ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Registro Civil

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COMALA

Gobierno del Estado Libre

y Soberano de Colima ACTA DE UHMG.ZOHOZ
Oficialia: 1 Libro: & - Acta: 10 Fecha de Registro: 19 de Febrero de 2020
Localidad: COMALA Municipio: COMALA Entidad: COLIMA
FINADO
Nombre: EFREN FLORES MICHEL Sexo:  MASCULINO
Lugar de vacimienio:  COLIMA COLIMA COLIMA MEXICO
Fecha de Nacimiento: 8 de Junio de 1999 Edad: Afios Meses Dias Horas
Nacionalidad: MEXICANA Estado Civ SOLTERO
Domicilio: ANICETO CASTELLANOS # 167 COMALA
COMALA COLIMA MEXICO
Nombre del Cényuge: Nacionalidad:

DATOS DE FILIACION DEL FINADO

Nombre: JUAN FLORES GUERRERO Nacionalidad: MEXICANA

Nombre: BERTA MICHEL PADILLA Nacionalidad: MEXICANA
FALLECIMIENTO

Fecha de Defuncion: 19 de Febrero de 2020 Hora: 20:00 Hrs. Certificado No.: 190068805

Lugar: BRECHA QUE DA DE COMALA A RANCHO LAS TRANCAS, Donde Fallecié: INDETERMINADO

COMALA, COLIMA,

Causas de la Defuncion: ASFIXIA MECANICA POR SUMERSION EN AGUA DULCE

Nombre del médico que certifico la defuncion: MIGUEL ANGEL SOLIS PEREZ

< Domicilio: LIBRAMIENTO EJERCITO MEXICANO # 200 COLIMA, COLIMA,
Cédula Profesional: 4950655

Nombre del pantedn o crematorio:  PANTEON MPAL. DE COMALA, COLIMA.  Destino del cadaver: INHUMACION

Ubicacion: CONOCIDO S/N COMALA, COLIMA. Orden Numero: 2020-25
DECLARANTES
Nombre : BERTA MICHEL PADILLA Edad: 53 Nacionalidad: MEXICANA
Parentesco: MADRE Ocupacian: TRABAJADOR FAMILIAR NO
REMUNERADO
Domicilio: ANICETO CASTELLANOS # 167 COMALA, COLIMA.
TESTIGOS

Nombre ; GRISELDA AVALOS GUERRRERO Edad: 48 Nacionalidad: MEXICANA
Parentesco: TIA Ocupacion: EMPLEADO

Domicilio: RIO DE JANEIRO S/N COL, LA CENTRAL MANZANILLO, COLIMA.

Nombre : EDGAR CLAUSTRO CEJA Edad: 26 Nacionalidad: MEXICANA
Parentesco: NINGUNO Ocupacion: EMPLEADO
Domicilio: DR. MIGUEL GALINDO # 453-A VILLA DE ALVAREZ, COLIMA.

La presente tiene las anotaciones siguientes: sIN ANDTACIONES

FIRMAS
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS -

Registro Civil

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COMALA

Gobierno del Estado Libre
y Soberano de Colima

En nombre del Estado libre y Soberano de Colima, y como Oficial nimero 1, del Registro Civil de este Municipio, hago saber

a los que la presente vieren y:
CERTIFICO , ,
Que los datos que a continuacién transcribo, fueron asentados por el (la) C. ALFREDO ROCHA CONTRERAS Oficial del
Registro Civil, los cuales se encuentran en el archivo de esta Oficialia a mi cargo, en la siguiente:

ACTA DE NACIMIENTO

Oficialia: 1 Libro: 1 Acta: 236 Fecha de Registro: 20 de Agosto de 1966
tocalidad:  CORALA Nunicipib:  COMALA ntidad: COLIMA
Wmn*m._ﬂauo

Nombre: BERTA MICHEL PADILI.A )

Curp: MIPB660807MCMCDROS Fecha de Nacimiento: 7 de Agosto de 1966 Hora: 03:00 Hrs.

Registrado:  VIVO Sexo: FEMENINO Certificado: NO Comparecio: EL PADRE
Lugar de Nacimiento: COMALA COMALA COLIMA MEXICO
||||||l“l|.|||||l| ——

DATOS DE FILIACION DEL REGISTRADO

Nombre: SANTIAGO MICHEL Edad: 20 Finado

Fecha y Lugar de Nacimiento: COMALA, COLIMA Nacionalidad: MEXICANA
Domicilio:

Nombre: RAMONA PADILLA Edad: 19 Finado

Fecha y Lugar de Nacimiento: COMALA, COLIMA Nacicnalidad: MEXICANA
Domicilio:

ABUELOS

Nombre: Nacionalidad:

Nombre: Nacionalidad:

Nombre: Nacionalidad:

Nombre: Nacionalidad:

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRAD . |_
_ Nombre: Edad:
Demicilia: 2 Parentesco:

La presente acta tienen las anotaciones siguientes: SIN ANOTACIONES

Se extiende esta chytificacion en cumplimiénio del articulo 48 del Codigo Civil Vigente en el Estado.
Comala, Colima,\a 26 de Febrero de 2020

EL C. OFICIAL N§. \ DEL REGISTRO CIVIL
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Registro Civil

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE COLIMA
H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL DE COMALA

Gobierno del Estado Libre
y Soberano de Colima

En nombre del Estado libre y Soherano de Colima, y como Oficial nimero 1, del Registro Civil de este Municipio, hago saber

alos que la presente vieren y:
CERTIFICO
Que los datos que a continuacién transcribo, fueron asentados por el (la) C. P.D. SILVIA CAYETANO MARTINEZ Oficial del
Registro Clvil, los cuales se encuentran en el archivo de esta Oficialfa a mi cargo, en la siguiente:

ACTA DE NACIMIENTO

Oficialia: 1 Libro: 1 Acta: 233 Fecha de Registrc: 8 de Julio de 1999
_lmucomzm,mn” CCMALA Viunicipio: COMALA Eniidad: COLiMA

- REGISTRADO R -
Nombre: EFREN FLORES MICHEL
Curp: FOME990608HCMLCF02 Fecha de Nacimienio: 8 de Junio de 1999 Hora: 21:00 Hrs.
Registrado:  VIVO Sexo: MASCULINO Certificado: NO Comparecio: LA MADRE
Lugar de Nacimiento: COLIMA COLIMA COLIMA MEXICO

© DATOS DE FILIACION DEL REGISTRADO
Nombre: JUAN FLORES GUERRERO Edad: 35 Finado
Fecha y Lugar de Nacimiento: 18 de Julio de 1963 COLOMBIA Nacionalidad: MEXICANA
Domicilio:
Nombre: BERTA MICHEL PADILLA Edad:. 32 Finado:
Fecha y Lugar de Nacimiento: 7 de Agosto de 1966 COLIMA Nacionalidad: MEXICANA
Domicilio: AL
N Va3l b e |
Nombre: J. GUADALUPE FLORES LARIOS Nacionalidad: MEXICANA
Nombre: JUANA GUERRERO GODINEZ Nacionalidad: MEXICANA
Nombre: SANTIAGO MICHEL RODRIGUEZ A Nacionalidad: MEXICANA
Nombre; RAMONA PADILLA NAVA _ I\ Nacionalidad: ~ MEXICANA
PERSONA ﬂ—miﬂ?ﬂ.bm PADRES ﬂ.jm PRESENTA AL RECISTRADG

Nombre: Edad:
Domicilio: \ Parentesco:

del Codigo Civil Vigente en el Estado.
de 2020
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SECRETAHI

INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL |
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INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES.

CREDENCIAL PARA <O.ﬂ>3

= COL mor__u»m_D.»D AGUAJITOS mm#mo

== CLAVEDEELECTOR goﬂ_ommmmcmcuomgmoo
7 ARODEREGISTRO 1993 0z
estano 06 MUNIGFIo 002 sEccioN n_awm

T Locwow 0001 masow 2014 voenon 2024 é




2.comara

PUEBLC MAGIC?o

SECRETARIA MUNICIPAL

ASUNTO: CONSTANCIA.

A QUIEN CORRESPONDA:

Previa cita estuvieron presentes ante este H. Ayuntamiento que preside el C. JOSE
DONALDO RICARDO ZUNIGA y comparecen los CC. MIGUEL DUENAS ANDRADE y
ANA LILIA RINCON DUENAS, quienes se identifican con su credencial de elector
vigentes expedidas por el INE, mayores de edad y con capacidad legal para testificar el
presente acto, después de hacerles saber el motivo de su presencia ante esta autoridad
municipal y con el objeto de que si es verdad manifiestan que conocieron a quien en vida
llevé el nombre de EFREN FLORES MICHEL quien tuvo su domicilio en la calle Aniceto
Castellanos numero 167 en la Colonia La Trinidad en el Municipio de Comala, hecho

que acredita con el Acta de Defuncién nimero 10 con fecha de registro 19 de febrero
de 2020.

No habiendo otro asunto que tratar se da por terminado el presente acto previa lectura, la
ratifican y firman los que en ella intervinieron para debida constancia doy fe.

F. qmmdmo 2do. TESTHGO
\ \ D-

n./_smmcm_. ocmz>m ANDRADE C. ANA LILIA RINCON DUENAS

Que la presente Constancia fue hecha en presencia de quien la solicita y apegada a la
Ley, asi como las firmas de los testigos fueron estampadas en su presencia, por lo que este
documento es totalmente legal, se expide la presente a solicitud de la parte interesada para
los usos legales que sus derechos convengan, a los veintiséis dias del mes de febrero del
afio dos mil veinte en el Municipio de Cogala, Colima.

NOS MUEVE LA TRADICION
SR T L S Y s 0

. . . . . , Leona Vicario No. 1 Centro Comala. Col.
2 " .
020, 80 aniversario de la Universidad de Colima Tel- 315 50 20
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PRECIO SEGURO

Seguro sin complicaciones |

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO
_ PAREIA

$15,000 pesos

en casao de diagndstico
positiva de cdncer’®

TITULAR

$200 pesos

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

TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagndstico
positiva de cdncer?

TITULAR

$15,000 pesos

adicionales en caso de
fallecimiento accidental®

TITULAR + PAREIA + HIJOS

$15,000 pesos

en casa de fallecimiento
por cualquier causa?!

$205) pesos

ciclo

\

TITULAR + PAREIA + HIIQ (5)
Atald estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario :
al ciclo

1 No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cum plidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacicn
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacidn hijofs): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afas cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes ecandmicos del titular
osegurado. ? Presentando octa de averiguacidn previo emitida por el Ministerio Publico. Edad de oceptacién: 18 a 80 ofias con cancelacidn o los 81 oios cumplidos. 2 Se cukb
diagndstico pasitiva de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicoutering) y cdncer masculine (céncer de pristata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencios n
Edad de aceptacidn titular: 18 g 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o 74 afios con cancelacién a Jos 75 oios cumpli
gceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera haspitalizocid horas y se pagan
mdxime 30 dias naturaies. No cubre atenciones ombulatorias. ¥ Solo se otorgars la asistencia funerario a aque! asegurado donde se refleje su contraoto iltimea Selicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitor la asistencia es necesario llamar ol 800 890 2223 parg reclizar la gestidn de lg }n,,,WmJn.n

fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términcs, condiciones y restriccicnes que la péliza de seguros d= vida.

i00s.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorga mi consentimiento para formar parte del seguro colectiva de vida grupo y vida deudores, cantretado 2 través de CEGE CAPITAL SAP| de CV
{Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciona |a siguiente informacidn:

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: e .va LT,, tche _ s M, .\ _ FECHA NACIMIENTO 2 —) §) o [=T4
¥ | A L /7 i J(H
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJQ 1: mu qu..;\. = s Michel s | FECHA z>n_§_m.ﬁowpm - Ol | S
=t e N & - 4 il
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 2: Suan Rcomon Eloces HAchel FECHA NACIMIENTO:; R~y 2000
NOMBRE COMPLETOQ DE HIIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIQ 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMEBRE COMPLETO DE HIJO 5: i B8 * FECHA NACIMIENTO: _
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO: |
NOMBRE COMPLETO DE HUJO 7 S s RV | FECHANACIMIENTO:
ﬂ.* |~ B hhhlt J..w\nunn.lb.l.rwd =5
= 0 -202¢<
DECLARACION DE BENEFICIARIQS . _ Hh;.. , Eirros
TESSae S == .». w- N v TIvES
NOMBRE COMPLETO MOt 7 ' PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
FErnesto Tloee ichel H.\0 03 -\W}Y| 10O

100%
En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menares de edad, no se debe sefalar g un mayer de edad como represeniants de los mencrss para efects de ous. en
Su representacidn, cobre la indemnizocidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la farma en que debe designarse tutores, albocens, representantes de herederos u
otros carges similares y no consideran al cantrata de segura como el instrumento adecuado para toles designacicnes. La designocién que se hiciero de un mayer de edad como

representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legaimente puede implicar que se nom

g

una obligacidn moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un cantrata de seguro le concede el derecho inco

U; 1R

Firma del Cliente: Ku

7/51:

Fecha:

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestra podar.



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

Cuadro Informativo

LAT : : COMISIONES J
Bt vl okt TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Pl
Para fines informativos y de 77.59 % Ordinaria fija +IVA Comision 0%
comparacion . $ 44,399.70 § 56,832.00 o
292.5 % 99.75 % por mora fija Por gestion $0.0

icacion de la tasa de interés del periodo por el monto del crédito.

Metodologia de calcuio de interés: El monto del interés del periodo se calculard con base en la multi

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

Nidmero Monto Cuando se realizan los pagos
$3,552.00 SEMANAL
16 Incluye IVA, por lo que pueden existir pequefias Los vencimientos se estipulan en Iz tabla de
variaciones en cada pago. amertizacién del presente conirato.

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

O Si 0 NO
Comisiones relevantes:
® Apertura: No aplica ® Reposicion de tarjeta: No aplica
® Anualidad: No aplica ® Reclamacién improcedenta: No aplica
® Prepago: No aplica ® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratorios
= Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticic

— Elavalista, obligado solidario o coacreditado respondera como obligado principal por el total del pago frente a lz Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

, Aseguradora: Clausula:
Seguro: opcional . VIGESIMA PRIMERA

Dudas, mo_mﬁmn_onmm_{. :mo_mEmnmo_._mm“ El procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de Ia Ley para la Transparencia y Ordenamienio de los Servicios
Financieros se describe en la cldusula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacién respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de

Atencion a Usuarios localizada en:

Domicilio: Carretera México Toluca, No.2430, Col. Laomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México; en un horario de atencion de 7:00 a 17:00 horas, de
lunes a viemnes.

Teléfono: (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lada sin costo)

Correc electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de Internet. www.fcontigo.com

[ESTADO DE CUENTA)/[CONSULTA DE MOVIMIENTOQS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Intemet

O Cansuita en

Registro de Contratos de Adhesién Nam: 13317-439-01 2789/05-03289-0618

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF);
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
Telefono: 01 BOO 999 8080 y 53400999, Pagina de Internet. www.condusef. gob.mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.I DE C.V,, S0
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBIC; )
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN CHICAS
COMALA (EN LO SUCESIVO "EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES DECLARAC ONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 22 de Enero de 2020, el GRUPO, formuld, firmé y presento una solicitud de crédito simple con obligacién solidaria (en adelante,
la "Solicitud™), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 44,399.70 pesos M.N,

SEGUNDO. Derivado de dicha saiicitud, EL GRUPQ entregd los datos y documentos requeridos para la valoracién y analisis de la procedencia de |a
solicitud.

TERCEROQO. CONTIGO, previa revision y andlisis de la Soli itud, informacién y documentacion proporcionada Yy presentada por el GRUPQ, autorizo el
otorgamiento del crédito simple con obligacién solidaria, a favor del GRUPQ, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
|. DECLARA CONTIGQ, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, seglin consta en la escritura nimero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvéez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Ciudad de
Mexico, instrumento cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en &l Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folic marcanti|
nimero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

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

c) Que en téminos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Credito, manifiesta que parz su constituzian v
operacidn con caracter de sociedad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacién de |z Secretaria de Hacienda
Crédito Publico, y que se encuentra sujeta a Ia supervision de la de la Comisién Nacional Bancaria "y de Valores Unicamente par
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

[
4]
m
(%]

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

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesidn en el Registro de Contratos de Adhesién (RECA) de la
CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-04 2789/05-03289-0618.

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

Il. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPQ POR SU PROPIO DERECHO:

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica y moral suficienle para asumir las
obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas adslante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad gue ng
estan imposibilitadas legalmente para celebrar el mismo.

b) Que libremente han constituido un grupo de personas gue desempefian una actividad productiva por cuenta propia ¥ qus 2l Crédito solicita

destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la salicitud de cradito simple con obligacién solidarna r.m.‘w-lﬂ.. a
CONTIGO,y que han convenido en denominarse CHICAS COMALA (en lo sucesivo el ..Dﬂcv&ua

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las cbligaciones con
a través de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los racursos obtenides 2! amy

13317-438-012789/05-03289-0618




wn

solo para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro ds los supuesios establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis de! Cad go
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de iz iblica Mexicana

d) Que con anterioridad z la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito e! format
para solicitar
Reportes de Crédito de Pérsonas Fisicas, ante las Sociedades de Informacién Crediticia que estime convenient

e) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una de las integrantes del
GRUPQO, el contenido de cada una de Ias clausulas que lo integran, tales como el monto de los pagos parciales, la forma y pericdicidad para
liguidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente |a operacién y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y moratorios, en su caso, la forma de calcular los mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

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

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

h) Que al momente de la celebracidn del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del monto del crédito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGO |o anterior con
objeto de que se aplique como pago adelantado a la dltima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presents Contrato
0 en creditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO 3 las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de gue el deposito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje mencionado en &l presents parrafo sea descontado def monto

1:3

del crédito,

i) Que con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explics el tratamiento que le dara a sus datos personales mediante 2 entrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personzles en Posesidn de los Particularss, donde s= s=fzla ademas
del tratamiento que se le daran a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion con les g

o
]
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forma cémo los puede hacer valer.

j) Que conacen que el Credito podra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo social 6 del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES

Cs

5. Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso i) que antecede, conocen que el Crédito tambign podra ser otorgado con =l apoyo de
FIDEICOMISQOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucién u organismo de crédito.

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

&) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, Y que de forma voluntaria aceptaron |z representacion del mismo, por lo que cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.

b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO y se obligan a informar el contenide de las mismas a la totalidad de las integrantes

del .- 2 o

GRUPO a fin de propiciar el buen desempefio de las obligaciones establecidas en el presente

contrato. LRSI a A { - .
b fo. L€} B r.wr.w.lﬁ—.w.... (] K}

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:

) Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Confrato.

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacién da! Contrato, se les denominarz como las "PARTES

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutue acuerdo; (ii) sin gue exista algun vicio de la voluntad: y. (iif) bajo el amparo de l2s a5t pulaciones al efec
establecidas.
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- d) La Solicitud, documentacién y demas informacién que &l GRUPO proporconé 2 CONTIGO, forman partz dal process para Iz onginacion, analisis y
otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

[\Y]

Conformes las PARTES con las declaraciones que anteceden, es su voluntad contraer las obligaciones que se de
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos dal 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 expresade en términos porcentuales anuales que, para fines informativos y de comparacion,
incorpara la totalidad de los costos Y gastos inherentes al Crédito materia del presente Contrato.

"Caratula". Significa el documento integrante del Contrato en el gue se establecen de forma genérica la Informacién del Crédito, asi como la
informacién gue determina el Contrato Y gue le es aplicable.

“Comisién por Pago Tardio". Significa una cantidad fija indicada en la Carétula cuys importe deberéd pagarse por el GRUPO 2 CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de [a Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comisién.
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“Dia Habil". Significa cualquier dia de la semana. excluyendo los dias sdbade y domingo, asi como los dias en gue, conforme

aplicables, las instituciones Financieras deban Cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacién de servicio

"Fecha de Pago", Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO I2 Parcialidad establecida 2n Iz tablz de amaortizacién. Cuzande
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil.

(8]
[&]
m

"lmporte del Crédito". Significa el importe indicado en la Caratula como "Montc del crédito”, que conforme al Contrato, sera otorgad
por CONTIGO.

"Importe Total del Crédita". Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, 257 como dal importe del IVA de iz Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Cradito. E| Importe Total del Cradito sera e imperte gue =l GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratulza como "Monto total a pagar” y se podra actualizar en cas
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.
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"IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las dispesiciones legales aplicables,
serd multiplicado sobre el importe de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito. EJ importe del IVA de la Tasz de Interds Ordinario del Crédito sera
pagado a cargo del GRUPO a través de las Parci lidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito se indica en la tabla

amortizacion.

"Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que atin no es exigible, aplicado a cubrir pages periadicos del crédito, inmediztos siguientes.

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

“Parcialidades"”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segun se establezca en 2 tabla de amortizaciones Ei
numere de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio”. Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Caratula mismo que incluye el Impueste al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacién de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Hahil Y, seglin sea el caso, junto con el importe que compiete & Tmporte’ ne pagade en forma completa. La
Tasa de Interés Moratorio sera aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate.

b o ol 1 5 .

OSIAA0 Contra st Orioinasi
“Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que mm“.m multiplicado sobre el Importe A& nﬂm.u. loy
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPQ a CONTIGO a través de las Parcialidades. E| pago de |z Ame\nm.,Hnmﬁmm Ordinaric del Cradits no
podra ser exigido por adelantado sino Unicamente por pericdos vencidos, salvo por Io que establece el Contr te-f -aratul : :

de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual”. [T S

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisién por _ucm«u Tardio
del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades - (v

D; (Wiel Importe Total

(viii) la Tasa de |

13317-439-012789/05-03285-0618

e



o
m
7|
=h
(8]
1
)

)

1

2
n

Ordinario del Crédito; establecidos en Ia Cardtula Y en la tabla amertizacion respectivaments son
por o tante, aplicables vy relativos al mismo.

-SEGUNDA.- OBJETQ.- El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos, condiciones y caracteristicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacion solidaria al GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacion del Gradito se
encuentra establecida en la Caratula. Los importes que se asientan en la Carétula, se expresan en pesos, moneda nacional.

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

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracién, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simple 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, Jos anexos que se enuncian a continuacion, los cuales se adjuntan al mismo en el orden siguiente:

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

Dentro del Importe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito, ni el IVA de l2 Tasa de Inter
Credito.

(18
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CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente Contrato sélo podra destinarse
actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades" , que deberan ser siempre, productes o servicios licitos.

w
i
wr

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO - Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra ser dispuesto en unz o varias
disposiciones y para la primer disposician del Importe del Crédito, el GRUPO a través del presente contrato, instruye, autoriza y faculta 2 CONTIGO
en forma expresa e irrevocable, para que el monto de su .n:.Bmﬁ disposicién sea dividido en paries proporcionzles, conforme se indica en la tablz al
efecto establecida, cuyos resultantes {en adelante, en singular o en plural, los ‘Importes proporcionales dal Crédito”), sean entregados 2 cada una de
las personas integrantes del GRUPQ, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de disposicion da los recurses econémicos (en adelantz, los
“Instrumentos de Disposician”), que sean reconocidos y empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (ii) tarjetas de débito; y, (iil) cualquier otra instrumento que sea autorizado por CONTIGO vy admitido por el Banco: en sus

diferentes sucursales, segun se aprecia a continuacion:

L e —a _ CHICAS COMALA ]
: 5 Sl e S ) - Monto total ctorgade mﬁ..mmmﬂ
o ‘Nombre de la integrante del- | Importes parciales del crédita. | Total @ Pagar
; CRUBG" = Capital con
SRS .= Formade Importes - Intereses
R e g e ST entrega (pesos MIN) | ‘gva incluido)
[ ez BAUDELIA GRACIANO EVANGELISTA oDP $8.162.52 |5 10,448 pp
= MA DE JESUS GRACIANG OOP | 521244 lsesr200 |
e | MA MERCEDES CASTANEDA PALACIOS ODP $515246  |56,608.00 ,
a2 | VERONICA CAMPOS CISNEROS ﬁ oDP $5162456  S6608.00 |
o | CEGILIA SANCHEZ ZAMORA | ODP | 5515246 s 6.608.00 _
| seon | BERTA MICHEL PADILLA ﬁ ODP | 5521244 55572 00
[ stome ] MARIA GUADALUPE FLORES | oDP | 5516248  ss60800 |
103572 MARTHA PATRICIA CAMPOS | oDP | 5516245 555,608 00
_ |
| |
U0 Conira s 2 7_
G 1 _
S | I

o



En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPOQ, los numeros, folios, érdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicién (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccién el GRUPO, dentro de los 3 {tres) dias habiles inmediaios siguientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tante, las PARTES determinan que; (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes del GRUPO, s considerara
como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito vy, consecuentemente, de su recepcidn; (i) la disposicién de los Importes
propaorcionales del Crédito se considerara como la entrega de los recurses econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ. (jii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Cradito: y la disposicién
se considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPQ, se derivan de| presente Contrato.

Realizada la disposicidn del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligades a pagar a CONTIGO, a través de las Parcialidadas
al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. El GRUPO sera responsable del mal uso que se haga de cualguier monto gue reciban en virtud

del presente Contrata.

=

» por el importe que asciende al Total del

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelanie, el "Pagar
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre el monto total del Crédito indicade en &l presente instrumenta. Al

respecto, el Credito quedara otorgado para todos los efactos legales a que haya lugar.

El GRUPO tendra un plazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguients al de la fecha de la firma del presents contrato. pars sol
cancelacién del mismo sin comisién, penalizacion ni responsabilidad alguna parz ellos, siempre Y cuando no hubieren dispuesto total

W

(8]

parcialmente del crédito objeto del mismao

SEXTA. 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 Disposicién Y, por lo tanto, la disposicidn de los
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las “Acreditadas Ormisas™), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Credito que
se indican en la Caratula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe
Total del Crédito. Por Io tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Que se indica en la Caratula; (iiiy las
Parcialidades que se indica en la Caratula: (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Cradito que se indica en la Caratula; y, (v) &l monto del
porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito y al
Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de
Disposicién, estaran obligadas, en lo conducente ¥, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito y el
monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere Ja CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en

conjunto, los “Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPQ, dentro de los 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacién del plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA znterior, parz gue las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, efectlen, a su cargo y a favor de CONTIGO y,
entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos dal Contrato, el Coste Anual Total (CAT). =/ |
Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidag y el imporge
Credito a pagar en cada Parcialidad, resuitantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la _._:_ho:ﬂmnmoh !
el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de I3 fon 1
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Ajustada

’
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Los Acreditados que omitan la disposicidn de los Importes Parcizles del Cradito (2n adeiants,
Y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO
proporcionales gue efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amortizacién au
en su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primzas parz la adgusicidn des Iz poiiza del segurc que ra
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de term 5

_a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comision por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; v,
(iiiy cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) depésito en cualquiera de [as
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 cédigos

de barras;

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

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPO, sera aplicado por CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Comisién por pago tardio de que se trate, en caso de que
exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Moratorio de que se trate, en caso de que exista, el
saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se frate, en caso de que exista y, por dltimo y hasta donde alcance, &l saldo

insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADOQ.- El GRUPO podra pagar adelantadamente a CONTIGO. la totalidad de las parcizlidades
par vencer. El pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a) no causard: (i) la reduccién o condonacisn dal saldo insoluto de Ia Tasa de
interés Ordinario del Crédito, asi como del saido insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; y, (ii) carge algunc al GRUPO: b)
deberd realizarse por el importe integro de la totalidad de las Parcialidades porvencer; y, c) causaré Ia terminacion del Contrato.

El GRUPO podra realizar pagos anticipados, sin premio o castigo alguno, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir oportunamente
los siguientes pagos pactados, ni reducen e importe de los mismo.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION. En Ia fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria gque CONTIGO le indico
abierta en la institucion bancaria (Banco Receptor), o en tiendas Yy sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancaries) Ia
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que &l deposito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto el GRUPO instruye a CONTIGO Para gue el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea
descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al comriente en sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del
GRUPO en la Ultima Amortizacion de su crédito otorgado por medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes gue le otorgue CONTIGO z 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, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Credito; (i) cualguier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (jii) los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que, en su Caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPO, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; vy, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, lo anterior en el entendido que dicho mento de ninguna manera generara, a favor del GRUPO,

interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacion personal y solidaria respeclo
de las obligaciones asumidas por las demds integrantes, manifestando expresamente que no cesard su obligacién 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, gue en su caso se generen

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Credito, sez pagado 2n los términes del Contrato -se

dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA mﬁk‘mwﬁmh m.m,m. publicado, dentro de los 30 Dia
Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se verifique la liguidacién del crédito, segun se establefes o Jataia nm.w._,w.»num..n“mﬁ .na.m.w%m.fz.
cuenta en el cual se indique: a) la finalizacién de la relacién contractual: (b) la cancelacién y por tanto extincion de Jes~derechos v ob umu..w...i. .
derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES. ,\\ . )
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPQ.- Las integrantes dsl GRUPO, 2n su calidad da integrants
con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPQ debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

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

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 dine ro en efectiva vy

solo puede recibir el comprobante respectivo de pago

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

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- E| GRUPO. 2 través del Cantrato, instruye. autoriza y
facuita a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e imevocable, para que una vez
que el Credito sea pagado en sus términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en
momento de Ia celebracién del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO |z entrega de
La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.

m
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DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITQ.- El GRUPO 2 través de la Solicitud, autorizé 2 CONTIGO con Iz finzlidad de obrens
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacidn sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias y
otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez gue el GRUPOQ, ha leido y comprendido |a naty ral
informacion contenida en la base de datos de la sociedad de informacion crediticia, cualguier incumplimiento del GRUPO & las o
Pago que a su cargo establece el Contrato, seré registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecida
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historizles crediticios del GRUPO.
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DECIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO.- El Contrato y el estado de cuenta que certifigue &l contador de CONTIGO, serzn titulo gjecutivo
mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de conformidad con Io establacido por los arficulos 87-E y 87-F de
la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

Clomsindn
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DECIMA SEPTIMA. ESTADQS DE CUENTA. UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS.-

i) Servicio de atencién al publico en consultas y aclaraciones.

El GRUPQ, respecto de los estados de cuenta que sean relativos al Crédito, podran ser no:mc._ﬁmaom mediante el acceso a la direccion de Internet-de
CONTIGO gue se encuentra ubicada en www.fcontigo.com. CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicién del GRUPO, en forma mensual ¥,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias hébiles siguientes a |a fecha de cierre del periodo mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPQ no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenta, | GRUPO contara con
un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacicn del respectivo estade de cuenta, para formular por escrito y, a
traves del Representante, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacisn o queja con respecto z la informacién contenida en el misme, ante la

o
1]

Unidad Especializada de Consultas ¥ Reclamaciones de CONTIGO, Cuyos datos de localizacién y contacio se asiz
siguiente. En caso contrario, se entendera gue dicha informacion es aceptada en los términes en los que se pu

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacicn o queja que se relacione con el Crad to
Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimienio dal acio u omision que la haya motivade, para formular por escrito

da de Cons

cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja, a traves del Representante, ants el Titulzr de |= Unidad Especializ:
Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca nimern 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
13317-439-012789/05-032829-0618
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En cumplimiento del articulo 5, fraccién VI, inciso c. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transpars
Sociedades Financieras de Objeto Muiitiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de |z Fedaracian el 11 de agosio del 2015, se
realiza la explicacion dei proceso de aclaracién contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenariento de los Servicios

Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), el
dictamen correspondiente, junto con la informacion y/o documentacién considerada para’su emision, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracién. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monte
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 Morataorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondra a disposicién
del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con la integracién de la
informacion y documentacién que deba abrar en su poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion
no sea resuelta, CONTIGO no pedra reportar como vencidas las cantidades m_.__..m,mm a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE INFORMACION

CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPQ de acudir ante la CONDUSEF o ante la autoridad jurisdiccional correspandients

conforme a las disposiciones legales aplicables.

Unidad especializada.

Para cualquier solicitud o consuita que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de!l Reprasentante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el drea de atencién a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca nimero 2430, . Pisc 4. Coloniz Lomas de Bezaras
Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-80-21-00 6 01 800 8378780 (ladz sin costo) en un hora

de atencidn en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes, o a través de la direccién de Internet www fcontioo.com y correo slectrénico

une@fcontizo.com;

iii) Atencién condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPOQ,gue el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para Iz atencion de usuarios es el: 53-40-09-99 6 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccién en Internet: www.condusef.qob.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.gob.mx.

DEGIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia del Contrato iniciard a partir de su fecha de celebracion y terminara en |a fecha de pago de Ia
dltima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en téminos 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.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En el caso que acontezca cualquiera de los supuestos gue se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el Contrato Y, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO:
(i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Credito; y, (ii) cualquier otro importe, que.el GRUPO adeude 2 CONTIGO conforme al

LT
-yt ‘BY

Contrato. sl Il = S Tale, e =1
Seran causas de vencimiento anticipado del contrato: . -

a) El Crédito no sea pagado en los términos del Contrato. .@B ho.xfuwrﬁm%mmwl C.‘.NHTNN

8 La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualguiera de las parcialidades, asi nn. h .r_in.u..;m..,ub el GRUPC

adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato.
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c) Que la informacién o documentacion que deba ser informada o entregadz per 2! GRUPO 2 CONTIGO resu
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_VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- Bl GRUPO podra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempa a terminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, debers pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Crédito; y, (i) cualquier ofro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por la terminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonara el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saldo insolute del VA

de la Tasa de Interés Qrdinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPC de manera opcional puede instruir y autorizar a CONTIGO para gue, a
nembre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Péliza y las condiciones generales del seguro opcional correspondiente, respecto de cada
uno de |as integrantes del GRUPO (el ; "Sequro Opcional” mediante alguna de las siguientes opciones:

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

de dichos servicios de corresponsalia.. i

(i) SEGURC OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En [as respectivas fechas de pago, de mansrz consecutiva & terrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagardn a CONTIGO la Prima gzl Seguro Opcional, en la forma que se indigue en la Pdliza
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tisndas o Sucursales de las empres

las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estaran cbligadas 2 comprobar, en cualguier moments, = I s
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(i) SEGURO _OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En |a fechz de celebracién del presente Contrato las integrantes de
GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial 2 cuentz de Ia Prima dal Segure Opcional por &l monto cus s=
establece en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Bance Receptor, o recaudacién =n cuaiguiera de los establscimientos tiendas e
sucursales de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pego, de manera consscutiva e inintarrumpida. las
integrantes del GRUPO entregaran a CONTIGO sl remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma gue se indica en la Poliza
correspondiente, mediante pago mediante Pago en el Banco Recepior, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos tizn
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios parzs hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.
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La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por lo tanto dal Monio Total a Pagar y/o Monto Total Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al Seguro Opcional, se regiran por la péliza, los certificados
individuales, asi como por las condiciones generales del Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a mas tardar a partir de |a fecha de disposicion del Importe Parcial da! Crédito correspondients

Las PARTES acuerdan que CONTIGO ser3 el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del fallecimiento de cualguiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante, la "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de Ia Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
Compafia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, &l saldo insoluto, a Ia fecha del fallscimiento de Ia integrante del
GRUPO, de: (i) el Importe Parcial del Credito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Grédito; (iif) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al salde insolute de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que
corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Credito; y, (iv) cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de gque exista, sera entregado por la Compafia Aseguradora a [os beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual, Las Integrantes del GRUFQ supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del

Contrato. Lotsjad
ORIEC0 CoNira sy Orie ¥

CONTIGO explicé al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiers |a presente clausula Contrato

,
VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban nccbﬁhh@&umg - =F o mmb.wquww.,u 3
del BTS2
- ©J Lole
Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscalespaplicablas. »

uUiiilg 1t

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién gque en términos de Contrato, resulte a
favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la confraparie, a excepcion de lo indi el pamafo inmediato siguient

’
m
(o]
m
)
[1H]
8]
W
0
C
0]
"

por lo gue cualguier transmision en términos distintos a los aqui previstos seré nula Y Do sera reconocida po
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En términos de lo dispuesto por el articulo 289 de Iz Ley General de Titulos v Operaciones de Crédito. l2s i

CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualguier tiempo Y. Sin previa autorizacién de
GRUPOQ, respectivamente, cualquier derecho que, en términos del Contrato resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de cradito contenides en e
Contrato y/o en el Pagaré. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra realizar o establecido en el presente parrafo. conforme 2
mismo,

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES - E| Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su dsfecto o supletoriamente, por las
disposicicnes 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 DISPQSICIONES de caracter
general en materia de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Mliltiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo de Comercio,
asi como del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA QUINTA. _NOTIFICACIONES.- Las PARTES sefialan como sus domicilios para los efectos de notificaciones de caracter extrajudicial o
Judicial que se relacionen con el Contrato, los enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en &l futuro cualguier otra domicilio, mediante notificacion realizada z I otra parte con un plazo
de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que de no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las
notificaciones que se le hicieren a la parte de que se trate, en el domicilio que ahora sefizalz, se consideraran legalmente rezlizada

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, serén per escrito, dirigidas z la contraparte, mediznte entrega personal con
acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha en que sean entregadas por CONTIGO vy recibidas por |z paria
a quien hayan sido dirigidas.

Sin perjuicio de lo establecida en los parrafas primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones exirajudiciales gue sean relztivas z

requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por CONTIGO. en cualquier domicilio
sea de! conocimiento de CONTIGO, por escrito y. entregadas en forma perscnal, sin acuse de recibo

VIGESIMA SEXTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- Conforme 2 la Ley Federal de Proteccion de Datos Personzles 2n Pasasisn
de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato, solicitd datos personales = las integrantes dal GRUPO. con Iz
finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente contrato de crédito, informaries sobre = estatus del misme, ceder o vender el mismo

realizar requerimientos de paga.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPQ por el tiempo razonablements nscasario tomaznde =n cuenta
las disposiciones legales aplicables y solo compartird y/o transferira dicha informacidn con otra(s) entidad(es), cuando
GRUPO contraten otro producto ylo servicio de o, a través CONTIGO, o para la cesién y/o ventz del presents contrate, o bien. cuando asi se

as integrantes del

reguiera por disposicién legal.
Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acesso, rectificacién, cancelacion u oposicidan en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de gue legalmente sea procedente, conforme z los lineamientos y requisitos gue marca la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir 2 |
cercana de CONTIGO, con la finalidad de realizar su solicitud con apays dzl personal que se encuentre en las mismas. o an su caso, deber
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enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 01 800 837 8750,

Por dltima sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internat: www.feontigo.com y de igual forma
cualquier cambio y/o modificacién total o parcial al Aviso de Privacidad se dard z conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamenie
en las Sucursales de CONTIGO.

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

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

expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de la delegacién o municipio gue elija la parte actora, por consiguients ren ncian

cualquier otra jurisdiccion que por razoén de su domic lio o cualguier otrz causa les no:mmuonﬂu.wp.ﬁr&mmw..mo respongerles, ya sea en
LN J g § AN =) 4 -~ il — &
presente o futuro. . u.if(\w;, nira si;

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATQO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE § Z._.mz_ﬁ._ﬂ. ALCANCE

CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE oozwnoma__gmbwﬁﬂmimm%%mw@ £/ PE Enero D
T O =
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ANO 2020 EN LA CIUDAD DE COLIMA 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

.

Cotejade conira su Original

Pre, Galonida Garca oz

12 O”uuh\wnw
Nombre y Firma
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

| NOMERO. |~ - " NOMBRE(S}'Y APELLIDO(S) COMPLETO / DOMICILIO = FIRMA

BAUDELIA GRACIANO EVANGELISTA
ROSA R ORTEGA 14 Comala, Comala

MA DE JESUS GRACIANO EVANGELISTA

DIVISION DE NORTE 15 Los Llanitas, Comala \\ L fwm R
= 7
W 2y fevs Fory, , 5.

MA MERCEDES CASTANEDA PALACIOS

SOCORRO DIAZ PALACIOS 58 La Trinidad, Comala . . Lo

Ma. Mercedestpsde nede p
S |

VERONICA CAMPOS CISNEROS
PROGRESO 218 Comala, Comala

Ueravieq CC

CECILIA SANCHEZ ZAMORA
BENITO MONTES 5 Comala, Comala

. —

BERTA MICHEL PADILLA \ RERLA Mic EL
ANICETO CASTELLANOS 167 La Trinidad, Comala _ ﬁu _

I

T 5 |

| A 2 1 |
MARIA GUADALUPE FLORES MONTELON . 11:( G pe Hores ,
MOCTEZUMA 55 Lomas del Pedregal, Comala \ Al | »
MARTHA PATRICIA CAMPOS CISNEROS Vot v
ROQUE SALAZAR 6 Comala, Comala ¥ \h\~ M\Ww\\\\ CrEl m\ -

w o8 a L 5 = £ 4 s g

[ PN .
NINNSOU Ot == S

AW T AT W oS o u
Cr-o3-0 2C

_ —_—
I
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= — CFE Suministrador de Servicios Basices
ﬁ \ Suministrador de Fio Rddan Mo 4, cokons Cuautr

e Alcaldia Cuauhtémoe, Codigo Postal 08500,
Servicios Basicos Civdad de México
AFC: CS5150330CP7
LAZARQ ZAMORA MA | TOTAL A PAGAR:
ANICETO CASTELLANOS 167 md mw-oa
INSURGENTES
COMALA *. C.P. 28450 (CIENTO OGHENTA Y NUEVE PESOS 00100 M.N,)
COMALA, COL.
NO. DE SERVICIO : 184100201647
RMU : 28450 19-02-10 LAZM-530924 005 GFE PERIODO FACTURADO: 13 NoV 16- 15 ENE 20
TARIFA: 4 NO. MEDIDOR: | 4534y ~ MULTIPLICADOR: ; LIMITE DE PAGO: 30 ENE 20 CORTE A PARTIR:

31 ENE 20

176
Basico 150 0.829 12435
Intermedio 26 1.004 26.10
o, 178 150,45
4\¢f Este gréfico refiea tu ivel de consama. A menor uso, mayer apoyo. Subtotal
+

Distribucién 0.00 0.00 25148 251.48 IVA 16% 24.07

Transmislén 0.00 0.00 2027 927 Fac. del Pericdo 174.52

CEMACE 0.00 0.00 1.37 1.37 DAP2 15.04

Energia 0.00 0.00 114,58 114.58 Adeudo Anterior 168.33

Gapacidad 0.00 0.00 58.46 68,46 Su Pago 168.00-

SCnMEM() 0.00 0.00 095 ass Total $189.89
Apoyo Gubernamental 404.80

1) B MEM Bercios (smemes 5 o . of Moo Bice by "
m__m%amﬂanfaﬁ!vn.. # 2ot 200 nlicionatos ron ¢ seowit QNM -u.umg ! m
...... < LRELL S SaRog acd T EY === = - - z: Haﬁ. .
Eﬂ.ﬁu«i&i&nmmumasumwﬂevﬁaimmg_ﬂgggggg Csmm‘ww * P~
Firm
28450 18-02-10 LAZM-530824 005 CFE g

01 184150201647 200130 000000189 &

IWAWATARINIg - s180.00

18DF25A151010781 Repsrtr
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DEPENDENCIA' AGENCIA DEL
| MINISTERIO PUBLICO

MESA: UNICA

OFICIO:196/2020 _
CARPETA DEINVESTIGAGION:
NSJP/COM/CI/UNICA-66/2020

o BT

J . ASUNTO: Se solicita Inhumacién de Cadaver, -

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL DE
ESTA CIUDAD DE OO_<__>P> COLIMA.
PRESENTE-

Por medio del presente remito a Usted, el cerificade de defuncién con
nimero de folio 190068805, expedido el MEDICO MIGUEL ANGEL SOLIS
PEREZ, Perito Médico Forense, relativo al cadaver de una persona mayor de edad
del sexo HOMBRE, mismo gque se en vida respondiera al nombre de EFREN
FLORES MICHEL, Lo anterior a efecto de que se proceda a su inhumacion
SOLICITANDOLE ASi MISMO REMITA A LA _BREVEDAD. COPIA
FOTOSTATICA CERTIFICADA DEL AGCTA DE DEFUNCION. QUE LEVANTE
ESA OFICINA A SLJ CARGO.

En razén de que la muerte que se investiga en la presents causa no es
considerada como muerte natural y con fundamento al parrafo tercero del articulo
271 del Cédige Nacional de Procedimientos Penales, correlacionado con =
parrafo segundo del articulo 348 de la Ley General de Salud, NO PODRA
INCINERARSE EL 0>_u><mx.n_._.>uo EN SUPRA LINEAS.

=RAGIO EFEECTIVO, NO mmm_.moo_o :
co >_.h oo_.__s> A
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SECRETARIA MUNICIPAL

ASUNTO: CONSTANCIA DE
DEPENDENCIA ECONOMICA.

A QUIEN CORRESPONDA:

EL SUSCRITO, SECRETARIO MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE COMALA, COLIMA, =

HACE CONSTAR

Que la Ciudadana BERTA MICHEL PADILLA, con domicilio en la casa marcada con el
ndmero 167 de la calle Aniceto Castellanos en |a Colonia La Trinidad en el Municipio
de Comala, manifiesta que dependia econémicamente de su hijo quien en vida llevd el
nombre de: EFREN FLORES MICHEL, con estado civil "Soltero”; hecho que acredita con
el Acta de Defuncion nimero 10 con fecha de registro 19 de mmcqm_.o de 2020.

Para los fines legales que a la interesada convengan, se extiende la presente en Comala,
Cabecera del Zc:_n_na del mismo nombre del Estado de Colima, a los veintiséis dias del
mes de febrero del afio dos mil veinte.

Cotsjado ¢

Rira su Ongingi
*

IIOO 2020 o

Nombre v Firma

e -

*alrd.,

NOS MUEVE LA TRADICION

2020, 80 aniversario de la Universidad de Colima" Leona Vicario No. 1 Centro Comala, Co
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MAPFRE TEPEYAC, S.A.

MAPFRE

Av. Revalucién 507, Calonia San Pedro de los Pinos,

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario

Fzllecimiento E Invalidez

Delegacién Benito Juarez, C.P. 03800. Ciudad de México. _rll Enfermedad grave | | Pérdidas organicas ||
Fecha de solicitud ___ 13 / ﬁ\_ «f 2020 Vencimiento H Rescate H
Dia Mes Afic
Datos de la pdliza (datos del contratante/asegurado)
>um=ﬂo paterno Apellido materno anm_‘m (s) Estado civil Sexq: Femenino il
Miche | Pz Uz et = o\ Masculino [
Numero de pdliza (s) 161180001162 Nombre del contratante Numero de certificado

CEGECARITAL SAPIDE GV SOEOMENR

Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellido paternc: Apellido materno: Nombre (s): Parentesco con el asegurado
T\ el [Parati\l/ Dertta Maclre
Calle y ndmera: ) Colenia: Cédigo postal:
Anicetd (gstel\anos #1683 Cormedzy 22450
Delegacién y/o Municipio: Poblacién o Ciudad: Estado: Pais:
C aonal Z4 C &N Cy MExice M xvcD

Fecha de nacimiento:

Nuimera de teléfono:

A2LD02086Y

Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana ylo Auto

declaracian de Informaci

on Fiscal para otra nacionzlidad).

Pais de nacimiento:
T xud

Numero de serie de Iz firma electrénica avanzada:

Ocupacidn o profesidn:

( Otaer c GntC

Actividad o giro del negocio

ety g Qota

R.F.C.:
TWOALL g0 I

C.URP.:

rMPOS 0P INmeniol

Correo elecironico

¢Ocupa o ha ocupado en los dltimos 2 afios algun cargo o funcion publica? Si d No 1
En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA! Si el asegurado o bengficiario es o ha sido funcionario publico destacado, debers entregar &l Formaio comesnondianie 2l Arsxo A
Seccidn B (llenar los datos de su pais de origen)
Calle y nimero: Colonia: Delegacion ¢ Municipic

AMe 1O (estel\anas #1673 Cormex 1) Cemalt
Cadigo postal: P.Q. Box: Estado: Pais: Clave de pais + Cddigo de ciudad + Teléfono

284 56 MER O Mexvo ool >iz302056Y

Per favor indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de lz Lz

(FATCA por sus siglas en inglés). Si O

No [

y de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debers llenar cuestionaric FATCA

* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.:

* Si cuentan con mas de una nacionalidad indique el pais

Datos del beneficiario (persona maral)

Denominacién y/o razon sacial:

CEGE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 &1 18092693

Nacionalidad(es):

R.F.C:

Relacién con el salicitante:

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electranico o pagina web:

Giro mereantil u objeto social:

Faolio mercantil:

Fecha de constitucién: a

Nombre completo del apoderado legal:

Nacionalidad(ss) del apoderado:

Domicilio del apoderado legal:

L

Calle y nimera: Colonia:
Municipio ¢ amwmmmnmm:” Ciudad o Poblacian; Estado:
Pais; CP y/o POBOX1: Teléfono: clave de pais: Cédigo de ciudad:
Maye - 2017 VI-759




Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacién que se efectlia. autorizo 2 MAPFRE Tepeyac, S.A.
el pago del importe que corresponde al suscrito por la péliza sefialada en este formato medianta transfzranc
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transfara

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, sez el importe que me corresponds. antonces me dars
por pagado y surtira efectos el finiquito que en este momento otorgé a MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende =n los
términos mas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accién o derecho que g

Banco: Clabelnterbancaria | | I [ [ T [ T [ T [T TITT T[]

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

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos que proporciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacion que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacién juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara 2 ninguna actividad ilicita.

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

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

A~ 11 7,77 ZJ =5 —~ A
A _)m\../.w_b, LIC{f L = \—

ERTA Mici/ &

Bce m.ﬂﬁ.e,ﬂ_ﬂ mlx.\ S (,W\QX\.PN \J ! Vil &L
Nombre y firma del contratante . Nombre y firma del beneficiario

Lugary fecha: (¥ -03-2020 U\ de Puavez .ol

Denuncia Anénima: Si conoces algtin hecho o acto no ético (fraudes, abusos. carrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, dentncialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccion Actuacién Etica) 6 en la
direccion de correo electronico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

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

Glosario

CP: Cadigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Autormatico de Informacién Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

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

NIF: Numero de identificacién fiscal

P.0.BOX: Buzon de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




Aviso de Privacidad Simpilificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Revolucién, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacion Benito
Juarez, Codigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconacimienio que sus datos personales recabados, que se racaben
0 se generen con motivo de la relacion juridica que se tenga celebrada, ¢ que en su caso. se celebre, se tratardn para todos fos
fines vinculados con la mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifice para:

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

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con ia refacion
faboral, en especial para seleccién, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion y medicidn de habilidades y competencias, asi como definicidon de acciones de desarrolfo, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
refacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la ley sobre el Contrate de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcidn, emision, tramitacién, investigacion, verificacién, validacién vy
confirmacién de los datos para la cotizacion y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados: dal mismo
maodo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos Seguros o programas; cobrar, adminisirar, mantenar
o renovar la péliza de seguro, para estudios estadisticos, cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediante sus propios
medics y recursas; asi como, remisién de dichos datos a otras Instituciones de Seguros ¢ encargados, con el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento ¢ bien calificar la procedencia del beneficic
soficitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicic contratado.

Igualmente podran ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacion juridica (“Finalidades Secundarias™, como el
ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccion comercial. en cuyc caso se entenders
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnos lo contrario a través de ia revocacion def consentimients,

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

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

Ultima actualizacion: 17/enero/2017



