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MAPFRE

MAPFRE TEPEYAC, S.A.
Av. Revelucién 507, Colonia San Pedro de los Pings,

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario

Delegacién Benita Judrez, C.P. 03800. Ciudad de México. Fallecimiento Invalidez D Enfermedad grave D Pérdidas organicas D
Fecha de solicitud (& / m’ 1’2}-)2‘[3 Vencimiento [] Rescate []
Dia Mes Afio
Datos de la péliza (datos del contratante/asegurado)
Apellido paterno Apellido materna Nombre (s) { Estado civil Femenino
. \ : P | Sexo: :
@) OXNGA L\‘;\e (s elgle) Masculino [
Numero de péliza (s) 161180001162 Nombre del contratante Numero de certificado

GEGE CAPITAL SAPIDE GV SOEOM-ENR

Datos del beneficiariolasegurado (persona fisica)
Apeliido maternc: Nombre (s): \ & Parentesco con el asegurado
kLL' N Jesis

P70l En %)
_ " Colonja: i Cédigo postal.
Glanyss Mz 23004 1Y Migd 4 W maded CCEED
Delegacion y/o Municipio: Poblacion g Ciudad: Estado: - Pais:
e Aecoplda Ee\vey o Hex o

Fecha de nacimiento: q =~ | qge Ntimero de teléfono: \ Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
0H/08 a4 cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana ylo Auto

Dia  Mes — Afio :l UUH Q}q %}\ CiZ declaracién de Informacion Fiscal para otra nacionalidad).
o Ntimero de serie de la firma electrénica avanzada:
Hc‘ Xee

Ocupacién o profesién: v % Actividad o gira del negacio:
P E<udan ! .

RFC[\j@qq L\X&C&q | C.U.R.P.:Mm(‘”‘:&{_nig KPLNG Correo electrénico:

¢Ocupa o ha ccupado en los tltimos 2 afos algun cargo o funcién publica? Si [ No

Apellido patemo

Calle y niimera:

Pais de nacimiento:

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NQTA: Si el asegurado ¢ beneficiario es o ha sido funcionarlo pliblico destacado, debera entregar el Farmalo correspondiente al Anexo A,

Seccién B (llenar los dates de su pais de origen)
Calle y niimera: = Colonia: | Delegacion o Municipia:
Sangay tHz zap A4 (Y Migel & Yo madaud dcppleo
Cadigo postal: P.O. Box: Estado: Pals: ave de pais + Cddigo de ciudad + Teléfono
AN EBevyoro | Meéxice ) 3duidsqidge
Por favor indigue si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA por sus siglas en inglés). sid No & Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:
* NUmero de identificacién Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario {persona moral)

peneminacion yio rezon saciel: e GE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

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

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electranico o pagina web:

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

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

Domicilio del apoderado legal:

Calle y nimero: Colonia:
Municipio o delegacién: * | Ciudad o Poblacién; Estado:
Pais: CP y/o POBOX1: Teléfona: clave de pals: Cadigo de ciudad:

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

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

Banco:; Clabe Interbancaria [ | | LT T TT] [ [T [ [ 11 [ ]

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

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

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

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

_ ‘ 7
Ht‘u,saa Fabidn Givaig ﬁz l_\lJCm \—]{:'EUS Dn‘culer\" G;l

Nombre y firma del contratante Nombre y firma del beneficiario

Lugary fecha:j’k(‘g_-{j}-ilﬁ;: . O f(ffj/LI:S/Q.é:ad('_:

Denuncia Anénima: Si conoces alguin hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcian, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, dentincialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx {seccion Actuacion Etica)oenla
direccion de correo electrénico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios .

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

Glosario

CP: Cadigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automético de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave Unica de Registro de Pablacién

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

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzdn de correo "

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Nimero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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® MAPFRE |
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Revolucidn, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacion Benito
Juarez, Cédigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento Gue sus datos personales recabados, que se recaben
@ se generen con motivo de la relacién juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con la mencionada relacién juridica y las obligacianes derivadas de la misma. En especifico para;

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

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizardn para todos los fines vinculados con la relacion
laboral, en especial para seleccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacién y medicion de habilidades ¥ competencias, asi como definicidn de acciones da desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales.

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

lgualmente podran ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacion juridica (‘Finalidades Secundarias’), como el
ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios, asi como |a prospeccion comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnos lo contrario a través de la revocacion del consentimiento,
pudiendo manifestario a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

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

Ultima actualizacion: 17/enero/2017
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO Y COMO
OFICIAL DE REGISTRO CIVIL, CERTIFICO . QUE EN ELLIBRONO. 03 DEL ARCHIVO
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NO. 00446
DE FECHA 06 DE AGOSTO DE 2020 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 48
DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN = ACAPULCO DE JUAREZ .

ACTA DE DEFUNCION
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NOMBRE: ADELA Tl ' GARCIA

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

SEXO: FEMENINO ESTADO CIVIL: SOLTERA NACIONALIDAD: MEXICANA

N

Y CROAD
O

ZoN

FECHA DE NACIMIENTO: 08 DE SEPTIEMBRE DE 1971 EDAD: 45 ANOS --- MESES — Blas  HORAS

LUGAR DE NACIMIENTO: JAMILTEPES S OAXACA MEXICO

=5
583

NS

RO7
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DOMICILIO: AV. GRANJAS MZ- 273 LT-2 COL. AMPL. MIGUEL DE LA MADRID

3

N

NOMBRE DEL CONYUGE: e NACIONALIDAD:

:ﬂf
P

'

v
9

NOMBRE DEL PADRE: PIOQUINTO 5 CHOLULA NACIONALIDAD: MEXICANA

e
\i\..a'.(::(

NOMBRE DE LA MADRE: PRISCILA GARCIA CARBAJAL NACIONALIDAD: MEXICANA

A
G

DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO PANTEON LAS PARGQTAS
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UBICACION: ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO
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DATOS DEL FALLECIMIENTO

RER

e

FECHA DE .PEFUNCJON: 31 DE JULIC DE 2020 HORA; 2121
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LUGAR: ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO

et
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DONDE FALLECIO: HOSPITAL VICENTE GUERRERC AY. RUIZ CORTINES SN, COL. PROGRESO
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CAUSAS DE LA MUERTE: A) CHOQUE SEPTICO 48 HORAS, INFECCION DL VIAS URINARIAS 10 DIAS B) ENFERMEDAD RENAL CRONIGA, ETAPA 4 1 MES G}
DIABETES MELLITUS TIRPO 1110 AROS
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NOMBRE DEL MERICO: VIRGINIA SALAS BELTRAN CEDULA: 3352586 CERTIFICADO: 200247700

it

Y

DATOS DEL COMPARECIENTE

N,

,:.i.é(

NOMBRE: JOSE LUIS ANZURES CASTRO

O

N

L3

.G“..!.qﬂ-

NACIONALIDAD: MEXICANA F‘A[\QENTESCO: NINGUNO
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SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 302 DEL
CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO; EN COSTA AZUL, ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.
A6 DE AGOSTO DEL 2020, DOY FE.
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PAICARDO RIVERA CABRERA
- NOMBRE Y FIRMA
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mu ,,; =§. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

C«muu \ REGISTRO CIVIL
\‘c)l’“\m@ h ,J

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO
s;& :\;3 OFICIAL DEL REGISTRO CWVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR

AR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIVIL,
SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE NACHMENTO EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

| ACTA DE NACIMIENTO
OFICIALIA LIBRO ACTA CRIP CURP FECHA DE REGISTRO
20 04 | 00607 [12001200800607 A a, 10-05-2008
: LOCALIDAD MUNICIPIO 0 DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
FOL. EMILIANO ZAPATA | ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: ADELA GIL GARCIA
NOM‘ERE (8) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO: 08 DE SEPTIEMBRE DE 1971 HORA DE NACIMiENTO: 14300
LUGAR DE NACIMIENTO: JAMILTEPEC OAXACA MEXICO

LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
REGISTRADO: & vivo (O MUERTO SEX0: () MASCULINO &) FEMENINO
comparcio: (O reapre  (Omapre (O AMBOS () PERSONAS DISTINTAS @ REGISTRADO
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: -  PICQUINTO GIL/ CHCLULA

NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD: 6’0 AN Cs NACIONALIDAD: MEXICANA
PRISCILA GARCIA CARBAJAL

NOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Epap: D9 ANOS RN AN MEXICANA

NOMBRE DE LA MADRE:

DATOS DE LOS ABUELOS
NOMBRE DEL ABUELO PATERNO: MARCELINO GIL
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: =
NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: MARIA DE LA LUZ CHOLULA
nacionaLipap:  MEXICANA EDAD: -

NOMBRE DEL ABUELO MATERN0: BNEDINO GARCIA
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD:
NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA: CANDIDA CARBAJAL

NACIONALIDAD:  MEXICANA / EDAD:
PERSONA DIST TRADO
NOMBRE: ADELA GIL GARCIA parENTESCo: BLLA MISMA

NACIONALIDAD:  MEXICANA EDAD: 36 ANOs

OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS:

3 ) / ! 3 02 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,
MARZO DEL 2 010 , DOY FE.

"¢ DEL REGISTRO CIVIL
COL. ZAPATA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,
CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICIALIA DEL
REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA UNA ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

ACTA DE NACIMIENTO

OFICIALIA | LIBRO ACTA CRIP CURP FECHA DE REGISTRO
43 01 00199 12001430400199 G AUGJ990804HGRNLN 01 27-03-2004
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
PASO LIMONERO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO
DATOS DEL REGISTRADO
NOMBRE: JUAN JESUS ANZURES GIL
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ; "
FECHA DE NACIMIENTO: _ 04 DE AGOSTO DEL ANO 1999 HORA DE NACIMIENTO: 00:02 HRS
LUGAR DE NACIMIENTO: ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
REGISTRADO: @ VIVO  MUERTO SEXO @ MASCULINO (O FEMENING
COMPARECIO: () PADRE () MADRE g AMBOS ¢ PERSONAS DISTINTAS ‘O REGISTRADO
DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE JOSE LUIS ANZURES CASTRO
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 54 ANOS NACIONALIDAD: IMEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE: ADELA |GIL GARCIA
: NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO
EDAD: 33 ANOS NACIONALIDAD:  MEXICANA
DATOS DE LOS ABUELOS
NOMBRE DEL ABUELO PATERNO: JUAN ANZURES DEL CARMEN

NACIONALIDAD: MEXICANA l

NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: FRANCISCA CASTRO MEMIJE

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE DEL ABUELO MATERNO: PIOQUINTO GIL CHOLULA

NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA: PRISCILA GARCIA CARBAJAL

NACIONALIDAD: ~ MEXICANA

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL ﬁEGISTRADO

B0y
lll -
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Seguro sin complicaciones i

contige

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
en casa de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en casa de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental? positivo de céncer’ positivo de cancer? del titular en caso de $205 esos
enfermedad o accidente? :
TITULAR + PAREIA + HIJO (S) al ciclo
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velacion®
. . . ’ $160.00 pesos
Sin Servicio Funerario i
al ciclo

! Mo se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Fdad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o 74 afios con cancelacion
a los 75 aos cumplidos. Edad de aceptacidn hijo(s): 0 o 24 afios con cancelacidn a los 25 afos cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
osegurado. ? Presentando acta de averiguacidn previa emitida par el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y céncer masculino {cdncer de prdstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cincer in situ.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de oceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a Jos 75 afios cumpiidos. *Edad de
aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afics cumplidos, no se cubren preexistencias, no apiica maternidad. Se considera hospitalizacidn mds de 24 horas y se pagan
madximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. 5 Solo se otorgard la asistencia funeraria a oquel asegurade donde se refleje su contratacion en la Ultima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario lamar al 800 890 2213 para realizar la gestion de lo asistencia funeraria al momento del
fallecimienta del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de sequros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

 NOMBRE COMPLETO DELTITULAR: | || t\ | 4 i ey o | FECHANACIMIENTO: 19 0/ /77 |
| movsnecommero e oo St Anooger conl FECHANACIMIENTO: [</_/6,-/7/9
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 1: \ . ‘,}S\i\\L T ey | FECHANACIMIENTO: (-08~(Ggg
e NP ETO REIID 2 o Onged Dezaes  Gui | FECHANACIMIENTO: )03 /997
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 3: FECHA NACIMIENTO: |
NOMBRE COMPLETO DE HIO 4: FECHA NACIMIENTO: ‘
NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: _ : | FECHANACIMIENTO: | o
. NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6; FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIO 7 | FECHA NACIMIENTO: !
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
“\hIGOMBRE COMPLETO PARENTESCO | FECHA DENACIMIENTO | %
Jocan ) CAYOA t\ N26X28 (ol l H AV OY-08-(99q | (oo

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menares de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los mengcres para efecto de que, en
su representacidn, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designorse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y na consideran ol cantrato de sequro como el instrumento adecuado para toles designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minorfa de edod de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacidn moral, pues fa designacidn que se hace de beneficiarios en un cantrato de sequro le cancede el derecha incondicional de dispaner de la suma asegurada.

03-06 -2d2O

Firma del Cliente: Fecha:

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que ohran en nuestro poder.
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10 de Junio de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT 5 2 COMISIONES
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas
Para fines informativas y de 73.15 % Ordinaria fii —
a . o ja +IVA Comision 0%
comparacion . $72,152.01 $ 91,200.00
265, 99.75 % por mora fija Por gestién $0.0

Metodologia de calculo de interés: El monto del interés del periodo se calculara con base enla multiplicacién de la tasa de interés del periodo por el mento del crédita,

Plazo del Crédito; 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Nimera Monto Cuando se realizan Jos pagos
$ 5,700.00 SEMANAL
18 Incluye IVA, por lo que pueden existir peguefias Los vencimientos se estipulan en Ia tabla de
variaciones en cada pago. amortizacion del presente contrato.
Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica J
Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:
O Si ONO
Comisiones relevantes:
® Apertura: Nao apiica : ® Reposicion de tarjeta: No aplica

® Anualidad: No aplica Reclamacion improcedente: No aplica

® Prepago: No aglica Cobranza: No aplica

° Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratorios
= Contratar créditos que exceden tu capacidad de pagoe afecta tu histarial crediticio

- El avalista, obligado solidaric o coacreditado respondera como obligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora: Clausula;

Seguro: opcional ; VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: E| procedimiento de reclamaciones previsto en el arliculo 23 de la Ley para |a Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en la clausula Décima Séptima. Para seguir diche procedimiento la reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios localizada en:

Domiclio: Carretera México Toluca, No.2430, Cal, Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacisn Miguel Hidalge, Ciudad de México; en un horario de atencion de 7:00 a 17:00 horas, de
lunes a viernes.

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

Correo electrénico: une@fcontige.com

Pagina de Internet. www fcontigo.com

[ESTADO DE CUENTA}/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Internet

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesion Nim: 13317-439-012789/05-03289-0618

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
t&iéﬂ:no: 071 800 999 8080 y 53400829, Pagina de Internet. www,condusef.gob.mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.| DE C.V., SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR . {EN LO SUCESIVO
""CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE. EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN LA
GUADALUPANA. (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ", DE CONFCRMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 10 de Junio de 2020, el GRUPO, formulo, firmé y presento una solicitud de crédito simple con obligacion s olidaria (en adelante,
la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 72.152.01 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entrego los datos y documentos requeridos para la valoracién y andlisis de la procedencia de la
solicitud.

TERCERQ. CONTIGOQ, previa revisién y andlisis de la Solicitud, informacién y documentacion proporcionada y presentada per el GRUPO, autorizo el
otorgamiento del crédito simple con obligacion sclidaria, a faver def GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con lzs leyes de México, segiin consta en la escritura numero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Ciudad de
México, instrumento cuyo primer testimonic ha quedade inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil
nlmero 492864-1, con fecha 2 de mayao de 2013 .

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

c) Que en terminos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constitucion y
operacion con caracter de sociedad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Credito Publico, y que se encuentra sujeta a la supervision de la de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores Unicamente para efectos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento l.egal en cita.

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para la celebracion del presente Contrato, mismas que ne le han sido revecadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presente Contrato.

&) Que el presente Contrato se encuentra registrado come un Contrato de Adhesidn en el Registro de Contratos de Adhesion (RECA) de la
CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-012789/05-03289-0618,

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

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas gue desempenian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para el desarrollc de actividades productivas Ifcitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacion solidaria presentada a

CONTIGO,y que han convenido en denominarse LA GUADALUPANA. (en lo sucesivo el "GRUPQ").

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraldas, han sido o seran obtenidos o generados
a traves de una fuente de crigen licito. Asl mismo que el destino de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrate de Crédito sera tan
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solo para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estades de la Republica Mexicana.

d) Que con anterioridad a la firma del presente Contrate, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacisn
para solicitar

Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Socledades de Informacién Credilicia gue estime conveniente CONTIGO).

&) Que con anterioridad a |a fecha de firma del presente Contralo, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una de las integrantes del
GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el montc de los pagos parciales, la forma y pericdicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tlenen a liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ellg, los intereses

. ordinarios y moratorios, en su caso, la forma de calcular Jos mismos, gastes de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo (en adelante las “PERSONAS
AUTORIZADAS", dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacion del GRUPO para atender y responder por los derechos ¥

obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de la responsabiidad solidaria de todas las integrantes del GRUPOQO.

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

h) Que al momento de la celebracién del presente Confrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del montoe del crédito 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 Gltima amortizacion del crédito otorgado a favor del GRUPO por medic del presente Contrato
0 en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por las integrantes del GRUPQ el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto
del credito.

i} Que con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explico el fratamiento que le dard a sus datos personales mediante la entrega de
un Aviso de Privacidad, en términes de [a Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se senala, ademas
del tratamiento que se le daran a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién U oposicion con los que cuenta y la

forma cémo los puede hacer valer.

1} Que conocen que el Crédito podra ser otorgado con el apoya de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CRE DITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrolio social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k} Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Credito también podra ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION ALAAGRICULTURA (FIRA)} y/o de cualquier institucion u organismo de crédito.
lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

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

b} Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO y se obligan a infarmar el contenido de las mismas a la lotalidad de Jas integrantes
del

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

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:

a) Reconocerse la capacidad Juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrato.

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

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

esiablecidas.
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d) La Solicitud, documentacion y demas informacion que el GRUPQ propoarcions a CONTIGO, forman parte del proceso para la originacion, analisis y
otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

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

"CAT". Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines informativos y de compar acion,
incorpora la totalidad de los costos ¥ gaslos inherentes al Crédito materia del presente Contrato.

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

"Comisién por Pago Tardio™. Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe debera pagarse por el GRUPO 3 CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comision.

“Dia Habil". Significa cualquier dia de I3 semana, excluyendo los dias sdbado y domingo, asi coma los dias en que, conforme a [as disposiciones
aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacion de servicios al piblico.

"Fecha de Pago". Significa el Dia Habil en que el GRUPO deberd pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacion. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil.

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

"Importe Total del Crédito”, Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como del importe del VA de la Tasa
de Interés Ordinario del Grédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito serd el importe que el GRUPQ debe pagar a CONTIGD
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula como "Monto total a pagar® y se podré actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

"IVA de la Tasa de Inferés Ordinario del Credito". Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicables,
sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El importe del IVA de la Tasa de |nterés Ordinario del Crédito ser4
pagado a cargo del GRUPQ a través de las Parcialidades. El importe del IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla

amortizacion,
"Pago Adelantade". Significa el pago parcial o-total, que atin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periodicos del credito, inmediatos siguientes.
"Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédite, antes de la fecha en gue sea exigible.

"Parcialidades". Significa cada uno de los pagos 4 realizar por parte del GRUPO 3 CONTIGO, segdn se establezea en la tabla de amortizacicnes. Ei

ndmero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio". Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Caratula misme gue incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacion de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil Y, seglin sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Moratorio sera aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo indicado en |a Caratula, gue sera multiplicado sobre el Importe del Crédita Y,
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. E! pago de la Tasa de Interés Ordinario dei Crédito no
podra ser exigido por adelantado sino tnicamente por periodos vencidos, salvo por Io que establece e Contrato. En la Caratula se establece [a Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual”.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisicn por Pago Tardfo; (iii) el Importe del Crédito; (iv) el Importe Total
del Credito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; (vii) I Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
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Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y en la tabla amortizacion respectivamente, son integrantes de la Informacisn del Credito y,
por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, téminos, condiciones y caracteristicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacién solidaria al GRUPQ. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se
encuentra establecida en la Caratula. Los importes que se aslentan en la Caratula, se expresan en pesos, moneda nacional.

CONTIGO explicé al GRUPO, la Informacian relacionada con el otorgamiento del Crédito ¥, por lo tanto, el contenido, alcance vy efectos del Contrato,
mismos que son de la comprensién Yy entera satisfaccion del GRUPQ,

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracion, CONTIGO en esle acto otorga
un crédite simple con obiigacion solidaria al GRUPQ, hasta por el importe sefialado en la Caratula del presente centrato, dicha importe se podra
actualizar en caso de incrementos o madificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al mismo en el orden siguienie:
Anexo A.- Caratula del Crédito.

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacidn.

Dentro del Importe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, ni el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL GREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Credito, objeto del presente Contrato selo podra destinarse a las
actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades"), que deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITOQ - Las PARTES determinan que el Importe del Credito podra ser dispuesto en una o varias
disposiciones y para la primer disposicion del Imporie del Crédito, el GRUPO a través del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO,
en forma expresa e irrevocable, para gue el monto de su primer disposicion sea dividida en partes proporcionales, conforme se indica en la tabla al
efecto establecida, cuyos resultanies (en adelante, en singular o en plural, los "lmportes proporcionales del Credito”), sean entregados a cada una de
las personas integrantes del GRUPQ, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de disposicion de los recursos econémicos (en adelante, los

“Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocidos ¥ empleados por alguna institucion' de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (i) tarjetas de débito: y, (iii} cualquier otro instrumento que sea autorizado per CONTIGO y admitido por el Banco; en sus

diferentes sucursales, segiin se aprecia a continuacion:

R T e ] LA GUADALUPANA,
e e Monto totalotorgada | §72.152.01
o st NDmbr?:EéEdgtggrante del | Importes parciales del crédito. - C;g'gglﬁgﬁgafi
bt TR A Forma de Importes Intereses
: B R W e e entrega {pesos MIN) | A in¢luido)
4os1ss GILBERTA CASILDA VAZQUEZ ALVAREZ ODP $11,21520  $14,176.00
dostsi MARIA TERESA HEREDIA VARELA SMS $6.215.17  1$7,856.00
405192 LEONOR DECIDERIO ALVAREZ oDP $6,21517 __ [$7,856.00
n5192 ADELA GIL GARCIA SMS $821524  [$10,384.00
as1s ALICIA SANCHEZ ALCANTARA oDP $521517  [$6,592.00
406161 JULLIETE HERNANDEZ NAVA SMS $5.215.17 b 6,592.00
406155 NATIVIDAD HERNANDEZ [ OAEZA oDP $521517  1$6,592.00
152750 MILAGRO ELIZABETH HILARIO MIRANDA|  SMS $821524  [$10,384.00
277504 CLOTILDE NAVA LEONARDO obp $821524  510,384.00
sos1ss GABRIELA SANTIAGO ABARCA SMS $8,21524  $10,384.00
ODP
SMs
opp
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SMS
ODP
SMS
QDP
SMS
ODP
SMS

En virtud de lo anteriof, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los numeros, folios, 6rdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicidn (en adelante, |as "Referencias"), quienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccion el GRUPO, dentro de los 3 ({tres) dias habiles inmediatos siquientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes del GRUPQ, se considerara
como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Credito Y, consecuentemente, de su recepcion; {ii) la disposicion de los Importes
proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los recursos econémicos del crédite otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Credito; y la disposicién
se considerara como cumplimiento de CONTIGO a las chligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan del presente Conirato.

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

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagare"), por el importe que asciende al Total del
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPQ sobre el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al
respecto, el Credito quedara otorgado para fodos los efectos legales a gue haya lugar.

El GRUPO tendra un plazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de |z firma del presente contrato, para solicitar la
cancelacion del mismo sin comisién, penalizacion ni responsabilidad alguna para ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o
parciaimente del crédito objeto del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARGIALES DEL CREDITO.- Fn caso que cualquiera de las integrantes de GRUPO
omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicién y, por lo tanto, la disposicion de los
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustaré el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito que
se indican en la Caratula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobre el Importe del Credito y el Importe
Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i} el Pagare; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito gue se indica en la Caratula; (iii) las
Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito que se indica en la Caratula; y, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido par CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito y al
Importe Total del Crédito que resulten del ajuste Y, en consecuencia, las integrantes del GRUPQ que realicen el cobro de los Instrumentos de
Disposicion, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Credito, las Parcialidades, el VA de la Tasa de Interés Crdinario del Crédito y el
monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en

conjunto, los “Importes Ajustados”).

Los Impories Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPQ que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DEGIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPO, dentro de Jag 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (fres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectten, a su cargo y a faver de CONTIGO Yy, enlo conducente, el pagoy
entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del
Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la "Informacién Ajustada"). Como consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de la Informacién

Ajustada
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Los Acreditados que omitan |a disposicion de los Importes Parcizles del Crédito (en adelante, los "Acreditados Omisos"), no seran parte del Contrato
Y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entregard a los Acreditados O misos, los importes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asf como
en su caso de ser procedentes los Que pagaron por concepto de las primas para la adqusicion de la péliza del seguro gue refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dfas habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de los tres dias habiles

a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi comao: (i) los importes de la Comision por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; y,
(iif} cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberdn pagarse mediante: 1) depésito en cualguiera de las
instituciones de crédito denominadas (en adelante, el "Banco Receptor”) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos
de barras;

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

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

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO .- El GRUPC podra pagar adelantadamente a CONTIGO, la totalidad de las parcialidades
por vencer. Ef pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (i) la reduccion o condonacion del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinaric del Credito, asf como del saldo insoluto del VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; y, (ii) cargo alguno al GRUPQ: b)
debera realizarse por el importe integro de Ia totalidad de las Parcialidades por vencer; y, c) causara la terminacién del Contrato.

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

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria gue CONTIGO |e indico
abierta en la institucién bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios) la
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGQ del Importe del Crédito, en caso de que el deposito no se realice por las
integrantes del GRUPQ en esfe mismo acto el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencicnado en el presente parrafo sea
descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del
GRUPQO en la Ultima Amortizacién de su crédito otergado por medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las
integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior sera empleado para cubrir a
favor de CONTIGO, el page de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Crédito- (i) cualguier otro imparte que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPQ, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; y, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, lo anterior en el entendido gue dicho mento de ninguna manera generard, a favor del GRUPO,
interes, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPQ constituyen una obiigacién personal y solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las demads integrantes, manifestando expresamente que no cesara su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido la totalidad de las cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total del Credito y los intereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Credito, sea pagado en los términos del Contrato, se
dara por terminado, Asimismo, conforme a lo establecido en |a CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, serd publicado, dentro de los 30 Dias
Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se verifique la liquidacién del crédito, segtin se establezca en Ia tabla de amortizacion, el estado de
cuenta en el cual se indique: a) la finalizacién de la relacign contractual; (b) la cancelacion y por tanto extincion de los derechos y obligaciones
derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPQ, en su calidad de integrantes del GRUPO se obligan a cumplir
con los siguientes lineamientos:

1. Bl GRUPO deber4 sesionar de acuerdo z la periodicidad indicada por CONTIGO.

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

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

4 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 supervision y evaluacidn de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con la aplicacion del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO y/o de cualquier
institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o a quienes éstos designen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- El GRUPQ, a través del Contrato, instruye, autoriza y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que una vez
gue el Crédito sea pagado en sus téminos, saliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momento de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO Ia entrega del Pagaré.
La solicitud de referencia deber reaiizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- El GRUPO a través de Ia Solicitud, autorizé a CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacion sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias y
oiras de naturaleza andloga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez gue el GRUPO, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la
informacién contenida en la base de datos de la sociedad de informacién crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a |as obligaciones de
Pago que a su cargo establece el Contrato, seré registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacién establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO.

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

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENGCION

A USUARIOS.-

i} Servicio de atencién al ptiblico en consultas ¥ aclaraciones.

El GRUPO, respecto de los estados de cuenta que sean relativos al Crédito, podran ser consultados mediante el acceso a la direccion de Intemet de
CONTIGO gue se encuentra ubicada en www.feontigo.com. CONTIGO, pondr los estados de cuenta a disposicion del GRUPO, en forma mensual Y,
sin costo aiguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre de periodo mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPQ no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenta, El GRUPO contara 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 del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja con respecto a la informacion contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha infermacion es aceptada en los términos en los que se publica.

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

Dicho plazo contara a partir de Ia fecha en que el GRUPQ tenga conocimiento del acto u omision que la haya motivado, para formular por escrito

cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja, a través del Representante, ante el Titular de |a Unidad Especializada de Consultas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
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Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 ¢ 01 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, o a través de la direccién de Internet
www.fcontigo.com, al respecto, CONTIGO estara obligada a acusar recibo de dicha solicitud,

En cumplimiento del articulo 5, fraccion VII, inciso c. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion del proceso de aclaracion contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion gue sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPC (a través del Representante), el
dictamen correspondiente, junto con la informacion y/o documentacién considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en |a sclicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monto
de que se trate, el GRUPO debera hacer el pagoe de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo la Tasa de
. Interes Moraterio.

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

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

i) Unidad especializada.

Para cualguier solicitud o consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a traves del R epresentante: (i) ante
el Titular; o (ii) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca nimero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo) en un horario
de atencion en dias habiles de 8:00 a 17.00 horas de |unes a viemes, o a través de la direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electronico
unef@fcontigo.com;

iii) Atencién condusef.

Se hace del conccimiento del GRUPO,que el nimero telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION ¥ DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIERCS (CONDUSEF) para la atencién de usuarios es el: 53-40-09-99 6 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccion en Internet: www.condusef.qob.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.qab.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia del Contrato iniciard a partir de su fecha de celebracién y terminard en la fecha de pago de la
Ultima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPQ, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido contraidas.

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

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:
a) El Crédito no sea pagadao en los términos del Contrato.

b} La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGC conforme al presente Contrato.

¢} Que |a informacion o documentacion gue deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser falsa,
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- d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacion que, en términos del Contrate, se encuentra establecida a su cargo.

e) El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades 0, a actividades licitas.

VIGESIMA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.. El GRUPG podra solicitar 2 CONTIGO, en cualguier tiempo, la lerminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, deberd pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Crédito; v, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por Ia terminacién
anticipada del Contrato, no se reducira o condonar4 el saldo insoluto de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asf como el saldo insoluto del VA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

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

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

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

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, las integrantes del
GRUPO que lo hayan solicitado pagarén a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por el monta gue se
establece en la Poliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de fas empresas a las que esté afiiado CONTIGO. Posteriormente, en |as fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las
integrantes del GRUPO eniregaran a CONTIGO el remanente de la  Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la Péliza
correspondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante fa cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a més tardar a partir de la fecha de disposicion del Importe Parcial del Crédito correspondiente.
Las PARTES acuerdan gue CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable ¥, por lo tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integrantes
del GRUPQ (en adelante, la "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insolute, a la fecha del fallecimiento de la integrante del
GRUPO, de: (i) el Imperte Parcial del Crédito; (i} la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Crédito; (iil) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Cradito que
corresponda al saldo insoluto del Importe Parclal del Crédito; y, (Iv) cualquier otro imporie que la Integrante Faliecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, sera entregado por la Comparifa Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificade individual. Las Integrantes del GRUPG supervivienies, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del
Contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Tados las impuestes, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motive de la celebracion y ejecucion
del

Conlrato, seran cublertos por la parte que resulte obligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no padran transmitir cualquier derecho u obligacién que en términos del Contrato, resulte a
faver o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de |a contraparte, a excepcién de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquier transmisién en términos distintos a los aqui previstos serd nula y no serd reconocida por la parte de que se trate.
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ANOC 2020 EN LA CIUDAD DE ACAPULCO DE JUAREZ Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE
INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

| NEMERGH = o o NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETO/ DOMICILIO”
1 GILBERTA CASILDA VAZQUEZ ALVAREZ
AV VICENTE GUERRERC 43 2 Miguel de La Madrid, Acapulco de Juarez
2 MARIA TERESA HEREDIA VARELA
39126 9 Emiliano Zapata, Acapulco de Juarez
3 LEONOR DECIDERIO ALVAREZ
JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ 15 2 Miguel de La Madrid, Acapulco de Juarez
4 ADELA GIL GARCIA
AV GRANJAS 273 2 Miguel de La Madrid, Acapulco de Juarez
5 ALICIA SANCHEZ ALCANTARA
NICOLAS BRAVO 27 11 Miguel de La Madrid, Acapulco de Judrez
6 JULLIETE HERNANDEZ NAVA
3 27 7 El Pedregoso, Acapulco de Juarez
7 NATIVIDAD HERNANDEZ LOAEZA
AV LAS PARCTAS 11 0 11 Las Cruces, Acapulco de Juarez
8 MILAGRO ELIZABETH HILARIO MIRANDA
15 DE JULIO COL. BOSQUES DE SAN JUAN 0 0 Miguel de La Madrid, Acapulco de Juarez
g CLOTILDE NAVA LEONARDO
VICENTE GUERRERO 230 7 Miguel de La Madrid, Acapulco de Juarez
10 GABRIELA SANTIAGO ABARCA
JOSE MARIA MORELOS Y PAVON 16 6 Miguel de La Madrid, Acapulco de Juarez ~
Eaf
11
12
13
14
15
16
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CFE Suministrador de Servicios Basicos

Rio Rodana No.14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldia Guaufitémoc, Codigo Postal 06500,

Ciudad de México.

RFC: C3S1603300P7 -

TOTAL A PAGAR:

DIAZ MORALES AMY SHANTEL

GRANJAS MZ 230 LT 14 CP.39774 $6 3 9 "
* MIGUEL DE LA MADRID z

M.MADRID COL KINDER. C.P. 39774 {SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M.N.)

GARITA, GRO.

- NO. DE SERVIGIO : 330170702247

RMU :- 39774 17-07-31 DMAS-101010 010 CFE PERIODO FACTURADO: 24 ABR 20 - 23 JUN 20

TARIFA: 1B N;O. MEDIDOR: 958WFP MULTIPLICADOR: 1 LiMITE DE PAGO: 09 JUL 20 CORTE A PARTIR:
(HEERI

(EHIE S ER A kit )
Energia (kWh) * 02876 h 02894 82

Basico 82 0.743 60.92

Suma 82 60.92

i Este grafico refleja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal
7T i Ay o B e D e T T BRI
=3

Ey5E T

Jria €

Wi vis L i T AR e i i TR R T

i
. |
L] LR i ‘ b g Ligrani =

Lty iz

Suministra 101.08 0.00 0.00 101.08 Energia 60.92
"+ Distribucin 0.00 0.00 129.55 129.65 VA 16% 9.74
Transmision 0.00 0.00 1377 1377 Fac. del Periodo 3 70.66
CENACE 0.00 0.00 0.66 0.66 pAP2 ¥ - 5914
Energia 0.00 0.00 56.99 56.99 Adeudo Anterior 509.73
Capacidad 0.00 0.00 38.70 as70 . Total $639.53

SCnMEMM 0.00 0.00 0.46 0.46

Apoyo Gubernamental 280.39

500 MEM: Serviclos Conexas no inclulios en el Mersade Eielrice Mayorista.
DAP: Derecho al Alumbrado Pablico.
Gargos a cridlies: Diversos conceplos que se pueden inclulr in af oviso recibo reacionados con o suminlstro.

|
.;z
{3

{32 creNacianal @CFEm @CFE Conligp || clemd

Fooha, hora y lugar de impesin: 25 JUN 20 02:18:53 hrs. Av. Puiz Corlinaz No292 SN Col. Garita Acapulea Acapuleo Guamera Mexlco OP 69550 Sigusnos en
Iwilter@CFE_Glrm_Sur

39774 17-07-31 DMAS-101010 010 CFE ‘ e
01 330170702247 200709 000000639 3 ¥ *

NI ssso

36DG81ND13620310 Reparlir IENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M.N.)




