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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 domicilio en Blvd. Adolfo Lopez Mateos No. 2448, Colonia
Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a sus Clientes, Proponentes
o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y 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 prospeccidn comercial.

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

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

cualquier medio de comunicacion que tengamos con Usted.

Actlo en nombre y por cuenta propia

Nombre: A\ \’\‘1"_*6\\"@1 Oxdex
b=l M{z 7

Firma:

Fecha: 13 (c8 \’ZC;E 1

| Con Seguros SURA, asegtrate de vivir
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__ ACTA DE NACIMIENTO |

= " __CLASE ( __FECHA DE REGISTRO _ '

NA J 4\ 1964-08-05

ZZ1eU4tP5CWZAscXMzmncomCNe7BLOXHiuhXTZ+ATb129A0ve=sClatl ulTEniMs rRAEThm ol Ty

R | ==
a ! -
| Nombre GILDA MARTINEZ OJEDA Género  FEMENINO
! ; Fue Presentado(a) VIVA
) ; ‘ Fecha de Nacimiento i1 DE JULIO DE 1964
a i Z
. 3 } Lugar de Nacimiento GABRIEL MANCERA 222 DISTRITO FEDERAL
o :
i = ‘ _
’ Nombre del Padre  VICTOR MARTINEZ --- Edad 29
) : | Nacionalidad MEXICANA
7 | D | .,
R | Nombre de la Madre ISABEL OJEDA --- Edad 23
E
'S | Nacionalidad MEXICANA
\
| Abuelo Paterno CARLOS MARTINEZ ---
=
B | AbuelaPaterna  VIRGINIA TREJO ---
‘v
AEE |
L | Abuelo Materno JOSE OJEDA ---
o
S | Abuela Materna  JOSEFINA VILLEGAS ---
o
/
é} = = ‘
; ::::::::ff:::f:::::::::::::::::I:::::::::::Z:f:::::::f::::::::::::::::::::::::::Z::::I:Z::Z::I:::::
A i !
- La presente certificacion es una extracto del acta, cuyos datos arriba se precisan y que se expide y
firma electrénicamente con fundamento en los articulos 48 del Cédigo Civil para el Distrito Federal y 13
& fraccién VII del Reglamento del Registro Civil del Distrito Federal en esta Ciudad de México.
El C. Juez de la Oficina Central del Registro Civil de Distrito Federal. A 11 DE AGOSTO DEL ANO 2008
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Beneficios Proteccidn contigo PREEEY
g CUATRIMESTRAL
T””T’:{J(;’:REJA TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HUJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos »200 Check up hasta 55,000
pesos pesos
poricaadis 1 examen por
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Ciclo. Masto pr i Reembolso de 5280 00
fallecimiento por de fallecimiento diagndstico diagndstico titular en caso de = g a7, Gastos Médicos . pesos
s i =i s 25 s Colposcopia o 4 “
cualquier causa? accidental? positivo de cancer’ | positivo de cancer® enfermedad o : por Accidente® al ciclo de 16
2 Perfil hormonal®
accidente’
semanas

TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Orientacion Médica Telefdnica
Servicio Funerario
Ataid estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacion?®

1No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacicn a los 25 afos cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de overiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3Se cubre primer diagnéstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmadn). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagnéstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidod, ni sida. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacion titular: 18 a 79 afios con cancelacién o los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 999 8446
para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. ® Edad de aceptacidn titular: 18 a 74 afios con cancelacion a los 75
aiios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién o los 25 afios cumplides, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetus, estudios e imdgenes del servicio. 8Solo se otorgard la asistencia funerario a oquel asequrado donde se refleje su
contratacion en la dltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar lo gestién de la
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 funeraria
que no se encuentre en convenjo. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pélizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

i rl 4
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: N lda Martinez ODie dg FECHA NACIMIENTO: | 7/ /@ 3 ,/é »
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: v FECHA NACIMIENTO: L=
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 1: 1% _p— Na Lo nig }:; [ g Mzl aem FECHA NACIMIENTO: [} o loalso
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 2: Yaues locin Meawl irz D o FECHANACIMIENTO: _|)¢; [ 5} Ia
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 7: FECHA NACIMIENTO:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

j‘ NOMBRE COMPLETO PARENTESCD FECHA DE NACIIYHENTD %
Mar (Qi,Aﬂ}OﬂLO,,,M /fe, /zx f{qr ;Zznzy #rla :/@/09/495 22
: 100%

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

Firma del Cliente: %J\ ‘\FL’ Fecha: /S /0 ?’ /Z o 2 (

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

- -
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GFE Sembnistratcr de Serviclos Bisfees
flle Radane Ha. 14, colonfa Cuauftémoe,
Afealdia Ctiauhtémoc, Codigo Postal 06506,
Cludad e México. RFC: C551603300P7

Comisidn Federal de Flecticidad*

VASCONCELOS ESPINOSA BENJAMIN TOTAL A PAGAR:
T 70
AN, P
mﬁSPANA TAB. (SETENTA PESOS M.N)
:PAGA EL RECIBO DELUZ

NO. DE SERVICIO : 732030301871

RMU : 86700 03-03-06 XAXX-010101 006 GFE B . ? e DESDE TU CELUI

.

PEISETSIT T i 2 T

5 Gy DT
eER TS

LIMITE DE PAGO: 14 MAR 21

CORTE & PARTIR:
15 MAR 21

TARIFA: 1{F NO. MEDIDOR: 5Ag3rg MULTIPLICADOR: 11,

PERIODO FACTURADD: 15 DIC 20 - 18 FEB 21

Energia (lcWh) 21083 20858 125
Bésice 125 0.855 106.87
Suma 125 106887
Este gréfic refleja tu mivel de consuma, A menor usc. mayor 2poye Sublatal

e

Suministro 158.80 .00 0.00 158.80 Energia 106.87
Distribueion 0.00 0.00 175.08 175.08 VA 16% 17.10
Transmision c.00 .00 21.71 21.71 Fac. del Periodo 123.97
GENACE 0.00 .00 1.05 1.05 Apoyo Edo Tab 20213 53.43-
Energia 0.00 0.00 78,13 70.13 Subtotal 70.54
GCapecidad 0.00 0.00 4825 4525 Total $70.54
SCnMEMD) 0.00 0.00 0.73 073
Apoyo Gubernamental 378.88 a

{17 BCabEN; Costos relacionados eon fos servicios del Merads. (28 DAP: Derecho 4 Alumbrads Pitfien. {3} Gamos o crédites: Diversos conceptos que s pueden imcluir en €l aviso retihe rizcionados con ef suministro.
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Nimerc de Crédito: 216855

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

conbGigd

Nombre Comercizl del Producto:

Crédito Grupal Contigo

Tipo de Crédito

Crédito Simple

CAT Tasa de interés anual ordinaria y X
) moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Totat
370.2% Sin IVA Para fines 88.67% Ordinariz fija + IVA
informativos y de comparacién: $ 51,781.89 $ 68,352.00
N/A Moratoria fija + VA
Plazo del Crédito: 16 Semanas Fecha limite de pago: Pago semanat
Fecha de corte:  N/A
Comisiones Relevantes

Cldusuta: Décima Segunda Monto:
Comisién por Pago Tardio

Se paga por grupe, cuando no cumplen con el page semanal. $86.21 +IVA

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”
"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio™

Seguros

Aseguradora: Clausula: Decima Tercera

Opcicnal { X ) Obligatorio ()

Seguros SURA S.A, de GV, Seguro de Vida $70.00 mensuales (incluye IVA)

“La contratacién del seguro, te ayuda a proteger a
la famnilia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicitio { ) Consulta via internet { ) Envie por correo electrénico { ) Enfrega en

Sucursal (74)

Aclaracicnes v Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

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

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

Correo electronico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

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

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 P&gina Intemet: www.condusef.gob.mx
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Namero de Crédito: 216855

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.I DE
C.V., S8OFOM, ENN.R, EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
, (EN LO SUCESIVO “CONTIGO™) Y POR LA QTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADC ESTABLECIDO EN LA
FPARTE FINAL DEL FRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN TLARUILL
(EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y

CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQ. El dia 20 de Julio de 2021, el GRUPQ, formuld, firmo y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la "Solicitud™), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 51.781.69 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregd los datos y documentos réqueridos para ta valoracion y
analisis de la procedencia de la Solicitud.

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

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segln consta en
fa escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvaez, titular de la notaria pablica ndmero 243 de Iz Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en ei Registro Publice de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil nlimero 492864
1, con fechz 2 de mayo de 2013.

b) Sefiala come domicilio, para los efectos relacionados con eif Contrato, el bien inmueble ubicade en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezarss, Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de México, Cédigo
Postal 11910.

¢) Que cuenia cocn un registro vigente ante la Comzsnon Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuanos de
Servicios Financieros (CONDUSEF)

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mltiple Entidades No Reguladas para su constitucién y operacion con -
“tal caracter, no requieren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico y estan sujetas a la’
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, (nicamente para efectos de lo dispuesto por el articuio
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General

de Organizaciones y Actividades Auxiliares dei Crédito.

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesidn en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de 1a CONDUSEF bajo el nimero: 13317-438-033504/01-02833-0820.

g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en [a Caratula del Crédito y se fiene
aqui por repreducido como si se insertase a [a letra. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente

Cantrato en términos anuales.

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

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

b) Que libremente han constifuido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta
propia o una actividad ecocndémica del medic rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarroilo de
actividades productivas licitas, con base en la sclicitud de crédito grupal con obligacién solidaria presentada a
CONTIGQ, y que han convenido en denominarse TLAHUILI (en lo sucesivo el "GRUPO").

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

d) Que, con anterioridad a la firna del presente Confrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizacién para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

e} Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las infegrantes del GRUPQ, el contenido de cada una de las cldusulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, [a forma y periodicidad para liquidarios, cargas financieras, accesorios, el derecho gue tienen
a liquidar anticipadamente la operacién y fas condiciones para ello, los intereses ordinarios ,la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

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

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

h} Que al momento de la ceiebracién del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentdje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédite Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPQ en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantado a la
Ultima amortizacién del crédito otorgade a favor del GRUPQO por medio del presente Contratc o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUFO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depdsito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionadc en el presente parrafo sea descontado del monte del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les axplicd el tratamiento que le dari a sus datos
personales mediante la entrega de un Avise de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicidn con los que cuenta y la forma cémo los
puede hacer valer.

j} Que ccnocen que el Crédito podr_a ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrolio
social 0 del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser
otorgadc con el apoyo o recursos de Financiera Napional de Desarrolio Agropecuario, Rurai, Foresial, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u

organismo de crédito.
. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccicnadas por los integrantes del GRUPO, ¥ que de forma voluntaria aceptaron la representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Centrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que fes dirja CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electrdnica y se
obligan & informar el contenide de las mismas a la totalidad de las integrantes de! GRUPO z fin de propiciar el buen
desempefic de las obligacicnes establecidas en el presente contrato.

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

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

¢} El Centrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (ji) sin que exista algln vicio de la voluntad; y, (iii) bajo &l amparo de
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacién y demés informacién que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacidn, anélisis y otorgamiento def Crédito materia del presente Contrato.

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

CILAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

ZCAT”. Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines
informatives y de comparacion, incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes al Creditc materia del
presente Contrato.

“Caratula”. Significa el documento integrante det Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion
del Crédito, asi coma la informacion que determina el Contrato vy que le es aplicable.

ZComisién por Pago Tardio o inopertuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago

solicitado después de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manera oportuna, pero no se vence una mensualidad, o no llega & la siguiente fecha limite de pago.

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

pago.
“Dia H&bit”. Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al pdblico.

“Fecha de Page”, Significa el Dia Habit en que el GRUPO deberd pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacion. Cuando la Fecha de Pagoe sea en un dia inhébil se recorrera al siguiente dia habil, sin que
proceda el cobre de Comisicnes o intereses moratorios.

“Importe del Credito”. Significa el importe indicado en la Cardtula come “Monto del crédito”, que, conforme al
Contrato, sera ctorgado al GRUPQ por CONTIGO.

“Importe Total del Crédite”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPQ debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como “Monto total 2 pagar” y se podrd 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, conforme z las
disposiciones legales aplicables, seréd multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite. El
importe del VA de ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito seré pagado a cargo del GRUPQ z través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Crdinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

"Pago Adelantado”, Significa el pago parcial o total, que aln no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
credito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipado”. Significa el pago parcial ¢ 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, segtn se establezca
en la tabla de amortizacion.

“Tabla de Amortizacion”: Significa el documento que forma parie integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de page del Credite otorgado a favor del GRUPQ. La Tabla de Amortizacién sera firmada de
conformidad por fodas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante deberd pagarse por ef GRUPO a CONTIGO a tfravés de las
Parcialidades. El page de la Tasa de interés Ordinario del Credito no podra ser exigide por adelantado sing
tnicamente por periodos vencidos, salvo por lc gue establece el Contrato. En la Caradtula se establece |z Tasa de

Interés Qrdinaric del Crédito anu_alizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (if} la Comisidn por Page Tardio o [noportune; (iii} el
tmporte del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi} las
Parcialidades y (vii} la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecides en la Caratula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de la Informacidn del Crédito, par io tante, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO oforgara el crédito grupal con obligacidon solidaria al
GRURPQ. Para efectos del Contrato, la Informacién del Crédito se encuentra establecnda en la Caréfula. Los importes
que se asientan en la Caratula, se expresan en pesos y moneda nacicnal.

CONTIGO explico al GRUPQ, la Informacidon 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 satisfaccién del GRUPO.

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

Forman parte integrante del presente Contrato, los 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.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO. - Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente
Contrate sélo podra destinarse a las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “Actividades™), que

deberan ser siempre, productes o servicios licitos.

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPO a fravés de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con la finalidad de
obtener de cualgquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y ctras de naturaleza analoga, que los infegran. Por [o tanto vy,
toda vez que el GRUPO, ha ieido y comprendido la naturalezz y alcance de la informacion contenida en ia base de
datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumpiimiento del GRUPO a las obligaciones de pago que
a su cargo establece el Contrato, serd registrado por CONTIGO en dicha socledad, con claves de cbservacion
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. establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podrén afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPQO otorgan su consentimiento expresc 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 instifucién u organismo de crédito que haya intervenido en ¢l financiamiento,
y que éstos {ltimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad pablica o privada nacionai o internacionai
que haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asf come a las
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a las mismas Sociedades de Informacidn Crediticia, en su caso.

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

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

Nombre del equipo TLAHUILI
Monto total otorgado $51,781.69
Nombres de [as - — .
No. integrantes del Importes parciales del crédito | . o Pagar Capital Dest]r:;; del
“GRUPQ” Forma de con Intereses (IVA credito
entrega importe (M.N.) Incluido)
573916 KARLA DEL CARMEN | ODP $7284.81 $9,616.00 L OMFAre A
REYES RAMIREZ
Y /'2 d.:jw
573884 EDITH GONZALEZ ALEJO | ODP $7,284.81 $9,616.00 FoMmets o
' T<los
573912 LAURA DE LA CRUZ | ODP $6,290.93 $ 8,304.00 COlrP Iy e
NARVAEZ o Te la .
532715 INGRID HERNANDEZ | ODP $5,781.80 §7,632.00 Cofadrs e
ALVAREZ —
J -C)Y-é‘ Ty
573838 GIiLDA MARTINEZ | ODP $5,781.80 $7,632.00 CTfPfra <o
QJEDA ,"| oile -
573843 BARTOLA ZACARIAS | oDP §6,290.93 $8,304.00 (o fre ofp
LOPEZ Saile
PDl Lo
576394 LUCIA LAZARO | ODP $ 7.284.81 $8,616.00 (o Pre de
RODRIGUEZ 5f\‘,w‘§vxo;
578400 ADELICIA CRUZ | ODP $56,761.80 $7,632.00 Cupfifu dde
MONTERD 9 )
Vescads
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En virtud de lo anterior, CONTIGO enirega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, 6rdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicién (en adelante, las "Referencias”), quienes por
conducto dei presente Confrato aceptan y acusan su recepcidn, & su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de fos 3
{tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera presentarse en
cualguier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electronica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicién.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i} el cobro de les Instrumentos de Disposicidn por parte de los integrantes
del GRUPOQ, se considerara como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentements,
de su recepcién; (i) la disposicién de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos econdmicos del crédito otorgade a cargo de CONTIGO z favor del GRUPO. (i) En consecuencia, se
tendra por recibide, a la entera satisfaccidn de los integrantes del GRUPOQ, el Importe del Credito; y la disposicién se
considerard como cumpiimiente de CONTIGO a las obligaciones que, & su carge y a favor del GRUPO, se derivan
det presente Contrato.

Realizada [a disposicion del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados & pagar a CONTIGO,
a través de las Parcialidades al efecto establecidas, el Importe Total dei Crédito. El GRUPQ sera responsabie del
mat uso que se haga de cuzlquier monto que reciban en virtud del presenie Contrato.

El GRUPQ, en este acto, suscribe a su carge y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré"), por &l
importe que asciende al Total del Crédito vy, el que, a su vez, documenta la dispasicion qgue realiza el GRUPO sobre
el monto total del Crédito indicado en el presente instrumenio. Al respecto, el Créditc quedara otergade para todos
los efectos legales & que haya lugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, deniro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicidn y, por lo tanto, la disposicion de lcs Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas™), CONTIGOQ, agjustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgade mismo que se indican en la Carétula, mediante [a deduceidn de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédite. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagarg; (i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédite que se indica en la Caratulg; (iif) las Parcizlidades que se indica en ia tabla
de amorﬁzacmn (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario def Créditc Grupal; vy, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustarén
conforme al Imperte del Crédito y al Importe Total del Crédite que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO gue realicen ei cobro de los Instumentos de Disposicién, estaréan obligadas, en lo
conducente vy, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, & su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto dei Pagaré, ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
interés Ordinario del. Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente astablecido por CONTIGO que refiere [a
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, v, en conjunto, los *Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados serén notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de fos
Instrumentos de Disposicién, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comiin del GRUPO, dentro de los 4 {cuatro) dizs habiles inmediatos siguientes al de ferminacion del
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, efectlen, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los téminos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de ta Tasa de [nterés Ordinario del Credito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del gjuste (en adelante y, en conjunto, la “Infarmacién Ajustada”). Come consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los

Importes Ajustados y de l2 Informacion Ajustada.

Los Acreditados que omitan Ja disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisas”), ne seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por o tanio,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, |03 |mpori:es propormonales gue efectuaron para integrar el anticipo
del pagoe de la Ultima amortizacion que refiere la CLAUSULA DEGIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para fa adquisicion de la pdliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 Ctreinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. — El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, ia fecha
Iimite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato ¢ en su casc LOS INTEGRANTES DEL
GRUPQ podran comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al nimero telefdnico 800 83 787 60 solicitando

informacion acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i} los importes de la Comisién por pago tardio ¢ inoportuno; (i) gastos de cobranza; v,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adéude a CONTIGO conforme &l Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
depdsito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualguiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adetante, el “Banco Recepter”) 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.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, [a 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, fraccién 1V, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

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

En caso de que fas INTEGRANTES DEL GRUPO cpten por la domiciliacion de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar el anexo correspondiente que se adjunte al presente y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de deposito, senalada en el anexo cerrespondiente, con la finalidad de-gque se puedan
aplicar los carges correspondientes.

Las INTEGRANTES DEL GRUPQ podran en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacion
mediarte un formato que CONTIGO tiens implementade para tales efectos; el servicio se cancelaré a los 3 (tres)
dias hébiles postericres a que se reciba la solicitud de cancelacion.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en téminos del Conirato, sea realizado por el GRUPO,
sera aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto def importe de fa
Comisién por pago tardio de que se trate, en caso de gue exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insoluto.del importe de ja Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por Gitimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate. ' ' :

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPO podra- solicitar la aplicacion de Pagos
Adelantados y/io Pagos anticipados, de conformidad con lo que a continuacién se detalla:

Pago anticipado: El GRUPOQ tambien podra realizar pagos anticipados, sin premio ni castigo alguno, si cumple con
los siguiente supuestos: 7) su adeudo posee una equivalencia menor a 900, 000 UDIS; i) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; iif) la cantidad del pago sera igual o mayor at pago que
deba realizarse en el periodo ccrrespondiente, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPQO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

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

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

En caso de que las integrantes del grupo deseen pagar anticipadamente de manera total el crédito deberén solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizadz en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez que se realice el pago total del saldo insoluto del
crédito, CONTIGO pondra a disposicion del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite et fin
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de la relacién contractual y de fa no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizade el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPO podra realizarios previa solicitud a CONTIGO y seré posible siempre que ¢l GRUPO
cumpla con lo siguiente: i} se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; i) el importe del Pago Anticipado sea por una caniidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el pericdo correspondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPO un escrito con
firma autdgrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sinc que se utilicen para cubrir par
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes™

Cuando se reciba un pago aun no exigible del periodo o importes inferiores, ne 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 la fecha de celebracién del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en ia institucién bancaria (Banco Receptor), o en tiendas vy
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecide por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el depésito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPQ instruye 2 CONTIGO para gue el porcentaje mancionado en
el presente parrafo sea descontado del monio dei crédito y siempre y cuande el GRUPQO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad serd aplicada a favor del GRUPQ en la Uitima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Conirato o en crédifos subsecuentes que le otorgue CONTIGO 3 las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialade en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo inscluto por principal, asi como
por accesorios del Crédite; (i} cualquier otro imporie que el GRUPQO adeude a CONTIGO conforme al Contrate; (iif)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; v, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO gue se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido gue dicho montoc de ninguna manera generarg, a favor del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia

alguna.

CAPITULO I
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de [a fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso dej
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuzles simples y
fila del 88.67%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinaries causara el Impuesto al Valor
Agregado {[VA) y éste debera ser cubierto junte con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados seguin Iz Tabla de Amortizacion adjunta al Centrato con periodicidad semanal. .

La fecha de corte de los intereses sera el dia de vencimiento de cada amortizacion pactada de acuerde a [a Tablz de
Amortizacién vigente.

L.os Intereses Ordinarios se calculardn a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples v fija del porceniaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clausula, que también se indica en [a
Caratula y Tabia de Amortizacion que son parte integrante del Contrat, la cual se dividira entre 380 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi |a tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y &l resultado asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago {emortizacién) gue acontezca
y este Ulimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

Comision por pago tardio o inoportuno: Cuandc se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amoertizacion, se cobraréd una comisién par pago tardio ¢ inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 007100 M.N.) IVA inciuido. Esto significa que, si el GRUPC no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisidn por cada amoertizacidn vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacion de page, se dejara de cobrar la comisién por pago tardio y aplicard una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplics) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Vaior Agregado (IVA) y los cuales deberén satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde &l dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES

DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularén dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Inferés Moratorio que
s& establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagade, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios & cargo del GRUPQ, los que se obliga a pagar considerandc desde el diz en que
debis hacer el pago y hasta aquél en que lo liguide, juntc con los intereses ordinarios.

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

CONTIGO no podra modificar las tasas de interés, salve en caso de reestructura previo consentimiento expresc de
las integrantes del grupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para gue, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Asaguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; ii) Primer diagnéstico posifivo de cancer de género; i) Rents diaria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saido deudor; v) Orientacién médica telefénica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, estzblecides en la Poliza y las cohdiciones generales del seguro opcional
correspendiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de las

siguienies opciones:

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

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

(iii) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracion del presente Contrato, ias
intagrantes del GRUPO que lo hayan solicitado pagarén a CONTIGO, el mento inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Poliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion an cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de [as empresas a las que este afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e inintemumpida, l2s integrantes del
GRUPQ entregaran a CONTIGO &l remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en ia
Péliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualguiera de los
establecimientos, tiendas ¢ sucursales (corresponsaies bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene CONVenios

para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

Seguro Opcional.

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

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serd el primer bengficiario imevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la ‘Integrante Fallecida”), la suma asegurada

de la Cobertura por Fallecimients Individual seré entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPO, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insolute del Importe
Parcial del Crédito; (iii) ef IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de interés Ordinario del Crédito gue corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Cradito; y, (iv)
cuaiquier ofro importe que ia Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrate. El remanente, en caso
de que exista, seré entregado por la Compafia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPQ supervivientes, continuarén obligadas, en lo
conducents, al cumplimiento dei Contrato.

CONTIGO explicd al GRUPQ, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere 1a presente
cléusula del Contrate.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPOQ tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un segure de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en el presente Confrato, en la pdliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar &l seguro,
durante la permanencia def crédito. En este sentido fas INTEGRANTES DEL GRUPQ deberan entregar a CONTIGO
el original de Ia pdliza, la documentacién que sea expedida, debidamente fimada, habiendo estar en poder de ésia
mientras existan adeudos insolutos.

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

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal y solidaria respecto de las obligacicnes asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que ho cesara su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPQ que, en su comjunto 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 imporie totat
del Crédito v los intereses ordinarios que se indican en este Conirato, asi como los intereses moratorios, gastos de
cobranza y/o comisiones, que en su ¢aso se generen.

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

1. FI GRUPQ deber sesicnar de acuerdo a la periodicidad indicada par CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacidn de controlar y recabar los pagos de todas las
integrantes, mismas que deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas a CONTIGO conformie a lo
dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente Contrato, En caso de que slguna 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 [a CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. '

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPOQ deberén hacer entrega de la ficha de deposito &l representante de
CONTIGO y mostrar dicho comprobante al GRUPO en la siguiente reunion, en el entendido que dicho representante
de CONTIGO tiene prohibide recibir dinero en efectivo y solo puede recibir el comprobante respectivo de pago.

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

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante |a vigencia del Crédito, la
informacion que les sea requerida por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacién de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con.la aplicacién del crédito recibide, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras {Organo Interno de Control, Secretarfa de la Funcidn
Pdblica, Auditoria Superior de la Federacién, Comisién Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) y Auditores Externcs), asi como de FIRA y/o de Secretarfa de Agricultura y
Desarrolle Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamients o fondeo de ia Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

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

7.- Las integrantes del GRUPO en este acio autorizar a CONTIGO parz que éste pueda proporcionar a FND tfoda la
informacion que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

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

11



NUMERQ DE REGISTRC DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
e rrREsRCE T

DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPOQ. - El GRUPOQ, a través del
presente Conirao, instruye, auforiza y faculta a ias PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e imevocabie, para que una vez que el Crédito sea pagado en sus
términcs, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito v en el domicilic de la sucursal en

donde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Crédito, sea pagado en
los t&érminos del Conirato, se dara por terminado. Asimismo, conforme 2 lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
QCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (ireinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liquidacidn del erédito, segin se establezes en la tabla de amortizacidn, el estado de cuenta en el cual se
indique: (a) !a finalizacidén de la relacidn contractual; (b) la cancelacién y por tanto extincion de los derechos y
cbligaciones derivados del Contrato; y, (¢) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO YV _
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. ~ El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciaré a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminaré en la facha de pago de la (itima Parcialidad, pudiende prolongarse
hasta en tantc no sean cumplimentadas, en su fotalidad, las cbligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPQ. La responsabilidad del GRUPQ, terminara una vez que sean concluidas ias obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

F| GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente zl de la fecha de firna del
presente confrato, para solicitar la cancelacién del mismo sin comisién, penalizacion ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

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

Seréan causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

b} La falta de pago por el GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualguier
otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al presente Contrate. Se considerard como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubiérta en forma sucesiva, segin se establezca en
la tabla de amortizacion. '

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

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

cargo.
) El lmporte del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades o, 2 actividades ilicitas.

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

Sin embarge, las PARTES podran cambiar o sefhalar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacién, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones gue se le hicieren a la parie de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificaciones exirajudiciales que tengan que realizar las PARTES, ser&n por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilic. Surtiran sus efectes, a partir de Iz fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.

12



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504,/01-02833-0820
folal g ) wile Laid

Sin perjuicio de lo establecide en los pérrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
exirajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPQ, podrén realizarse por
CONTIGO, en cualguier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y. entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualguier modificacién relacionada con el Contrato, CONTIGO daré aviso a
lag integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién al dia en que entre en vigor la modificacion
de que se frate, a través del Estado de Cuentz respectivo, en su p&gina de internet www.fcontigo.com ©
. directarmnente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
medificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes da! grupo podrén solicitar la terminacién del Contrato dentro
de los 30 (freinta) dias posteriores a dicho avisc, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parciafidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efeclo, las integrantes del grupo, deberdn presentar lg solicitud de terminacion por escrito con firma
autégrafa a CONTIGO, cuyes datos de localizacidon se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insolutc a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturaies posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuard vigente
teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPQ podrén soficitar & CONTIGO, en cualguier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPQ 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.11810, acompafado con la copia de identificacicn oficial
vigente de cada una las zntegrantes del GRUPO, con ia fnahdad de gue CONTIGO pueda validar Iz identidad de las

integrantes.

Una vez recibida la soficitud CONTIGO acusara de recibido asignando un nimerc de follo a la solicitud de las
usuarias © LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPQ, asimismo se validars la identidad de Ia (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGQ dard por cancelado el
crédito grupal, y cualguier operacion relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancefacion, salve los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacion por Ia terminacién del presente Contrate.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcion de dicha soiicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar ef calculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cuat incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que deberd de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO dentro del plazo méaximo de 5 (cinco) Dias Hébiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacién anticipada, en fa sucursal elegida, via telefonica, domicilic o medio elegido por &l GRUPO,
por lo que una vez que ef GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara per terminado
anticipadamente ¢l Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos ¥rminos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a fos importes pagados en la fecha de terminacién
del Centrate o en la solicitud de Terminacién Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgé el crédito.

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

excedente del importe pagado.

CONTIGO entregara y pondra a disposicién de fas integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacién contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias hébiles siguientes
de haber realizado el pago o en [z siguiente facha de conte.

Por consiguients, CONTIGO reportard a las Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta esta cerradz o sin
adeudo alguno dentro del plazo que pars tales efectos sefiala [a Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta estd cerrada vy sin adeudos es de 5 (cinco) dias
hébiles.

VIGESIMA SEGUNDA, TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - £l GRUPO podra
convenir por escrito la ferminacion del Contrato, por conducto de ofra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta Ultima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunique 2 CONTIGO
su compromise con la veracidad y legitimidad de la instruccidn de terminacién por parie de la (s) iINTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucidn “receptora” Ia informacian respecto del saldo
y aguella gque resulte necesaria para la terminacién de la aperacion solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucion “receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (3)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevaré a
cabo los trémites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

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

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podran solicitar en cualguier

- momento ei estado de cuenta a su domicilio, direccion de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondra a disposicion en Ia sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a fa fecha de corte del pericdo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medic de enfrega.

Para cualquier modificacidn en la modatlidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO deberd contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPOQO. Y en cualquier momento podrén solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilio.

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

En el supuesto de gue ef GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos gue aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPQO contard con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacién del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja respecto a la informacion
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podré presentarse ante la sucursal en la que radica [a cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en &l parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacion es aceptada en

los términos en los que se publica.

De igual farma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracian, inconformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédite. Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento &
CONTIGO sobre el acto u omision que la haya motivade, para forrmular por escrito cualguier aclaracion,
inconformidad, reclamacion o 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, & “Titular’), ubicada en Carretera
México-Toluca namero 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 afencidn en dias habiles de
8:00 2 17:00 horas, de lunes a viernes, 0 a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un niimero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualguier aclaracion que sea formulada por e GRUPO conforme 2 lo establecido en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendré un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias para entregar
al GRUPO (a través de las “PERSONAS AUTORIZADAS"), ¢l dictamen correspondiente, junto cor la informacion y/o
documeniacién considerada para su emisién, asi como un informe detallado en el gue se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme & dicho dictamen resulte procadente el cobro del
monto de gue se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses -

ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratorio,

Dentro del piazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicién del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios (UNE), el
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expediente generado por lz solicitud, con fa integracién de fa informacion y decumentacién que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracidon no sez resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicic del derecho de las integrantes del GRUPO de acudir anie la CONDUSEF ¢ ante [a autoridad
jurisdiccicnal correspendiente conforme a las disposiciones legales aplicables.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cuaiquier consuita,
reclamacion o aclaracién que se relacione con el Crédite, el GRUFPC podra formuiarla, por escrito v, a través de [as
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular, o (ii) ante el area de atencion a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Migue! Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11810, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, ¢ a fravés de la direccién de internet www.fcontigo.com y correo electrénice une@fcontige.com;

Atencién CONDUSEFE.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIERQS (CONDUSEF) para |a atencian de
usuarios es el 53-40-08-99 o 800-999-8080, direccién en Internet: www.condusef.gob.mx, y correc electrénico:
asescria@condusef.gob.mx.

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

pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personaies de las integrantes de! GRUPO por el tiempo razonabiemente
necesaric, temando en cuenta las dispesiciones legales aplicables y sdlo compartira y/o transferira dicha informacién
con ofra(s) entidad{es), cuando las integrantes del GRUPQO contraten otro producte y/o servicio de o, a través
CONTIGO, ¢ para [a cesidn y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicién legal.

Las integrantes del GRUPOQ podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacidn u oposicion en el tratamientc de sus datos personzles, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a ios lineamientos y requisitos que marca {a Ley Federal de Proteccidn de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto tas personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finafidad de realizar su sclicitud con apoyo del personal que se encuenire en las mismas, o en su caso, deberén
enviar su sclicitud a través de! correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por {liimo, CONTIGO pone a disposicidn del GRUPQO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitic en intermet www.fcontige.com y cuaiquier cambio y/o modificacion total ¢ parcial al Aviso de
Privacidad se dard a conocer por medio de la mencionada péagina web y/o directamente en las Sucursales de

CONTIGO.

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

Auxiliares del! Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracién y ejecucién del Contrato, serdn cubiertos por fa parte que resulie obligada a elic, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podrén transmitir cualquier derecho u obligacion que, en
términos del Contrato, resulte a favor 0 a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escriia de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por le que cualquier transmision en términos distintos &
los agui previstos serd nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tempo y, sin previa autorizacion del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho gue, en
termincs del Contrato, resuite a favor del GRUPO yfo 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 reconacer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos gue coresponden & CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

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

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en &l
Registro de Contratos de Adhesidn RECA consultando l& siguiente direccién

https./iphpapps.condusef gob. mx/reca/_index.ohp, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de intemet

www.fecontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgé el crédito.

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

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

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 20 DIAS DEL MES DE Julie DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE MACUSPANA Y EN
ESTE ACTC 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

Fripe o Yufgo ¥ Sicer d': i S
Lo fo ol (Z{Me;\ ﬁc’ﬁuf_i/ Haprre 7 %{g/’
1 KARLA DEL CARMEN REYES RAMIREZ e .‘

14 Hhernend oz Mivaee J
CJON LiMBAP?O BLANDIN S/N S/N Macuspana Centro, Macuspana

2 EDITH GONZALEZ ALEJO
BLVD CARLOS A MADRAZD S/N S/N Independencia, Macuspana

3 LAURA DE LA CRUZ NARVAEZ Z e \ %\ -y
Loy o &gl Oy G

C MIGUEL DOMINGUEZ 44 S/N Josefa Orfiz de Dominguez, Macuspana

Y
4 INGRID HERNANDEZ ALVAREZ - /-’ //
CDA DE PUERTO ESONDIDO $/N S/N Macuspanz Centro, Macuspana
Fiffo <« Tddge 5 ©TA c"z_fn'j;c < ;
Gride Martinez €=fu . %fwf .
5 GILDA MARTINEZ OJEDA =
Mg ol Mertangey *\..f_h,,/ 1.”‘

RIA MARIANDO MATAMOROS S/ S/N Mariano Matamoros, Macuspana

BARTOLA ZACARIAS LOPEZ

6
C GRACIELA PINATDO DE MADRAZO S/N S/N Luis Donaldo Colosia, B Z, L
Macuspana
- LUCIA LAZARO RODRIGUEZ
AND RIO DEL CARMEN M1 LTE 19 DEPTO 102 S/N S/N Conjunto 1 —
habitacional Loma Linda, Macuspana / - % - i {
! gl &7 sl 3
8 ADELICIA CRUZ MONTERO
C CARLOS A MADRAZC S/N S/N Belén, Macuspana \ -k . - . j{ ‘O
Bdeti < ja cw2 oD
9
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NOTA DE EGRESC DE €. GRAL
NOMBRE: GUILDA NARTINEZ OJEDA EDAD: 517 AROS
FECHA ¥ HORA: 26/67/2021 22:00 HR CARA: 25

o

DIAGNOSTICO DE INGRESO: 24/07/21
DIAGNOSTICO DE INGRESO: HIDROCOLECISTO

FECHA DE EGRESO:26/07/221 .
‘DIAGNOSTICO DE EGRESO: HIDROCOLECISTO REMITIBO

=

SE TRATA DE FEMENINA DE 51 AROS CON AMTECEDENTES HEREDITARIOS DE MADRE CON DIABETES, PADRE APARENTEMENTE

SAND., _

AL PASE DE VISITA SE ENCUENTRA PACIENTE CONCIENTE EN SUS TRES EFEREAS NEUROLOGICAS, CON BUENA TOLERANCIA A LA
YA ORAL, CON URESIS Y EXCRETAS AL CORRIENTE, 5E DECIDE SU ALTA DEL SERVICIO POR MEJORIA CLINICA, Y StN DATOS DE

IRRITACION PERITONEAL, v

A LA EXPLORACION FISICA; CRANEO NORMOCEFALO, GJOS SIMETRICOS, NARINAS PERMEABLE, CUELLC CILINDRICE, PULSO

CAROTIDEC PALPABLE, TORAX SIMETRICO; AMPLEXION Y AOMPLEXACIQN SIVIETYRICA. CARDIORESPIRATORIO S| COMPORMISO,

ABDOMEN BALDNO DEPRESIBLE INDOLORO A LA PALPACION, PUNTO DE MCBURNEY NEGATIVO. EXTREMIDADES INTEGRAS CON

BUEN LLENADO CAPILAR. o _

INDICACIONES:
1. ALTYA DEL SERVICIO
2. DIETA BAJAEN GRASAS
3. CITA A CONSULTTA EXTERNA CON £L SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
4. MEDICAMENTOS -
a. OQMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG VIA ORAL 1 CADA 24 HRS POR 14 DIAS
b.  BUTILHIOSCINA 10 MG 1C/8 HRS POR 7 DIAS

Dr. RAFAEL CARRETA AGUHAR

C.P.1994535 o
MIP SALVADOR RN e
| nﬂ.\-‘\\‘\
ARV S S
‘{ﬁ‘ ‘\1 . foa™ E‘x - Ty
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o
Seguro sin complicaciones !

CERTIFICADO DE SEGURO A:

GILDA MPALT (NEZ OSEDY

UIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:
Q :
SUMA ASEGURADA
COBERTURA

TITULAR PAREJA HUO(S)
SEGURO DE VIDA $10,000.00* $10,000.00? $10,000.00*
SEGURO MUERTE ACCIDENTAL $10,000.007
SEGURO POR PRIMER DIAGNOSTICO DE 5 B
CANCER $25,000.00 $15,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION 5300.00 pests

por cada dia hospitalizado®
SALDO DEUDOR POR FALLECIMIENTO Amparado Amparado
1 examen por Ciclo. Mastografia,
CUIDADO DE LA MUJER Colposcopia o
Perfil hormonal®

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE Reembolso hasta S.S,OO0.00 pesos Reembolso hasta 5_5,000,00 pesos

en el ciclo en el ciclo
ORIENTACION MEDICA TELEFONICA Amparado Amparado Amparado
SERVICIO FUNERARIO Amparado Amparado Amparado
SERVICIO FUNERARIO Ataud estandar + Tras.iado del cuerp’o + Carfo?a funebre‘+ f?ala de Velacion + N

Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento + Asesoria telefénica para tramites legales + Cremacién/Urna®

1No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 ofios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion
hijofs): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurodo. 2 Presentando acta de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afics cumplidos. #Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y céncer masculine (cdncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagnostico
paositivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacidn
titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias.® Edad de aceptacién titulor: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la lamada al 800 999 8446
Para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. ® Edad de aceptacion titular: 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75
afos cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econémicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. #Solo se otorgard la asistencia funeraria a aguel asegurado donde se refleje su
contratacién en la Gltima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar la gestion de la
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningun caso reembolso del servicio funerario, nien caso de contratocidn directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

DOCUMENTOS ‘ DOCUMENTOS DOCUMENTOS RENTA DIARIA POR DOCUMENTOS REEMBOLSO GASTOS
SEGURO DE VIDA SEGURO DE CANCER | HOSPITALIZACION | MEDICOS POR ACCIDENTE
v" Original del Acta de Defuncion v Original de Acta de Nacimiento del v Original de Acta de Nacimiento del v Original de Acta de Nacimiento del
v Qriginal del Acta de Nacimiento del Titular Titular Titular
Titular y Beneficiario ¥ Original de Consentimiento de v Original de Consentimiento de v Original de Consentimiento de
¥v' Original de Consentimiento de Seguro Seguro Seguro
Seguro v Copia de Informe médico firmadoy | ¥  Copia de Informe médico firmado y v Copia de Identificacion Oficial del
¥v" Copia de Identificacion oficial del en hoja membretada del centro en hoja membretada del centro Titular
Titular y Beneficiario médico meédico v Copia de Contrato de Crédito
Copia de Contrato de crédito v Copia de Estudio Histopatoldgico v Copia de Resumen Clinico o Historia | ¥*  Copia de Comprobante de domicilio
firmado y en hoja membretada del clinica que indigue fecha de v Estudios realizados que

Copia de Comprobante de domicilio

Copia de Acta de Averiguacion

Previa *En caso de fallecimiento

accidental

¥~ Acta de Matrimonio o Constancia
de Unidn Libre *En caso de
fallecimiento de parejo

v"  Copia de Constancia de

Dependencia Econdmica *En caso

de fallecimiento de hijo mayor a 18

afios

LS

centro médico

¥ Copia de Identificacién Oficial del
Titular

¥ Copia de Contrato de Crédito

v Copia de Comprobante de domicilio

ingreso, egreso al hospital y
antecedentes médicos firmado y en
hoja membretada del centro
médico

v Copia de Identificacién Oficial del
Titular

¥ Copia de Contrato de Crédito

v Copia de Comprobante de domicilio |

demuestren las lesiones sufridas

v" Informe médico que acredite la
lesiones y tratamiento como
consecuencia de un accidente
firmado y en hoja membretada

v Facturas de los servicios médicos
recibidos, dichas facturas deberdn ‘
estar a nombre del Asegurado, |
ademds deberdn contener el
desglose correspondiente de gastos

ATENCION
/ 24 HORAS

SERVICIO FUNERARIO Y DE CHECK UP SOLO LLAMANDOQ AL 800 999 8446



CEGE CAPITAL SAPI, de CV, SOFOM ENR
Paseo de fa Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Distri

CARTERA

Estado de Cuenta por Cliente

Fecha de Impresidn
08/17/2021

Teléfono: +1 800-837-8760 Pagina htip:/ivaww foontigo.com/ Datos Generales del Grupo
Regié  REG14 Region Tabasco Grup 133650 TLAHUILL Datos Generales del Clisnte
Sucursa 84 Macuspana Direccion Cal  R/A MARIANO MATAMOROS Coloni Mariano Matamoros Client 573838 GILDA MARTINEZ OQJEDA
Asesor  731% JORGE LUIS SANCHEZ GONZALEZ Municipi Macuspana Localida TABASCO
Datos pana ﬁ&hn-
Referenci 9510133650029 Concept TLAHUILL Crédit 216,855
Datos Crédito
Ciclo 2 Tasa Fija Ordinaria Anual 82.8% Fecha Inicio 007201 ol concitado 550000 Mﬂﬂmw Ordinario ﬁhmmm_wm
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Ordinaria Anual 165.5% Fecha Fin 09/11/2021 Capital Otorgado %mxwm H.mo Total a Pagar 47 mwm.oo
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 370.2% N° de Pagos a 16 e My
Cuota $477.00
Resumen
Periodo de Pago  10/08/2021 al 17/08/2021 Fecha Corte  17/08/2021 Fecha limite de Pago  17/08/2021 Capital Saldo $4.923.63 n”w“mh Crédita Vencido $306.14
Cargos $1,508.00 Intereses Ordinarios Pagados $511.15 o :
Abonos $1,451.10 IVA Interés Ordinario Pagado $81.78 no:.__m_o:.mm $0.00 Interese $1,257.27 Intereses $150.76
Capitat Pagado 4858.17 Interés Moratorio $0.00 IVA Comisiones $0.00 Recargo $0.00 Recargos $0.00
IVA Interés Moratorio $0.00 Total 0.00 Tata $6,180,90 Total $456.90
No Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
. Progra Real Capital Int. IVAInt. Int. IVAInt. Com. IVA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord. Ord. Mor. Mor. Com Ord. Mor.
1 20/07/2021 Originacidn $7,632.00 $0.00 50,00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $5,781.80  $1,850.20 $0.00 $0.00 $7,632.00
2 27/0712021 27/07/2021 Pago $0.00 $477.00 $276.35 $172.97 $27.68 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $5,505.45  $1,649.55 $0.00 $0.00 $7,155.00
3 03/08/2021  27j07/2021 Pago $0.00 $10.05 $0.00 $8.66 $1.39 $0,00 $0.00 $0.00 $0.00 $5,505.45  $1,639.50 $0.00 $0.00 $7,144.95
4 03/08/2021  (3/08/2021 Pago $0,00 $466,95 $285.95 $156.04 $24.96 $0.00 $0.00  $0,00 $0.00 $5,219.50  $1,458.50 $0.00 $0.00 $6,678.00
5 10/08/2021  03/08/2021 Pago 30,00 $20.10 $0.60 $17.33 $2,77 $0.00 $0.00  $0.00 $0,00 $5,219.50  $1,438.40 $0.00 $0.00 $6,657.90
6 10/08/2021 10/08/2021 Pago $0.00 $456.90 $295.87 $138.82 $22.21 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,923.63  $1,277.37 $0.00 $0.00 $6,201.00
7 17/08/2021  10/08/2021 Pago $0.00 $20,10  $0.00 $17.33 $2.77 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $4,923.63  $1,257.27 $0,00 $0.00 $6,180.90
Totales $7,632,00 $1,451.10 $858.17 $511.15 $81,78 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $4,923.63 $1,257.27 $0.00 $0.00 $6,180.90



ACLARACIONES

Tiene 30 dias naturales contados a partir de la fecha de corte o de la aplicacion de la operacitn para presentar su aclaracién. Para cambios de domicilio, solicitud de estado de cuenta, consulta de saldos, minimo a pagar, fecha
fimite de pago v aclaraciones lame a la linea (55) 123456 78

UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A CLIENTES

Con gusto atenderemos fas aclaraciones 6 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 8 ¥ B Altos entre Avs, 1y 3, Colonia Centro, C.P, 94500, Cérdoba Veracruz.

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

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacion sobre las comisiones para fines informativos y de comparacion, La Comisidn Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros pone
& su disposicidn. Teléfono para atencidn a clientes 53-400-999 O LADA SIN COSTO 01800 999 B0 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB.MX) Y CORREQ ELECTRONICO (OPINION@CONDUSEF.GOB.MX). En
caso de que la fecha limite de page corresponde a un dia inhabil, el pago podrd realizarse ef 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”,

br) L.as Comisiones que correspondan a penalidades para el Usuarlo y los supuestos que son aplicables.:"Incumplir tus obligaciones te puede generar comisiones e intereses moratorios”,

<) Operaciones y servicios gue excedan su capacidad de pago "Contratar créditos por arriba de tu capacidad de pago puede afectar tu historlal crediticio™.

d) La advertencia respecto del avalista, obligado solidarios o coacreditado: El avalista, obligado sofidario o coacreditado respondera como obligado 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 las obligaciones y log
derechos que ahi se especifican,

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

» También fo puedes utilizar para fa compra de Maguinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instalaciones como ia pintura e impermeabilizacidn de tu local.

* Tanto si ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescindible distinguir bien entre las cuentas persenales 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 permitiran adaptar, mejorar e incluse ampliar tu
negocio,

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total,

IVA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracién Inmediata Empresariat

Int.; Interés

Ord.: Crdinario

Mor.: Moraterio

Com.: Comisiones

COR: Cérdeba

REG1: Regional 1
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ardditos gropates

Estado de Cuenta Grupal
CARTERA

Fecha de Impresidn
17/08/2021

CEGE CAPITAL S.A.P.I. de C.V., SOFOM E.N.R, Sociedad Financiera de Objeto Mditiple
con Domicilio Fiscal en Carretera México Toluca 2430, interior Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

Estamos para servirte: En nuestro Centro de Atencién: Financiera CONTIGO 01 80083 78

760 en un horario de atencién de Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

0 en nuestra pagina de internet www.fcontigo.com

No.

N W B W N

Region REG14
Sucurs 84
Asesor 7319
Referenci

Ciclo 2

Plazo 16 Semanas
Frecuenci

Periodo de Pago

Cargos
Abonos
Capital Pagado

Grupo Inicial

Clientes

Capital Otorgado
Interes Ordinario
Total a Pagar
Cuota

Fecha
Programada

27/07/2021
03/08/2021
03/08/2021
10/08/2021
10/08/2021
17/08/2021

SEMANAL

Datos Generales del Grupo

Region Tabasco Grupo 133650 TLAHUILE
Macuspana Direccion: Calle BLYD CARLOS A MADRAZO Coloni Independencia
JORGE LUIS SANCHEZ GONZALEZ Municipio Macuspana Localidad MACUSPANA
Datos para Pago
9910133650029 Concept TLAHUILI Crédito 216,855
Datos Crédito
. A . . . Interés Ordinario ,570,
Tasa Fija Ordinaria Anuat 82.8% Fecha Inicio  20/07/2021 Capital Solicitado $49,500.00 Co E_MM: s 316 mww ww
Tasa Fija Interés Ordinario 165.5% Fecha Fin 08/11/2021 Capital Otorgado $51,781.69 '
CAT sin IVA 370.2%  N° de Pagos 16 Total a Pagar $68,352.00
e % eFagos a Cuota $4,272.00
Resumen
Ho\ow\wﬁw qmm_ MMMOMHMMM“_&% _um__"m““” mnoz”m mu\omhwﬂww . Fecha limite de Pago 17/08/2021 Saldo Crédito Saldo Crédito Vencido
$17,088.00 IVA Interés Ordinario vma ado MSN. 43  Comisiones $0.00 Capital $44,095.90  Capital 2,741.78
$12,996.00 Interés Moratorio 9 .«wo. 00 IVA Comisicnes $0.00 Intereses $11,260.10  Intereses 1,350.22
$7,685.79 IVA Interés § o. 00 Total $0.00 Recargos $0.00 Recargos 0.00
) Total $55,356.00 Tota 4,092.00
Mantienimiento Equipo
Cancelaciones Contigo + Adicional Grupo Final
8 Clientes Clientes Clientes Clientes 8
$51,782 Capital Otorgado Capital Otorgado Capital Otorgado Capital Otorgado $51,782
$14,285 Interes Ordinario Interes Ordinario Interes Ordinario Interes Ordinario $14,285
$68,352 Total a Pagar Total a Pagar Tatal a Pagar Total a Pagar $68,352
$4,272 Cuota Cuota Cuota Cuota $4.272
Fecha Cuota Movimiento Cargo Abono Saldo Cartera
Real Programada
20/07/2021 $0.00 Originacion $68,352,00 $0.00 $68,352.00
27/07/2021 $4,272.00 Pago $0.00 $4,272.00 $64,080.00
2710742021 $4,272,00 Pago $0.00 $90.00 $63,990.00
03/08/2021 $4,272.00 Pago $0,00 $4,182.00 $59,808.00
03/08/2021 $4,272.00 Pago $0.00 $180.00 $59,628.00
10/08/2021 $4,272.00 Pago $0.00 $4,092.00 $55,536.00
10/08/202] $4,272.00 Pago $0.00 $180.00 $55,356.00
Totales 25,632.00 $68,352.00 $12,596.00




Resumen de Pagos

Fecha de Pago Monto de Pago Banco/Canal de Pago Garantia Liquida Acumulada
03/08/2021 4,362.00 OPENPAY 0.00
10/08/2021 4,272.00 OPENPAY 0.00
27/07/2021 4,362.00 OPENPAY 0.00
Total 12,996.00 0.00

Max de CredDis

Max te SaldeFavor
Max de Comisicnes
Max de Intereses
Max de Cargos

Méx de SaldoAnterior

CEGE CAPTTAL, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., recibe las consultas, reclamaciones o aclaraciones, en su Unidad Especializada de Atencién a Usuarios ubicada en Carretera México Toluca 2430, interior

Piso 4, Colonta Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacidn Miguel Hidalgo, Ciudad de México Y par correo electrénico: une@fcontigo.com o al teléfono 01 800 83 78 760, asl como en cualguiera de sus
sucursales.

En caso de no obtener respuesta satisfactoria, podrds acudir a ka Comisidn Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros con pagina electronica: www condusef.gob.mx y
a los teléfonos 01 800 999 8080 y 5340 0959,

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

L. Incumplir tus obligaciones te puede generar comisiones e intereses moratorios.

2. Contratar créditos por arriba de tu capacidad de pago puede afectar tu historial crediticio.

3. El avalista, obligado solidario o coacreditado respondera como abligado principal frente a la Entidad Financiera.

4. Cuando fa fecha de pago corresponda a un dia inhabil bancario, el pago podra realizarse sin cargo adicionat el siguiente dia habil bancario.
5. Bl monto base sobre el cual fue calculado el interéds ordinario es el monto estipulado en ef Capital Otorgado,

6. Tasas de interés No incluyen IVA.

Tipo de Moneda: Pesos M.},

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
las obligaciones vy los derechos que ahi se especifican.

* £n caso de que ya cuentes con un negodio el dinero que recibes lo debes destinar a la compra de mercancia (para mantener mas surtido tu negocio) y materias primas (para la elaboracion de tus
productos).

= También lo puedes utilizar para la compra de Maguinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacion o mejora de instalaciones como la pintura e impermeabilizacion de tu local.

* Tanto si ya tienes tu negodio, 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 entorng, ya que si estas atenta no sdlo mantienes el negacio, sino gue detectas nuevas oportunidades que te permitiran adaptar, mejorar e
incluso ampliar tu negocio.
GLOSARIO DE ABREVIATURAS:
CAT: Costo Anual Total.




IVA . Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracidn Inmedlata Empresarial
Int.: Interés

Ord.: Ordinario

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones

COR: Cardoba

REG1: Regional 1

M.N: Moneda Nacional

Cam.Pag.Tard: Comisién por Pago Tardio
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