.5 Color de piel: Morena.

7.2.4.6 Conformacidn: Integra.

7.2.4.7 Cabello: Corto, de color negro.

7.2.4.8 Cara: Ovalada.

7.2.4.9 Frente: Amplia.

7.2.4.10 Insercién del pelo: Alta con entradas.

7.2.4.11 Cejas: Pobladas y separadas.

7.2.4.12 Ojos: Café.

7.2.4.13 Nariz: Recta, base chica.

7.2.4.14 Boca: Mediana.

7.2.4.15 Labios: Deigados.

7.2.4.16 Dentadura: Incompleta.

7.2.4.17 Orejas: Medianas con I6bulo unido.

7.2.4.18 Sefas particulares: a) Cicatrices: No se observan; b) Lunares: no se observan; c) Tatuajes: No
presenta.

2 Lz definicitn de ambos términos, segdn la Real Academia Espaficia (Real Acatemia Espafiola € Todos ios derecnos resenados), inciuye las SigUIentEs acepCiones:

medio, dia.

(Dstiat. Medius).

<.ad) Que Coresponce a los caracteras 0 Condicionss mas generales de un grupo social, pueblo,
época. etc. El esparfiol medic £ hombre medio de nuestro tiempo La cultura media de aquel sigio
La rigueza media ¢e tal pais

filiacion.
{Deiiat fiialic, 5mis).
4.1 Sefas perscnaes de cuaicuier individuc.

De lo antenor se desprende gue la “media filiacidn es un término errdnec y mal gplicado, concretamente un oximaron, es decir, una figura literaria que combina dos
Sxpresiones de signihiado onuesio en una misma estructura

La "megia fliacion” es una expresion de uso extendide entre 1os criminalistas. el cual se refiere a la descripcién metddica y detallada de ios rasgos tisicos. paricuiarmente
faciaiss cel ser humano. B! térming correcto ss fenotipo facial, pero adn entonces estd mal empleado, puesto que el fenotipo hace referencia a los caracterses hereditarios modificados per
el medioamrbiente (en centraposicién a genotips. que 58 refiere a 105 caracleres hereditanos no modificados por el ambients). Es tedr, que no es Un concepto (il para ser apiicado en
ErmInos S8 (Uentificacion, dussto que generaliza en lugar de paricularizar. Dicha contradiccién deriva de la e5casa 6 nula formacion antropoidgica de jos criminaiistas, y es uno de los

TODVOS por los que la identfication humana debe aborcarse desda fa perspectva de ja Antropologia. ¥ no de ta criminalistica.

Las expresiones correctas, anto en términos de construccion etmoldgica come de uso linguistico. son fisionomia y morfologia facial De igual forma, descripaitn fisondmica
o morfaldgica fasial seria ef modo correcic de referirse al acto de descnbir el rostre Oe una persona desde la perspectiva forense.
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Vista de Frente. Perfil derecho.

Perfil lzguierdo. Vista general del cuerpo.

Vista posterior del cuerpo.
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7.2.5 DESCRIPCION DE LESIONES

7.2.5.1 Traumaticas.

1. Herida con caracteristicas de las producidas por objeto contundente, de forma irregular, localizada en
region fronto temporal derecha, la cual mide 10 por 13 centimetros.

2. Herida con caracteristicas de las producidas por objeto contundente, de forma irregular, localizada en
region fronto temporal izquierda, la cual mide 6 por 6 centimetros.

Lesion 1. Lesién 2.

3. Herida con caracteristicas de las producidas por objeto contundente, de forma irregular, localizada en
region submandibular, la cual mide 4 por 11 centimetros.

4. Herida con caracteristicas de las producidas por objeto contundente, de forma irregular, localizada en
region clavicular derecha, la cual mide 2 por 8 centimetros.

Lesion 3. Lesion 4.
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5. Zona equimdtica excoriativa, de forma frreguiar, de color rojo violdcea, localizada a nivel de hipocondrio
derecho, la cual abarca un area de 12 por 31 centimetros.

6. Zona eguimoética excoriativa, de forma irregular, de color rojo violacea, localizada en hemitdrax
izquierdo, la cual abarca un area de 24 por 30 centimetros.

l.esion 5. Lesion 6.

7. Zona equimdtica excoriativa, de forma lineal, de color rojo violacea, localizada en cara anterior de muslo
izquierdo, la cual abarca un area de 5 por 32 centimetros.

8. Fractura cerrada de fémur izquierdo {tercio distal).

Lesién 7.

7.2.5.2 Descripcién de hallazgos terapéuticos.

No presenta.
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7.2.5.3 Descripcion de hallazgos postmortem.

No presenta.
7.3 REVISION DE ORIFICIOS NATURALES.

Boca: sin lesiones, con presencia de secreciones hematicas.

Narinas: sin lesiones, con presencia de secreciones hematicas.

Conductos auditivos externos: sin lesiones, sin presencia de secrecicnes.

Ano: Se realiza separacion de ambos muslos, para visualizar la region anal, la cual se observa integra sin
lesiones, sin presencia de secreciones.

7.4 REVISION DE GENITALES EXTERNOS.

Pene: Sin evidencia de lesiones.
Testiculos: Sin evidencia de lesiones.

7.5 EXAMEN INTERNO

Se procede a la apertura de la cavidad craneal mediante incisién desde la region mastoidea derecha a la
region mastoidea izquierda, se realiza la diseccion de la piel cabelluda para poner al descubierto la béveda
craneal y proceder a aserrar el créneo, se exploran las meninges, el encéfalo y posteriormente se retira
para la exploracion de la base del craneo; posteriormente se procede a la apertura del cuerpo mediante
incisién profunda en “I” que se extiende desde el mentén hasta el pubis, se procede a la diseccion por
planos hasta la apertura del cuello, cavidad torécica, cavidad abdominal, para poder determinar la
correlacion de las lesiones descritas al exterior con los hallazgos internos. No se realiza la diseccion del
canal raquimedular por encontrarse integro al examen externo.

7.5.1 Cabeza

Diseccidn del primer plano: '
Cuero cabelludo (parte interna): Lacerado, con presencia de infiltrados hematicos en regién fronto
temporal derecha e izquierda.

Diseccion del plano muscular:
Musculos temporales: integros, con presencia de infiltrados hemaéticos en ambos lados.

Posteriormente a la diseccidn de los misculos:
Cranec 6seo: Sin trazos de fractura.

Tras el retiro de la calota:

Meninges: integras y brillantes.

Cerebro: Conservando su estructura anatémica, presenta datos de congestién, aplanamiento de
las circunvoluciones y disminucidén ‘de los espacios intercisurales. Con presencia de hemorragia
subaracnoidea difusa en ambos hemisferics.

Cerebro tras la apertura de las meninges y posterior a su retiro de la cavidad:
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Forma: Nuez y ovoide.

Peso: 1100 gramos.

Color: Blanco grisaceo.

Superficie: Conservande su estructura anatémica, presenta datos de congestion, aplanamiento de
jas circunvoluciones y disminucién de los espacios intercisurales. Con presencia de hemorragia
subaracnoidea difusa en ambos hemisferios.

Consistencia: Firme y conservada.

Descripcion al corte ventriculos y parénquima: Con presencia de hemorragia subaracnoidea difusa

en ambos hemisferios.

Vista externa del craneo. Cerebro: vista anterior.

Imagen del piso de craneo.

Cerebelo a la apertura de la tienda del cerebelo y posterior a su retiro de la cavidad:
Forma: Ovoide.
Peso: 150 gramos.
Color: Blanco grisaceo.
Superficie: Lisa y brillante.
Consistencia: Blanda.
Descripcién al corte: Sin lesiones, con presencia de infiltrados hematicos.
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Bulbo raquideo:

Forma: Anatomia conservada.

Consistencia: Conservada.

Descripcion al corte: Sin lesiones, sin infiltrados.
Piso de créaneo: Sin evidencia de lesiones.

7.5.2 Cuello

Diseccién primer plano:
Tejido celular subcutaneo: Sin infiltrados hematicos.

Diseccion muscular:
Mdsculos por planos: integros, con presencia de infiltrados hematicos.
Paquetes neurovasculares: integros, sin infilirados heméticos.
Carétidas: integras, sin infiltrados hematicos.
Yugulares: integras, sin infiltrados hematicos.
Nervios neumogastricos: integros, sin infiltrados hematicos.

Diseccién plano profundo:
Faringe: integra, sin infiltrados hematicos.
Laringe: integra, sin infiltrados hematicos.
Hueso hioides: integro sin datos de lesiones.
Porcidn superior de la traquea: integra, sin infiltrados hematicos.

7.5.3 Torax

Diseccidn primer plano:
Tejido celular subcutaneo: integro, sin presencia de lesiones.

Diseccion plano muscular:
Musculos: Integros, sin presencia de lesiones.

Diseccion del peto esternal: ,
Cara anterior del térax: Presenta fractura en 6ta costilla derecha (tercio anterior).

Apertura de la cavidad toracica:
Acumulaciones: No presenta.
Cuerpos extranos: No presenta.

7.5.3.1 Aparato respiratorio.

Pleuras: integras.

Pulmodn derecho:

Forma: Semi cono.
Peso: 600 gramos.
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ASUNTO: DICTAMEN PERICIAL DE
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Color: Viclaceo, palido,
Supefficie: Integra, lisa.
Consistencia: Blanda.
Descripcion al corte: Congestivo.

Puimon izquierdo:
Forma: Semi cono.
Peso: 602 gramos.
Color: Viclaceo, pélido.
Superficie: Lisa, integra.
Consistencia: Blanda.
Descripcion al corte: Congestivo.

Bronguios:
Descripcion de su luz: Libre, palido.
Mucosa: De aspecto palide.

Diafragma: Integro, sin lesiones.

Pared posterior del térax oseo: integra, sin presencia de fesiones.

7.5.3.2 Aparato cardiovascular.
Pericardio: integro.

Corazon:
Forma: Piramide triangular de base posterior.
Tamafio: 10 por 12 cm.
Superficie: Lisa, sin presencia de lesiones.
Peso: 400 gramos.

Apertura de las cavidades:

Ventriculos:
Espesor de las paredes: Derecho 3 mm, izguierdo 1 cm.
Diametro de las valvulas: Puimonar 6 ¢m, adrtica 7 cm.
Alteraciones de la valva: Ninguna.

Auriculas:
Espesor de las paredes: Auricula izquierda 4 cm eje mayor, derecha 4 cm.
Diametro de las valvulas: TricGspide 11 cm, Mitral 11 cm.
Alteraciones de la vaiva: Sin lesiones.

Arterias coronarias: integras, sin lesiones.

Grandes vasos:
Aarta. Sin lesiones e integra.
Venas pulmonares: Sin lesiones e integras.
Arterias pulmonares. Sin lesiones e integras.
Cava superior: Sin lesiones e integra.
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Cava inferior: Sin lesiones e integra.

7.5.4 Abdomen.

Diseccién primer plano:
Tejido celular subcuténeo: Sin lesiones, sin infiltrados hematicos.

Diseccién plano muscular:
Mdusculos: Sin infiltrados hematicos, sin lesiones.

Apertura de la cavidad abdominal:
Peritoneo: integro, sin lesiones.
Acumulaciones: 500ml de liquido hematico.
Cuerpos extrafios: No presenta.
Epiplones: Sin infiltrados hematicos.
Mesenterio: Sin infiltrados heméaticos.
Retroperitoneo: Sin lesiones, sin infiltrados hematicos.

Bazo:
Peso: 312 gramos.
Forma: Ovoide.
Color: Viclaceo.
Superficie: Lisa.
Consistencia: Blanda.
Descripcién al corte: De aspecto palido.

7.5.4.1 Aparato digestivo.

Esdfago:
Descripcion de su luz: Libre, palido.
Mucosa: De aspecto pélido.

Estémago:
Descripcion a la apertura:
Contenido: Restos alimenticios semidxgendos.
Mucosa: Despulida.

Higado:
Forma: Cono.
Peso: 1100 gramos.
Color: Vioclaceo.
Superficie: Lisa y brillante. Lacerado en su iébulo derecho.
Consistencia: Firme y conservada.
Descripcion ai corte: De aspecto palido.
Vesicula biliar:
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Forma: Saco.
Consistencia: Blanda.
Contenido: Biliar.
Mucosa: Pélida.

Pancreas:
Forma: Alargada y aplanada.
Peso: 100 gramos.
Color: Amarillento.
Superficie: Irregular.
Consistencia: Suave.
Descripcion al corte: palido.

intestino delgado:
Serosa: Sin lesiones, integra, sin infiltrados hematicos.
Contenido: Quiloso.
Mucosa: integra sin lesiones, sin infiltrados hemaéticos.

Intestino grueso:
Serosa: Integra sin lesiones.
Contenido: Fecal.
Mucosa: integra sin lesiones.

7.5.4.2 Aparato genitourinario.

Rifion derecho:
Forma: Habichuela.
Peso: 260 gramos.
Color: Viclaceo.
Superficie: Lisa y brillante.
Consistencia. Firme y conservada.
Descripcién al corte: Conserva la relacién corteza medula, palido.
Uréter: Sin fesiones, libre.

Rifidn izquierdo:
Forma: Habichuela.
Peso: 312 gramos.
Color: Violaceo.
Superficie: Lisa y brillante.
Consistencia. Firme y conservada.
Descripcion al corte: Conserva la relacion corteza medula palido.
Uréter: Sin lesiones, libre.

Vejiga:

Forma: Saco (globo).
Contenido. Vacia.
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Mucosa: Sin lesiones, sin infiltrados hematicos.

7.5.5 Pelvis ésea
Integra sin lesiones.

7.5.6 Columna vertebral
Cervical. Presencia de fractura a nivel de 6ta vértebra cervical (C6).
Dorsal: integra, sin lesiones.
Lumbar: Integra, sin lesiones.
Sacro-coccigea. Integra, sin lesiones.

7.5.7 Sistema osteo-muscular

7.6.7.1 Miembros superiores: Lo descrito en el apartado de lesiones.

7.6.7.2 Miembros inferiores: Lo descrito en el apartado de lesiones.

7.5.8 Disecciones especiales

7.6.8.1 Sistema reticuloendotelial
7.6.8.1.1 Ganglios: No se realiza diseccion.
7.6.8.1.2 Tima: No presenta.
7.6.8.2 Sistema endocrino, no se realiza diseccion.
7.6.8.3 Médula espinal: No se realiza diseccién.

8. TOMA DE MUESTRAS Y/O INDICIOS:
Se recaba muestra de sangre para su posterior estudio.
9. ANALISIS PERICIAL

El cerebro es el drgano que controla el funcionamiento general del organismo, cuya lesién merma la
funcion neurolégica, siendo la que dirige hacia el resto del cuerpo las funciones cardiovascular y de la
respiracion, indispensables para la supervivencia, y al encontrarse afectadas, ocasionan mediante la
interrupcion de los mecanismos del cuerpo, la imposibilidad de que el oxigeno llegue a su destino.

El traumatismo craneoencefdlico es una entidad en la cual existe lesion directa de las estructuras
craneales, encefalicas o meningeas que se presentan comeo consecuencia de un agente mecéanico externc
y que origina un deterioro funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia
mecanica, incluyendo a todas aquellas causas externas que pudiesen causar conmocion, contusion,
hemarragia o laceracién del cerebro, cerebelo v tallo encefalico.

Las lesiones encontradas en cavidad craneana, son incompatibles con la vida, ya que a nivel central existe
un cese inmediato de las funciones vitales corporales, como son funciones homeostaticas, latidos del
corazon, la presién sanguinea, el balance de fluidos y la temperatura corporal. Por lo tanto, dicha lesién
fue la que produjo la muerte, por lo que se clasifica de MORTAL al lesionar un érgano vital para la
supervivencia.
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11. CONCLUSIONES

11.1 IDENTIDAD

Proporcionada en su oficio de peticion: JUAN CARLOS ROJAS GUTIERREZ.

11.2 CORRELACION DE LESIONES

Las lesiones encontradas son de las compatibles con lesidn directa al cuerpo, en este caso como agenie
pasivo, por medio de una estructura activay firme.

11.3 CAUSA DE LA MUERTE

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.

11.4 ETIOLOGIA O MANERA DE LA MUERTE

Viclenta.

11.5 CLASIFICACION MEDICO LEGAL DE LAS LESIONES

Las lesiones encontradas en cavidad craneana se clasifican de mortales.

11.6 INTERVALO POSTMORTEM

Por los fenémenos y signos cadavéricos y hasta el momento de realizar la necrodiseccién presenta
aproximadamente entre 7 y 5 horas de haber fallecido.
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11.7 RESPUESTA A CUESTIONARIC FORMULADO POR MP

1
2)
3)
4)

5)
6)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Filiacion del cuerpo examinado, precisando sus sefias particulares.

Dictaminar la probable fecha y hora de su muerte.

Describir las lesiones que presente exteriormente, precisando su ubicacion y naturaleza.

Proceda a la apertura de cavidades craneana, toracica y abdominal. Describiendo las lesiones
internas que en ellas encuentre, precisando sus trayectos, los érganos y visceras que haya
interesado y en su caso su relacién con las lesiones externas encontradas, para establecer
correspondencias.

Dictaminar cuél fue la causa ¢ causas de la muerte.

Recabar las muestras que considere pertinentes para la investigacion.

En el apartado 7.2.4 se asentd la filiacion del cuerpo examinado y sefias particulares.

Hora y fecha probable de muerte: El dia 18/12/2021 entre las 04:00 v las 06:00 horas.

En el apartado 7.2.5 se describen las lesiones presentadas.

En el apartado 7.5 se describe la apertura de cavidades y lesiones internas.

En el apariado 11.3 se describe la causa de muerte la cual fue: Traumatismo Cranecencefélico.
En el apartado 8 se informa y describen las muestras que se tomaron, las muestras recabadas
quedan en SEMEFO a su disposicion para cuando requiera enviarias a los laboratorios
correspondientes.

11.8 CERTIFICADO DE DEFUNCION

Se emite Certificado de Defuncién con folio: 212457692.

San Miguel de Allende, Guanajuato, México, a 18 de diciembre del 2021.

Atentamente

Dr. lvan Alvarez Lemus.
Perito Médico Legista
Cédula Profesional 6017963.
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Numero de Crédito: 235776

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
370.1% Sin IVA Para fines 88.67% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacion: $70,121.28 $ 92,560.00

N/A Moratoria fija + IVA

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

Comisiones Relevantes

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

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

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

Seguros
Aseguradora: Clausula: Décima Tercera
Opeional (X ¥ Obligstorie (. ) ! Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $71.50 mensuales (incluye IVA)
‘ “La contratacién del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicilio () Consulta via internet () Envio por correo electrénico () Entrega en

Sucursal (<)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios:

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

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

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

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

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx
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Nimero de Crédito: 235776

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAAP.I DE
C.V. SOFOM, EN.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
REFORZANDO, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPO”), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 12 de Noviembre de 2021, el GRUPO, formuld, firmo y presentd una solicitud de crédito grupal
con obligacién solidaria (en adelante, Ia “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $70,121.28 pesos M.N.

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

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

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

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

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

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

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

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 1 3317-439-033504/01-02833-0820.

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. Ef CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales. '

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta
propia 0 una actividad econémica del medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con pase en la solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse REFORZANDO (en lo sucesivo el “GRUPO").

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

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

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

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

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

h) Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se apligue como pago adelantado a la
altima amortizacion del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato o en creditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de gue el depésito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente péarrafo sea descontado dei monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explico el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de ia Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién con los que cuenta y ja forma cdémo los
puede hacer valer.

j) Que conocen que el Crédito podra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD

NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

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

lIl. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirfja 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) Reconccerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrato.

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

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

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

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

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

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

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

Zmporte Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como "Monto total a pagar” y se podré actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“[VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sera muitiplicado sobre e! importe de la Tasa de Interés Ordinario del Creédito. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a través de las

Parcialidades. El importe del VA de la Tasa de Interes Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

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

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

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

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

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicade al crédito grupal, que sera multiplicado
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 Crédito no podra ser exigido por adelantado sino
Ginicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En ia Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CAPIiTULO Il
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

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

Nombre del equipo REFORZANDO
Monto total otorgado 70,121.28
Nombres de las : = : s
3 Dest del
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital ecr él:l?to |
“GRUPO” Forma de con Intereses (IVA
entrega Importe (M.N.) Incluido)
657736 JEANETTE GUADALUPE | ODP $8,290.93 $10,944.00
HERNANDEZ PADIERNA f\,ba\'YO k(’,)
657733 ALMA LUCIA RIVERA | ODP $8,290.93 $10,944.00 ayed
ALVAREZ Py -
188075 MICAELA RAMIREZ . | ODP $ 10,290.85 $13,584.00
HERNANDEZ Po o¥ e
657743 DIANA IVETH JUAREZ | ODP $ 8,290.93 $10,944.00 ~ "
RAMIREZ )kaPe/kQ nq
657747 GULLERMINA LARA | oDpP $7,793.92 $10,288.00
IBANEZ ‘ p Eum <)
er
657751 KARLA MAYELA JUDITH oDP $ 8,290.93 $ 10,944.00 ﬂ o Etc(.,\O)
ARTEAGA PADIERNA
J& \\C’\‘e//
711054 ANDREA GARCIA GOMEZ OoDP $6,290.93 $ 8,304.00
K,O LU
712976 MARIA DEL ROSARIO | ODP $6,290.93 $8,304.00
RAMIREZ RAYAS /'FO \\ ex
714129 CHABELY JUAREZ ' | ODP $6,290.93 $ 8,304.00 S N
RAMIREZ 4a Pelew ds
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes def GRUPQ, los nlimeros, folios, érdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicion (en adelante, las “Referencias”), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanifla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes
del GRUPO, se considerara 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 econodmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan
del presente Contrato.

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

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Crédito y, el que, a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre
el monto total del 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 disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “"Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccion de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Carétula; (iii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; v, (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
Interes 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 “Jmportes 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 com(in del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias héabiles inmediatos siguientes al de terminacion del
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en fo
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 Informacidn Ajustada.

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

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. — El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
{imite de pago se indica en la tabla de amortizacién del presente contrato 0 en su €aso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al nimero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacion acerca de su credito.

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

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccion 1V, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

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

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

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

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

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

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

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

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

En caso de que las integrantes del grupo deseen pagar anticipadamente de manera total el crédito deberan solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez que se realice el pago total del saldo insoluto del
crédito, CONTIGO pondré a disposicion del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
e nlSicg <>

de la relacién contractual y de la no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

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

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

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

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En Ia fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucion bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el depésito no se realice por las
integrantes del 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 serg aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.

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

‘ CAPITULO ill
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fijia del 88.67%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. Ei monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segln la Tabla de Amortizacién adjunta a! Contrato con periodicidad semanal.

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

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

Comision por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacion, se 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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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacion de pago, se dejara de cobrar la comision por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Vaior Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debi6 hacer el pago y hasta aquél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

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

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

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

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

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

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

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

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

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la “Integrante Fallecida”), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual seré entregada por la Compafifa Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del faliecimiento de la integrante del GRUPOQ, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (ii) Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (i} el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de Ia
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; vy, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. EI remanente, en caso
de gque exista, sera entregado por Ia Compafila 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 explicd al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausula del Contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesard su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total
del Credito 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 GRUPOQ debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

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

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

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

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualguier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacion que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacién de sus actividades, el accéso a informacién 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
Publica, 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 cualquier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

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

7.- Las integrantes del GRUPO en esté 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 END.

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

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

CAPITULOV
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

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

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

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

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

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

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

d) Ef incumplimiento del GRUPO a cualguier obligacion que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su
cargo.

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

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

Sin embargo, 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 anticipacién, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, serén por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtirdn sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de io 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, podrén realizarse por

CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacién
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacién propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar Ia terminacion 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 y 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 localizacién 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 modificacién notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPQ podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acompariado con la copia de identificacién 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 nimero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
crédito grupal, y cualquier operacién relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacién, salvo los ya generados, pero no reflejados.

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

CONTIGO a més tardar el dia habit siguiente al de la recepcion de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar el calculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicién, se comunicara al GRUPO dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefonica, domicilio 0 medio elegido por el GRUPQ,
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 otorg6 el crédito.

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

CONTIGO entregara y pondra a disposicidn de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacion 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 Informacion Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefala la Ley para Regular las Sociedades de Informacién
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

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

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

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

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

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

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

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

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) dias para entregar
al GRUPO (a través de las "PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacién y/o
documentacidn considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en Ia solicitud de aclaracidén. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratorio.

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

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacién o aclaracion que se relacione con el Credito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, através de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular: o (i) 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 direccion de Internet www._fcontigo.com y correo electrénico une@fcontigo.com:

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el numero 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, direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico:
asesoria@condusef gob.mx. .

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccidn de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracién del presente contrato,
solicité datos personales a las integrantes del GRUPO, con la finalidad de identificarias 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 sblo 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 disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion 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 Posesién
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

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

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

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

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

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

Las integrantes del GRUPO podrén consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesién RECA consultando la siguiente direccion
https://phpapps.condusef.gob.mx/reca/_index.php, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgé el crédito.

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

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

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 12 DIAS DEL MES DE Noviembre DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE DOLORES HGO.
CUNA DE LA INDEP. NAL. Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE
INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS
ANEXOS.

16



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

conGiccT>
LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO
NUMERO NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO / DOMICILIO FIRMA
JEANETTE GUAD PE HERNANDE YE ‘ ’
1 GUADALU Z PADIERNA vvcl/& C/\ @e
COLIMA 88 Arboledas, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia | | O - g
Nacional H dz | oV orneL,
2 ALMA LUCIA RIVERA ALVAREZ
COLIMA 88 Arboledas, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia
Nacional
3 MICAELA RAMIREZ HERNANDEZ
GEORGE WASHINGTON 8 La Libertad, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional : /Z
\W@/ﬂ AT
| DRzt \vekH
DIANA IVETH JUAREZ RAMIREZ —_
4 Jozrez (i
AV GUERRERO 29 A EI Gallinero, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional
. éo;‘llekm I‘ch{L»I-'
5 GULLERMINA LARA IBANEZ
ATOTONILCO 8 Pipila, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia
Nacional
6 KARLA MAYELA JUDITH ARTEAGA PADIERNA )
CALLE DEL NEVERO 19 San Juan, Dolores Hidalgo Cuna de la aJﬁta m( % €0j’( {
Independencia Nacional (
AMPNen Cancin @
7 ANDREA GARCIA GOMEZ
LAGO CHALCO 11 Vista Hermosa, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional
i / | Reosav/d
8 MARIA DEL ROSARIO RAMIREZ RAYAS Mavia de

SAN FRANCISCO 32 San Pedro, Dolores Hidalgo Cuna de la

RQamirel [LaYas

e
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Independencia Nacional

CHABELY JUAREZ RAMIREZ

5 DE MAYO 3 Independencia, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia
Nacional

C\fﬁbﬁ\\/ Tarez P.
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