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EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

|

%’ GUUU’ \}\W > T . CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Q‘""“‘*‘ ¥ . : _ -
L c_*_w s Y |BOLETANo: 1 B26246058 FECHA 15 9716 TS 11000 | =
gl\%,\l\"_‘& EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS ;; f
Y COMO OFICIAL 04 DEL REGISTRO CIVIL DE ESTA JURISDICCION s
CERTIFICO: QUE EN EL LIBRO No. o1 __DEL REGISTRO CIVIL QUE ES A M CARGO, -'-4-
EN LA FOJA No. 40 SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No.___ 72 DE FECHA: = H '
23-07-1952 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL_ 04 @
DEL REGISTRO CIVIL ARNULFO RODAS (PUERTO MADERO) 2
=

ACTA DE NACIMIENTO

YOLANDA RIVERA MONTES
NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO 27-04-1952 VEINTISIETE DE ABRIL DE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS

ANRAVANR

3 HORA. 11:00 I

3 ‘- =

f PRESENTADO: VIvO @ MUERTO O SEXO: MASCULINO O FEMENINO @ f

s PUERTO MADERO ; '

‘Jé LUGAR DE NACIMIENTO I

e

? COMPARECIO: EL PADRE O LA MADRE O AMBOS @ PERSONA DISTINTA O REGISTRADO O

i : .

o= PADRES

= MIGUEL RIVERA MONTEJO

i NOMBRE NACIONALIDAD __ MEXICANA epap 49 ARos

= MERCEDES MONTES ~ :

2 NOMBRE NACIONALIDAD MEXIEANA epap 36 afos

ABUELOS

DONATO RIVERA ‘ XXXX

= ABUELO PATERNO, NACIONALIDAD

g ROSA MONTEJO.--  FINADA XXXX :

= ABUELA PATERNA NACIONALIDAD 5

drs JESUS REGALADO.--  FINADO XXXX

;‘E ABUELO MATERNO, : NACIONALIDAD S

i 3 OTILIA MONTES.-~  FINADA XXXX

s ABUELA MATERNA NACIONALIDAD a

B
TESTIGOS 5
5%

nomere  JESUS FUENTES NACIONALIDAD I"fEiflE‘ e EDAD 34 AROS

NOMBRE __JUAN ESPINOZA __ NACIONALIDAD MEXICANA EDAD _47) ANOS

No. DE CERTIFICADO DE NACIMIENTO C.R.LP. M e L

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL IiEGISTRADO

NOMBRE __TOXXXXXXXX PARENTESCO __ XXXXXXXX EDADXX ANOS

LR SO Y

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION. EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 45(
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN TAPACHULA CHIAP}S

CARLOS 2014

ALOS 19 DIAS DEL MES DE JULIO
)
ELC. OFicIAL 04 DEL REGISTRO CIVIL, DOY FE.

IMELDA MORENO FUENTES 2919838

NOMBRE
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FOLIO: 7622575

No. DE CONTROL VI-COA-200
CLAVE 0101022

N RO

LB32994526 | 20/05/2021 $117
BOLETANO:: FECHA DERECHOS %
)
By DEACUERDO A LA INFORMACION CONTENIDA EN EL BANCO DE DATOS CENTRAL DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE CH IAPAS, :
3 SE EXTIENDE LA PRESENTE:
ACTA DE DEFUNCION
A0 0I5 Lo, CARLOS ANTOMO
OFICIALIA: 3 LIBRO No. : 4 | ACTA: 633 FECHA DE REGISTRO : 18-mayo-2021
TAPACHULA, TAPACHULA, CHIAPAS
' LUGAR DE REGISTRO
FINADO (A) =
NOMBRE: JOSE CARLOS RUBEN ROSALES GALVEZ SEXO: MASCULINO
NOMBRE(S), PRIMER APELLIDO, SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: 16/09/1949 HORA:  9:00 EDAD: 71 ANos
LUGAR DE NACIMIENTO:  CUAPIAXTLA, CUAPIAXTLA, TLAXCALA, MEXICO. 0
EQEN.IOAD. MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA,
K ESTADO CIVIL: SOLTERO CURP: ROGC490816HTLSLRO04 = NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DEL CONYUGE: - NACIONALIDAD:
NOMBRE DEL PADRE: GUADALUPE ROSALES GALVEZ. - FINADO - NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE: ASUNCION GALVEZ HERNANDEZ. - FINADA - NACIONALIDAD: MEXICANA
= FALLECIMIEI:I'I:? (
FECHA DE DEFUNCION: 18/05/2021 HORA:  10:20 DESTINO CADAVER:  INHUMACION

LUGAR DE FALLECIMIENTO: PUERTO MADERO, TAPACHULA,CHIAPAS,MEXICO
: LOCALIDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA, FAIS

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: MUNICIPAL =
UBICACION: PUERTO MADEROQ, TAPACHULA, CHIAPAS, MEXICO
CERTIFICADQ No: 210100219 NUMERO DE ORDEN: 7806680 NUMERO DE AVISO: ————
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CAUSA DE LA MUERTE: INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO.- CETOACIDOSIS METABOLICA.-VINSUFICIENCIA RENAL CRONICA.-

\SENILIDAD.- DIABETES MELLITUS TIPO 2-.- _ -_ - _ - - - . S i e e

\

\_-_-_—_-_-_-_—__-_-_-_

|
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION: YANET MARTINEZ FLORES

No DE CEDULA PROFESIONAL: 5266242

OTRO/ESPECIFIQUE: ' _
DECLARANTE
NOMBRE:  CARLOS MANUEL ROSALES LOPEZ EDAD: ' 24  ARNOS
NACIONALIDAD: MEXICANA o, PARENTESCO: NIETO
R e

-

SE EXTIENDE ESTA CERTIFICACION, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTI
EL ESTADO, EN TAPACHULA, CHIAPAS, A LOS 20 DIA(S) DEL MES DE/M.

LOS 34,35,36,37,40 Y 45 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE Etey,,

-~

O DEL ANO 2021.

st 5 4
S EL C. OFICIAL 03 DEL REGISTRO CIVIL DE TAPACHULA S henets
‘I\ RmeDCNl.
anciana U3 del Regishio Gl
C.CARLOS ANTONIO LOPEZ TAPIA del Registio v

Sapachula. Chignae,
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Seguiro sin comaiicacionos |

conGigo

Beneficios Proteccion contigo PRESID
g CUATRIMESTRAL
TITULAR + PAREIA
+HUOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Check up hasta $5,000
pesos pesos
por cada dia T
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Ciel & :[metn po;, Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagnéstico titular en caso de 'i::"l oas og’ra = Gastos Médicos 5280‘00 pesos
cualquier causa? accidental? positivo de cancer® | positivo de cancer? enfermedad o poscopia 05 por Accidente® al ciclo de 16
. i Perfil hormonal
accidente semanas
TITULAR + PAREJA + HUJO (s)
Orientacion Médica Telefénica
Servicio Funerario
Ataid estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacign®

! No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre hornicidio cousado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o Juicio de intestado.
Edad de aceptacicn titular: 18 a 80 afies con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con concelacion a los 75 afos cumpiidos. Edad de aceptacicn

hijo(s): G a 24 afios con cancelacicn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando octa de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afos cumplidos. 2Se cubre primer diagnéstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y céncer masculino (céncer de prostata, testiculos y puimén). No se cubren preexistencias ni céncer in situ, ni otro tipo de céncer. Se considera diagnéstico
positivo la fecha en lo que se regliza ef primer examen que determina ia enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 o 80 afios con cancelacion ¢ los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o 74 afios con cancelacion a los 75 ofios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacion a fos 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacicn mds de 24 horas y se pogan méximo 30 dios
naturales. No cubre atenciones ombulatorias. 5 Edad de aceptacion titular: 18 a 79 efios con cancelacion a los 80 afos cumplidos. Es necesario realizar la llomada al 800 999 8446
pora coordinar el servicio requerido. En caso def que el titular sea hombre, lo pareja podrd gozar del Beneficio. ® Edud de oceptacion titular: 18 o 74 afios con cancelacién a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 o 24 afios con cancelacion o los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular asegurado. Se
requiere focturar los servicios médicos recibidos ¥ presentor recetos, estudios e imdgenes del servicio. #Solo se otorgaré la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refieje su
controtacion en la ditima Solicitud de Crédito Grupal firmeda de Financiera Contigo. Para solicitor Ia asistencio es necesario llamar ol 800 999 8446 paru realizar la gestion de lo
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningtin caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacion directa de funerario
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términ os, condiciones y restricciones de condiciones genercles de las pélizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contiga) 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: Yolewds  Wadeze Vienles FECHA NACIMIENTO: |27 [0 [IG ST
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: “TO . 'y\ w5 b [ iSeale ) e \edos FECHANACIMIENTO: i | oo [ 19y 5
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 1 FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIO 2- FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMERE COMPLETO DE HUIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLO 5- FECHA NACIMIENTO:
NOMEBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

i NOMBRE COMPLETQ PARENTESCO ‘ FECHA DE NACIMIENTO | %
) [ I3
CSce (C Y “n'..; > 6‘4\, \& Q(. L L‘: Qq I\

( )

[¢ {os / [ & 1 I o2

™
(v
_~
C

| 100% _j

En el caso de gue se desee nombrar beneficiarios designados @ menores de eded, no se debe sefalar o un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, en
U representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
tros cargos similares y no consideran ol contrato de seguro como el instrumente adecuado pera tales designociones. La designacion que se hiciero de un mayor de edad como
epresentante de menores beneficiarios, durante la minoric de edad de ellos, legalmente puede implicor que se nombra beneficiario ol mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria

Ina obligacion moral, pues la designacicn que se hace de beneficiorios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

/o
VZin4 sl do
irma del Cliente: ) // Fecha: Q6 (05 (20 Ty

ertifico que los datos que aparecef en If presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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. ONTAMENTD o COAPATAP

TAPACHULA PP T v

G- 303 FOLIO .{j j__. 5:: “_L ?cf; 3 G %m:umﬁfnzﬁm.mmm
RIVERA MONTES YOLANDA |
24 C.PTE

366 518729-518384-1

PUERTO MADERO : No.- BB~ SN
TAPACHULA :
SOLICITE SU FACTURA ELECTRONICA AL CORREO: tap.corpib I esmcom LM M=ol
SOLO SE EMITIRAN FACTURAS ELECTRONICAS DENTRO DEL MISMO MES .
EN EL QUE SE REALIZO EL PAGO 299 3780

' CONSUMOS Y FACTURACION '

INFORMACION DE CONSUMO CONCEPTO FACTURADO IMPORTE

LECTURAANT ERIOR

LECTURAACTUAL 0.00
GONSU MO DE!. PERIODO M3 : 0 ;

MODULO DE YA BASTA

ATENCION INMEDIATA VIGEENGIA =

Parg. mujeres en situacion de riesgo.

Atencion
especializadazl

H BDBVA Bancomer
o




conbGigo

CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Carétula de Contrato de Crédito Grupal
Cuadro Informativo
Numero de Crédito: 202935

Nombre Comercial del Producto: i Credito Grupal Contigo
Tipo de Crédito T Crédito Simple
AT 11 Tasa de interés anual ordinaria y ‘ L TR A AT
y moratoria - MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR

Costo Anual Total

292.6% Sin IVA Para fines 77.59% Ordinaria fija + IVA

informativos y de comparacisn: $ 134,449.81 $172,096.00

N/A Moratoria fija + IVA

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

Plazo del Credito: 16 Semanas

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:

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

L “Incumplir tus cbligaciones te puede generar intereses moratorios”
Seguros.

Clausula: Décima Tercera

Aseguradora:
Opcional ( X Obligatorio
B St 9 € Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $70.00 mensuzles (incluye IVA)
“La contratacion del Seguro, te ayuda a proteger a
la familia”
ESTADO DE CUENTA
Enviar a domicilio ( ) Consulta via internet () Envio por correo electronico () Entrega en
Sucursal ( }\)

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Horario de Atencion: De 8:00 2 17:00 horas de lunes a viernes

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

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www. fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion 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 Yy 55 5340 0999 Pagina Intemet: www.condusef.gob.mx




¥ DE ADHESION: 13317-435-033504/01-02833-0820 .
NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE AD e —

Ndmero de Crédito: 202935

- A.P.I DE
CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.
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

AN
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARA
COSTENITAS, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,

DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 10 de Mayo de 2021, e GRUPO, formuld, firma y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, Ja “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 134.449.81 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregod 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, informacian y documentacicn proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizs el oforgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones Y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segun consta en
la escritura numero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante Ia fe del Licenciado Guillermo Escamiliz
Narvaez, titular de |2 notaria plblica nimero 243 de la Ciudad de Meéxico, instrumento Cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en el Registro Pablico 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 log 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 |a Comisién Nacional para la Proteccion ¥ 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 carécter, no requieren de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico y estan Sujetas a g
Supervision de la Comisign Nacional Bancaria y de Valores, tnicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones Y Actividades Auxiliares del Credito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de I Ley para Ia Transparenciag y Ordenamiento de [os Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones ¥ Actividades Auxiliares del Crédito.

que no le han sido revocadas, modificadas o restringidas en forma alguna z la fecha de celebracion del presente
Contrato.

9) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula de| Crédito y se tiene
&qui por reproducido comao si se insertase a Ia letra. | CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales.

a) Que son un GRUPOQ de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de gjercicio, econdmica y
moral suficiente para asumir las cbligaciones materig de este Contrato y cumplirlas en los términos gue mas



J ISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504 01-02833-0820 ) y
NUMERO DE REGISTRO 0 /! N

adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no estan imposibilitadas legalmente para
celebrar el mismo.

¢) 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 fravés de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos zl amparo del presente Confrato de Crédito sera tan solo para fines permitidos por Ia ley, y que no se
encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo Penal Federal y
Sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que, con anterioridad a [a firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscritq _ei
formato de autorizacion para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

&) Que con anterioridad a Ia fecha de fima del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de |

) Que el GRUPO ests 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 representacién del
GRUPO para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de Iz responsabilidad solidaria de todas [as 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.

i) Que, con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explicd el tratamiento que le dars a sus datos
perscnales mediante Ia entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de I3 Ley Federal de Proteccidn de Datos

J) Que conocen que el Crédito podra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Credito también podra ser
otorgado con el 8poyo 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 institucién u
organismo de crédito.

lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Qu_e fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron Ia representacion
del mismo, por o que cuentan con plenz capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.



I ON: 13317-439-033504/01-02833-0820 _ _
NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-43 / R ——

b) Que recibiran las notificaciones que les dirja CONTIGO de manera presencial, via telefénica o elec_tr_dn ica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a Ia totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

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

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

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (ii) sin que exista algln vicio de la voluntad; ¥, (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 Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

ZCAT”. Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines

informativos y de comparacion, incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del
presente Contrato.

ZCaratula”. Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacisn
del Crédito, asi como Ia informacion que determing el Contrato y que Ie es aplicable.

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado despuss de |a fecha limite de Pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manera oportuna, pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

Cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPQ a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Pareialidad pendiente de

“Dia Habil”. Significa cualquier dia de |a semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a [as disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
oOperaciones y la prestacion de servicios al publico.

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

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

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito, al Importe dej Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en Ig
Caratula como “Monto total a pagar’ y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario _del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado gue, conforrr_1e-a las
disposiciones legales aplicables, serd multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Qredlto. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a trayes .c'je las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que adn no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos 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.

ZParcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segln se establezca
—arcialidades”.

en la tabla de amortizacién.

ZTabla 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 Amortizacidn sers firmada de
conformidad por todas |as INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera m_ultiplicado
sobre el Importe del Crédito Y, cuyo resultante debers pagarse por el GRUPO a CONTIGO =z través de _Ias
Parcialidades. El Pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sino

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

SEGUNDA. OBJETO. - E| presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, téminos,
condiciones y Caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgars el crédito grupal con obligacion solidaria al
GRUPOQ. Para efectos del Contrato, Ia Informacion del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
gue se asientan en Ia Caratula, se eXpresan en pesos y moneda nacional.

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

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

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cuéles 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 0'servicios licitos.
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuzles 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
informacién 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,
Y que éstos (ltimos 2 su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad publica o privada nacional o internacional
gue 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 requeriria o a las mismas Sociedades de Informacion Crediticia, en su caso.

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

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra
ser dispuesto en una o varias disposiciones y para la primer disposicion del Importe del Crédito, el GRUPO a través
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que el monto de
su primer 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 proporcionzales del Crédito”), sean entregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de los recursos econodmicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicion”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (ii)
tarjetas de débito; Y, (iii) cualquier otro instrumento gue sea autorizado por CONTIGO ¥ admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segln se aprecia a continuacién:

Nombre 'del equipo j COSTENITAS 1
Mon;o total otorgado | | 11$134.440 81
| . Nombres de las o — : - I
No. integrantes del tmportes parciales del cred:t.o Total a Pagar Capital |, Des;in-_: del
- FGRUPO” Formade TR con Intereses (IVA | ieredito | .
entrega Importe (M.N.) | Incluido) ‘
131302 CAROLINA ISABEL | oDP $ 8,287.50 $10,608.00
GAMBOA HERNANDEZ
131299 j YOLANDA GOVEA PEREZ ‘ ODP ’ $ 18,287 48 1 S 23,408.00
131301 LETICIA HILERIO | oDP $10,287.47 $13,168.00
HERNANDEZ
50375 YOLANDA RIVERA | ODP $ 5,287.48 $6,768.00
MONTES
134098 GUADALUPE  MADRID | ODP $5287.48 $6,768.00
FELICIANO '.%
[ P
Voo
262046 FLORIDALMA oDP $20,287.48 $ 25,968.00
RODRIGUEZ DE LEON 1l
(‘\ A\‘ | "I"\: Ci
356982 SANDRA RODAS MEJIA oDP $5287.48 $6,768.00
ﬁ’\f‘; l%"‘-‘ A0
418107 BLANCA ESTHELA GOBEA | 0D $ 2528751 $32,368.00
PEREZ MM ao,
o "\_(\’ -
470852 YADIRA PINEDA | ODP $ 18.287.48 $23,408.00
PALOMO r‘,
Ly
AN S0 O
474991 FANNY VERONICA | ODP $5287.48 $6,768.00 i =
GARCIA HILERIO ‘ ’
L 0O
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537078 CIELO AREVALO | ODP $7.287.49 $9,328.00 1 —[
GONZALEZ ‘ C\».‘;Tf;'\—t“
603453 MARGARITA ODP $ 5,287.48 $ 6,768.00
CONCEPCION DE LA
ROSA RESENDIZ L )
TAwPa0o
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ: los nﬂmgro% foli_os, drdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disp_osicién (en adelantg, las _f‘«’eferencnas ), qmenesdpolr )
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera sat@faccton, el GRUPQ, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a |a fecha de celebracién del_presentg Jpstrumento d_ebera presentalrse_ ;n
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (ii) transfergqma electronica, que previamente haya e egido,
con lzs Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes
del GRUPOQ, se considerara como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Créds_to Y. consecuentemente,
de su recepcién; (i) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se consideraricomo la entrega c'ie los
recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO z favor del GRUPO. (iii) ‘En consgcueqc_lg, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y Ia dlSpOSICIOrI se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a Ias obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPQ, se derivan
del presente Contrato.

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

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Credito y, el que, a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre

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, Ia disposicion de los Importes Parciales del Credito (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 Ia deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Imperte 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 I3 Caratula; (i) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacién; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere Ia 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 Io
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 Pagarg, Ia Tasa de Interés Ordinario del Credito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere Ia
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten dal gjuste (en adelante, y, en conjunto, los “Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO z las integrantes del GRUPQ que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicién, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 {cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del

conducente, el pago Yy entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Credito, el importe de Iz Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
Pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de I3 Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada

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 entregard a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo

del pago de la Gltima amortizacion que refiere |a 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 poliza del seguro que refiere Ia
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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. - E| pago del Crédito Grupal se realizaré de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacién del presente contrato o en su'cgso LOS INTEGRANTI_E§ DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencion de CONTIGO al numero telefénico 800 83 787 60 solicitando

informacion acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) les impoartes de la Comisién por pago tardio o inoportuno; (ii_) gastos de cobr_anza.; Y,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme aI‘Coptra‘to; deberan_ pagarse mc_adlante. 1)
deposito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las |nst_|tu'n:|ones d_e credito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor”) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de lajzs
empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcidn de pagos en las que se estableceran
los respectivos cédigos de barras.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inh‘_énbil, 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 IV, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Mdltiple, Entidades No Reguladas.

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

Las INTEGRANTES DEL GRUPO podran en Cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacién
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelara a los 3 (tres)
dias habiles posteriores a que se reciba la solicitud de cancelacion,

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPOQ,
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 ¥ hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de |a Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de lag Parcialidades de que se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. E| GRUPOQ podra solicitar Ia aplicacién de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipados, de conformidad con lo que a continuacion se detalla:

Pago anticipado: E GRUPO también podra realizar pagos anticipados, sin premio nj castigo alguno, si cumple con
los siguiente supuestos: i) su adeudo posee una equivalencia menor a 900, 000 UDIS; i) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; iii) la cantidad del pago sera igual o mayor al pago que
deba realizarse en g 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 aplicacion de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPQ; v, ii) posterior a |a aplicacién de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccién de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUPQ 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 s sal, la cantidad actualizada en Ia 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 pondra a disposicién del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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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 podré realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera posiblg sie_mpre que ._ei GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las oblzgamongs. 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 GRUPOQ un escrito con
firma autografa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos gue se e_n_tregan 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 celebracién del Contrato, el GRUPO deposita en Ia
cuenta bancaria gue 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

Sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en | Ultima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a Ias integrantes del GRUPOQ,

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

CAPITULO 1Nl
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 3 partir de la fecha de fima del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 77.59%. Por Io que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses

Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
Pactados segun Ia Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

Comisién por Pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un Pago despugés de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacion, se cobrara 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 GRUPQO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras e GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
Subsecuentes, se cobrars dicha comisién por cada amortizacién vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premis‘a_('je que las INTE'GRAN‘I_'ES'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 fila del (No Aplica) %. El monto de los Inters_eses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES

DEL GRUPOQ.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Morgtono 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
debid hacer el pago y hasta aquél en gue lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

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

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- EI GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre Yy por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de gue cubra los siguientes rissgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagndstico positivo de céncer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacién médica telefonica 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 Iz fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional
sera pagada por cada unza de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago

(i) Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de page, 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 indigue en la Pdliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o
recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o Sucursales de las empresas a Ias gue esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes del GRUPOQO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
Pagos gue sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(iii) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En Iz fecha de celebracién del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitado Pagaran a CONTIGO, el monto inicial 2 cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Poliza que corresponda, mediante Pago en el Banco Receptor,
0 recaudacion en cualquiera de log 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 |z Prima del Seguro Opcional en Ia forma que se indica en Ia
Pdliza 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 péliza, los certificados individuales, asi como por las condiciones generales del
Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debers comenzar, a mas tardar a partir de Ia fecha de disposicion del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, Ia “Integrante Fallecida™), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compania Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de Ia integrante del GRUPQ, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito: (if) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insquFo del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda gf saldo insoluto de_fa
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv)
cuzlquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conformr; a_l Contrafto. El remanente, en caso
de que exista, sera entregado por la Compania Aseguradora a los bGHEﬁFIaHDS desgnadqs por_n'a Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO Supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

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

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacion personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas 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 Crédito y los intereses ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastes de
cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO deber sesionar de acuerdo z la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacidn de controlar Yy recabar los pagos de todas [as
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 a2 efecto de realizar el pago correspondiente a

consideren procedentes.
5. Las integrantes del GRUPO se obligan z proporcionar en Cualquier momento, durante Iz vigencia del Crédito, Ia
informacion que les sea requerida por CONTIGO Y en su caso otorgar faciligades para la auditoria, supervision,

o nacional gue haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o0 3 Quienes éstos designen.

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

7.- Las integrantes de| GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO bara que éste pueda proporcionar a FND toda Ia
informacién gue le requiera respecto de los crédites descontados con recursos de FND.

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 GRUI?O, a traves del
presente Contrato, instruye, autoriza y facuita 2 las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irmevocable, para que una vez qye el Crédito sea pagado en sus
términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue 'ﬁrma(.:lc_) en el momento
de la celebracién del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS debers_an_ _sohmtar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La sclicitud 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 Crédit’o‘ sea paggdo en
los términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido fen Ig CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles §iguife’ntes al dia habil siguiente en que se
verifigue la liquidacion del credito, segln se establezca en la tabla de ar_nornzacron, el estac.io de cuenta en el cual se
indique: (a) la finalizacion de la relacion contractual; (b) la cancelacién y por tanto extincion de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO V .
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. - El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminara en Ia fecha de pago de Iz Gitima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de Ja fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacion del mismo sin comision, penalizacién 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 cuzlquiera de los
Supuestos que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dars por vencido anticipadamente el
Contrato vy, por lo fanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito: Y, (i) cualguier otrg 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 téminos del Contrato.

b) La falta de bago 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 considerard como falta de
Pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, seglin se establezca en
la tabla de amortizacion.

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

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

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

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

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar |as PARTES, seran por escrito, dirigidas a Ia contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilic. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
€N que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de Ia prfes.ente CLAUSULA, lgs notiﬁcacuones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Credito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
Yy, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacién relacionada con el Contrato, COI\_ITIGO dara_ avts_o’a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al d'ia. en que gntre en vigor la mgdlﬁcacmn
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet vaw.fconﬂgo.com o]
directamente en las sucursales de CONTIGO: en caso de que las integrantes del grupo, no e_sjten de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar Ia termmacnor! 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 co_r’re conforme_ al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de te_rmmacmn por escrito con firma
autégrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSUEA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, _el saldo
insoluto a pagar y deberzn realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales poste'rior.es 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
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualguier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acompanado con la copia de identificacién oficial
vigente de cada unz 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 GRUPOQ, asimismo se validara Ia identidad de la (s)

crédito grupal, y cualquier operacion relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacion por la terminacion del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de Ia 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 liguidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de lzs 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 plaze maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacién
del Contrato o en Ia solicitud de Terminacién Anticipada del Contrato ¥ no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que se de por terminado el Contrato en a sucursal donde se otorgd el cradito.

Si el GRUPO no solicita la devolucion del excedente en Ia sucursal, CONTIGO se comunicara via telefénica o de
manera personal con LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPQ dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes

al dia en que CONTIGO reciba el pago tetal del crédito, informando al GRUPO que se encuentra a su disposicion el
excedente del importe pagado.

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

Por consiguiente, CONTIGO reportarz a las Sociedades de Informacién Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro de| plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Infermacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que Ia cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA._- El GRUPO pohdra
convenir por escrito la terminacion del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denom]na—_lda ‘receptora”, a
fin de que ésta dltima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunique a CONTIGO
SU compromiso con la veracidad y legitimidad de l2 instruccion de terminacion por pa]'te de Ia_(s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucion “receptora” la informacion respecto del saldo
Y aquella que resulte necesaria para la terminacion de la operacién solicitada por !g (s:} INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucion “receptera” proceda a liquidar el a_deudo de la ‘(s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspond!ente, y llevara a
cabo los trémites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisign alguna por tales gestiones.

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

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

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

El GRUPO podra consultar sy saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencion Telefonica al
nimero 800 83 787 60 previa acreditacion de |a integrante del GRUPQ proporcionando: i) su nimero de cliente; ii)
numero de crédito; o i) acudiendo a la sucursal donde se realizd el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supuesto de que el GRUPQ no esté de acuerdo con algunoe 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 Ia fecha de
publicacién del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito Y, & través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPOQ, cualguier aclaracion, inconformidad, reclamacion o gueja respecto a la informacién

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara 3 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, reclamacisn 0 queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular"), ubicada en Carretera
México-Toluca 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 (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 electronico une@fcontigo.com. al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un ndmero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de Iz 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 Ja informacion y/o
documentacién considerada para su emisidn, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se tfrate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad g 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 Ja 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 Iz solicitud, con la integracién de la informacién y dogumentacién qg»::: deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de_- _aclaracnon no sea resuelta,
CONTIGO no pedra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE

INFORMACION CREDITICIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularia, por escnp y, através de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el érea de atencién a clientes, ubicada en ) (_Zarretera
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 atencién en dias habiles de 8:00 a 1?:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccién de Internet www.fcontigo.com y correo electronico une@fcontigo.com;

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el numero telefénico de la COMISION NACIONAL PAR_@R LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para Ia atencr’on. de
usuarios es el: 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccién 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 Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracién del presente contrato,

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 solo compartira y/o transferira dicha informacién
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesion y/o venta dal presente contrato, o bien, cuando asi Se requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPQO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelaciéon u oposicion en el tratamiento de sus datos persenales, en caso de que legaimente sea procedente,

la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en su caso, debersn
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonaies@fcontigu.com 0 comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por dltimo, CONTIGO pone a disposicién del GRUPQ el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacién 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 contadaor 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 Ia Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones Yy derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion Y gjecucion del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.
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En términos de Io dispuesto por el articulo 299 de Ia Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo vy, 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 gue 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 .- E| 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 Ia 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 Cédigo
de Comercio, asi como del Cdédigo Civil Federal.

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

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

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 10 DIAS DEL MES DE Mavo DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE PUERTO MADERO
(SAN BENITO) Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN
EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

NOMERO | NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO / DOMICILIO | FIRMA
1 CAROLINA ISABEL GAMBOA HERNANDEZ
RANCHO LAS MORELIAS SN Puerto Madero Centro, Tapachula . _9::: E,[L;
2 YOLANDA GOVEA PEREZ 714
/”j & =l
AL LADO DE OLIVERIO AREVA 280 Puerto Madero Centro, Tapachula = TN
3 LETICIA HILERIO HERNANDEZ Y '/
4
CARR A PUERTO MADERO SN Islas Perdidas, Tapachula % _//
P
Vi
4 YOLANDA RIVERA MONTES b /
f/
C 2A PONIENTE SN Puerto Madero Centro, Tapachula /,?/
5 GUADALUPE MADRID FELICIANO L
r" 4
AV 4A NORTE 3 Puerto Madero Centro, Tapachula ,J:%%
6 FLORIDALMA RODRIGUEZ DE LEON
CENTRAL PTE SN Puerto Madero Centro, Tapachula A
. - iy
7 SANDRA RODAS MEJIA

C 20 DE NOVIEMBRE M 67 L 7 Puerto Madero Centro, Tapachula

8 BLANCA ESTHELA GOBEA PEREZ

AV CENTRAL NORTE SN Puerto Madero Centro, Tapachula

9 YADIRA PINEDA PALOMO

C CARACOL MZ 28 LT 1 San Benito Abad, Tapachula

" |
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FANNY VERONICA GARCIA HILERIO

C 4A ORIENTE SN Puerto Madero Centro, Tapachula

11

CIELO AREVALO GONZALEZ

C 1A ORIENTE 2 Puerto Madero Centro, Tazpachula

12

MARGARITA CONCEPCION DE LA ROSA RESENDIZ

C 20 DE NOVIEMBRE MZ 67 LT 7 Puerto Madero Centro, Tapachula

13

14

15

16
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Datos de la Persona Registrada

RY?
0504
w—qv
WU

X
X

)
A(c' JOSE CARLOS RUBEN ROSALES GALVEZ ::%’e
;,5" Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 9&3

7

X nﬁﬂ
gﬁ CUAPIAXTLA g_‘g
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)(":)E,eu Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: {? (ei
Cex] EXex]
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GUADALUPE ROSALES CGALVEZ MEXICANA

%
G
et

oS Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: f?(g}';
S a)§
&

B

0L

28 i
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o] - - =
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] VN
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SECRETARIA GENERAL DEL AYUNTAMIENTO
DIRECCION DE ASUNTOS JURIDICOS
JUZGADO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL

CONSTANCIA DE UNION LIBRE CON FALLECIDO No. 147 /2021.

--- En la ciudad de Tapachula, Chiapas, siendo las 13:00 trece horas del dia 20 de mayo del
afio 2021 dos mil veintiuno, estando constituidos en el despacho que ocupa el Juzgado
Administrativo Municipal de este Ayuntamiento de Tapachula, Chiapas; y con fundamento en los
articulos 2 fraccion Il y 4 fraccion VIl del Bando de Policia y Gobierno del Municipio de
Tapachula, Chiapas ante la presencia del LIC. ENRIQUE LEON NAPQOLES, en su caracter de
Juez Administrativec Municipal, actuandc en este acto con la Licenciada ADLAI DIAZ
TRUJILLO, Primera Secretaria de Acuerdos de este Juzgado Administrativo Municipal fue
presente la C. YOLANDA RIVERA MONTES, a quien se procede a solicitar a que se conduzca
con la verdad en la presente diligencia apercibida de las penas en que incurren los falsos
declarantes en apego al articulo 406 del Cadigo Penal del Estado de Chiapas y bajo protesta de
decir verdad, la compareciente dijo llamarse como ha quedado escrito, Mexicana por
nacimiento, de 69 afios de edad, originaria y vecina de este Municipio de Tapachula, Chiapas;
con domicilio en 22. Av. Poniente, No. S/N, Puerto Madero, de esta ciudad de Tapachula,
Chiapas; Estado civil: soltera, ocupacién: Comerciante, Religidén: catdlica, Escolaridad:
Primaria, quien se identifica en este acto con credencial para votar con numero de folio:
1396039225028 expedida por el Instituto Nacional Electoral.
----- Asi mismo, bajo su estricta responsabilidad, la compareciente exhibe los siguientes
documentos: acta de nacimiento de la Compareciente con numero de folio 6062380 expedida
por la Oficialia 01 del Registro Civil del Municipioc de Tapachula, del Estado de Chiapas,
México, actas de nacimientc de hijos de nombres CARLOS MANUEL Y JOSE RUBEN AMBOS
DE APELLIDOS ROSALES RIVERA de cuarenta y cuatro y treinta y nueve afios de edad
respectivamente, con namero de folio 0562257 expedido por la oficialia 01 del Registro Civil, de
Tapachula, Chiapas y con nimero de folio 0472118 expedidas por  la Oficialia 01 del Registro
Civil del Municipio de Tapachula, Chiapas, comprobante de domicilio expedido por la
Comisidén Federal de Electricidad de Tapachula, constancias de inexistencia de matrimonio
con nimero de folic 7829804 Expedida por la Oficialia 03 del Registro Civil, de Tapachula,
. Chiapas, asi también exhibe la siguiente documentacién del finado: Acta de nacimiento con
nimero de Folio A290060587 expedida por la Oficialia 01 del Registro Civil de Cuapiaxtla,
Tlaxcala, México, Acta de defuncion con nimero de Folic 7622576 expedida por la Oficialia 03
del Registro Civil del Municipio de Tapachula, Chiapas, constancias de inexistencia de
matrirnonio con numero de folio 7829803 expedida por la oficialia 03 del Registro Civil del
Municipio de Tapachula, Chiapas, credencial para votar con namero de folio: 1396047599236
expedida por el Instituto Nacional Electoral y credencial para votar de los testigos, dejando
copia simple de lo anterior para constancia en la presente diligencia.

-——Antecedentes.- En uso de la voz y bajo protesta de decir verdad la C. YOLANDA RIVERA
MONTES, D E C L A R A: Que mi comparecencia ante esta autoridad es para hacer del
conocimiento que vivi en unién libre con el sefior de nombre JOSE CARLOS RUBEN
ROSALES GALVEZ, por mas de 45 afos anteriores a la fecha de su fallecimiento, relacion de
la cual procreamos a dos hijos de nombres CARLOS MANUEL Y JOSE RUBEN AMBOS DE
APELLIDOS ROSALES RIVERA , cohabitamos en union libre en el domicilio ubicado en 22. Av.
Poniente, No. 22, Puerto Madero, Chiapas; pero es el caso que dicha relacion finalizo el dia 18
dieciocho del mes de mayo del afio 2021 dos mil veintiuno, toda vez que mi concubino fallecio
en Puerto Madero de Tapachula, Chiapas, México, fallecimiento ocasionado por INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO.- CETOACIDOSIS METABOLICA.- INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA SENILIDAD.- DIABETES MELLITUS 2, tal y como lo hago constar con el acta de
defuncion exhibida con anterioridad; es por ello que solicito a esta autoridad se haga constar la
unién libre que existié entre mi extinta pareja el sefior de nombre JOSE CARLOS RUBEN
ROSALES GALVEZ y la suscrita, ya que la presente constancia la requiero para TRAMITES
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--Seguidamente se llama al primero de los testigos quien dijo llamarse como ha quedado
debidamente plasmado en el parrafo anterior y quien bajo protesta de decir verdad declara
que sabe y le consta que son ciertos cada uno de los hechos manifestados por la C. YOLANDA
RIVERA MONTES, ya que la conoce de toda la vida, toda vez que es nieto de la
compareciente, asi también nieto del hoy extinto JOSE CARLOS RUBEN ROSALES GALVEZ,
por eso se y me consta que vivieron en unién libre aproximadamente 45 afios y que
establecieron su domicilio en 22. Av. Poniente, S/N, Puerto Madero, Chiapas y procrearon a dos
hijos de nombres CARLOS MANUEL Y JOSE RUBEN AMBOS DE APELLIDOS ROSALES
RIVERA que actualmente tienen 44 y 39 afios de edad, siendo esto todo lo que deseo
manifestar.
--Seguidamente se llama a la segunda de los testigos quien dijo llamarse como ha quedado
estipulado en la presente constancia y quien bajo protesta de decir verdad declara que sabe y
le consta que son ciertos cada uno de los hechos manifestados por la C. YOLANDA RIVERA
MONTES, ya que la conoce de toda la vida toda vez que es sobrina politica de la
compareciente y tambien sobrina politica del hoy fallecido JOSE CARLOS RUBEN ROSALES
GALVEZ ademas que mantenian una relacion de amistad y familiar, por eso se y me consta
que vivieron en unién libre 'y que establecieron su domicilic en 22, Av. Poniente, SIN, Puerto
Madero, Chiapas y que de dicha relacién procrearon a dos hijos CARLOS MANUEL Y JOSE
RUBEN AMBOS DE APELLIDOS ROSALES RIVERA que actualmente tienen 44 y 39 afios de
edad, siendo esto todo lo que deseo manifestar.
—————— Seguidamente este Juzgado Administrativo Municipal, acuerda:
-------- U M1 C O: En virtud de los documentos exhibidos bajo su estricta responsabilidad de la C.
YOLANDA RIVERA MONTES, asi como de la declaracién bajo protesta de decir verdad de la
compareciente y de los testigos que presento ante este Juzgado Administrativo Municipal en la
presente diligencia; esta autoridad hace constar la unién libre que existi6 entre la C. YOLANDA
RIVERA MONTES v el sefior JOSE CARLOS RUBEN ROSALES GALVEZ, este Gltimo de los
mencionados fallecido el dia el 18 de mayo del afio 2021 dos mil veintiuno en esta Ciudad de
Tapachula, Chiapas, tal y como se hace constar con el acta de defuncion anteriormente

descrita, — A

-3¢ da_porderning >sente diligencia siendo las 13:40 trece horas con cuarenta minutos
del mismo diSTSETNIERA e su inicio, firmando al margen y al calce los que en ella
inter&ﬁg%mm,aant@alukﬂgme ?@f%@inistrativo Municipal. conste.
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C. CARLOS MANUEL ROSALES LOPEZ C. SARA TAMAI
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CEGE CAPHAL SAPI, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Distrito Federal

Teléfono: _ +1 800-837-8760  Pagina: _http:/ivaww.feontigo.com/ Datos Generales del Grupe
Region REG30  Region Chiapas Frontera Grupo 53112 COSTENITAS Datos Generales del Ciiente
Sucursai 193 Tapachula Direccidn: Calle C 2A PONIENTE Colonia Puerto Madero Centro Cliente 50375  YOLANDA RIVERA MONTES
Asesor 3740 RUBEN FRANCISCO APARICIO AGUILAR Municipio _ Tapachula Localidad __PUERTO MADERO (SAN BENITO)
Datos para Pago
Referencia 9010053112082 Concepto COSTENITAS Crédito 202,935 |
Datos Crédito
Cicl 8 Tasa Fija Ordinaria Anual 72.4% Fecha Inici 10705/ Interés Ordinario $1,480.52
T e g L NURIE AR i echa Inicio s b Capital Soficitado $5,00000 Comisiones $0.00
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Ordinaria Anual 144.8% Fecha Fin 30/08/2021 3 5 768.00
i : . Capital Otorgado $5,287.48 Total a Pagar $6,768.
Frecuencia  SEMANAL CAT sin IVa 292.6% N° de Pagos a Realizar 16 !
Cuota $423.00
Resumen
2 Saldo Crédito Salde Crédito Vencido
- ; " ; i
Periodo de Pagol o200 0?,!06_!&:1 tzl {37,’06,’0202-1 e b Fecha Corte 07/06;’;22; Fecha limite de Pago 07/06/2021 captal 64,194.53 capital $0.00
Cargos $1,692, ntereses Mmarmf agados $516.4; R 0.00 Inte $081.47 Intercses $0.00
Abonos £1,692.00 IVA Interés Ordinario Pagado $82.63 . £0.00
Capital Pagad £1,002.05 Interds Moratori 0,00 IVA Comisiones $0.00 Recargos $0.00 Recargos .
Pt Fagare e N SCORERED P Total 0.00 Total $5.076.00  Total $0.00
. IVA Interés Moratorio 30.00
No. Fecha Fecha Movimiento Carge Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
Progra  Real Capital Int. IVA Int. Int. IVAInt. Com. VA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord, Ord, Mor. Mor. Com Ord. Mor,
1 10/05/2021  OCriginacion $6,768.00 $0.00 $0.00 50.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $5,267.48 $1,480.52 $0.00 $0.00 $6,768.00
2 17/05/2021  17/05/2021  Pago $0.00 $393.27 $231.26 $139.66 $22.35 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $5,056.22 $1,318.51 $0.00 $0.00 $6,374.73
3 17/05/2021  17/05/2021 Pago $0.00 $29.73 $29.73 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $5,026.49 $1,318.51 $0.00 $0.00 $6,345,00
4 24/05/2021  17/05/2021 Pago $0,00 $363.54 $209.54 $132.76 421,24 50.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,816.95  $1,164.51 $0.00 $0.00 $5,981.46
5 24/05/2021  17/05/2021 Pago $0.00 $33.43 $33.43 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,783.52 $1,164.51 $0.00 $0.00 $5,048.03
6 24/05/2021  24/05/2021 Pago 50.00 $26.03 $26.03 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0,00 $0.00 $4,757.49 $1,164.51 $0.00 $0.00 $5,922,00
7 31/05/2021  24/05/2021 Pago $0.00 $326.30 $180.53 $125.66 $20.11 $0.00 $0.00 $0.00 50,00 $4,576.96 $1,018.74 $0.00 $0.00 $5,595.70
8 31/05/2021  24/05/2021 Pago $0.00 $76.41 $76.41 $0.00 $0.00 50.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,500.55 $1,018.74 $0.00 $0.00 45,519,29
9 31/05/2021  31/05/2021 Pago $0.00 $20.29 $20.29 $0.00 $0.00 50.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,480.26 $1,018.74 $0.00 $0.00 $5,499.00
10 D7/06/2021  31/05/2021  Pago $0.00 $192.27 $55.00 $118.39 $18.93 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,425.26 $881.47 $0.00 40,00 $5,306.73
11 07/06/2021  31/05/2021 Pago $0.00 $215.65 $215.65 $0.00 $0.00 $0.00 £0.00 $0,00 £0.00 $4,200.61 $881.47 $0.00 $0.00 $5,091.08
12 07/06/2021  07/06/2021  Pago $0.00 $15.08 $15.08 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,194.53 $881.47 $0.00 $0.00 $5,076.00
Totales $6,768.00 $1,602.00  $1,092.95 $516.42 $82.63 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,194.53 $881.47 $0.00 $0.00 $5,076.00
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conbigrﬂ Estado de Cuenta por Cliente Fecha de Impresién

et o CARTERA 06/11/2021
ACLARACIONES :

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

UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A CLIENTES

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

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

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacién sobre las comisiones para fines informativos y de comparacion, La Comisidn Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Setvicios Financieros
pone a su disposicion. Teléfono para atencidn a clientes 53-400-999 G LADA SIN COSTO 01800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB.MX) Y CORREQ ELECTRONICO
(OPINION@CONDUSEF.GOB, MX). En caso de que la fecha limite de Pago corresponde a un dfa inhabil, el pago podra realizarse el siguiente dia habil Bancario sin cargo adicional,

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

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

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

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

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

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

Tasas de interés No Incluyen IVA,

RECOMENDACIONES

* Antes de firmar debes revisar bien tu contrato, No asumas compromisos sin antes leer y entender lo que firmas, La firma de un contrato de un producto o servicio financiero conlleva la aceptacion de [as obligaciones y
los derechos que ahf se especifican,

* En caso de que ya cuentes con un negocio el dinero que recibes lo debes destinar a la compra de mercancia (para mantener mas surtido tu negocio) y materias primas (para la elaboracién de tus productos),

¢ También lo puedes utilizar para la compra de Maquinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instalaciones como la pintura e impermeabilizacién de tu local.

* Tanto si ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescindible distinguir bien entre las cuentas personales y las cuentas del negocio,

* Y recuerda que debes poner atencidn a lo que sucede en tu entorno, ya que si estas atenta no sélo mantienes el negocio, sino que detectas nuevas oportunidades que te permitirén adaptar, mejorar e incluso ampliar
tu negocio,

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total.

IVA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracion Inmediata Empresarial

Int.: Interés

Ord.: Ordinario

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones

COR: Coérdoba

REG1: Regional 1
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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. (antes Royal & SunAlliance Seguros (México), S.A. de C.V.),
conocida como “SURA”, con domicilic en Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 2448, Colonia
Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a sus Clientes, Proponentes
0 Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiar os, 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 prevencién 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 y
la 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 prospeccién comercial.

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

en la pagina de Internet WWW.Seaurossura.com.mx, a través de

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

Acttio en nombre y por cuenta propia

Nombre: ‘le[Qr\dQ (E‘Q//}G,VO \‘k@f\\‘c_s

Firma: ol /4’/7

Fecha: (3 \ng; (2024

| Con Sequros SURA, asequrate de vivir



