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MAPFRE

MAPFRE TEFEYAC,

Av. Revolucidn 507, Calonia San

Delegacion Benito Juaz;. C.P. 038

S.A

Pedra de los Pinos,
C:udacl de Méxjco.

5/13 16:42

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Fallecimiento InvalidezD Enfermedad grave D Pérdidas organicas ]

Fecha de solicitud = O‘/- o Vencimienta [_] Rescate [
la
Datos de la péliza (datos del contratante/aseguradao)
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Estado civil Femenino 1
Sexa: ’
Masculino [
Nimero de paliza (s) 161180001162 Nombre del contratante Nuimero de certificado
LCECGECARITAL SAPIDE OV SOEQOM-ENR
Datos del beneficiariofasegurado {persona fisica)
ApellfdA aternor Apelhdo,ﬂ)at Nc@r Parentesco con el asequrado
\Javez \ado eclalu pe
Galeyn ero: o Colonia: Codigo postal:
0N 10D Q{-}o\ \(‘i(J o Nb- 12 ((—Y VO 1O6OL
Delegacmn Wﬂmplo \ Pablacion o Ciudad: Estado:(\ ) Pais: H 3
&) lal\g . U catale. e ro NG .

Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto
declaracion de Informacién Fiscal para atra nacionalidad).

Nimera de teléfdno:

Fecha de nacimiento: }()2 IHB
B8] 5331050003

Dia Mes  Afo

Pais de nacimiento: Nimero de serie de la firma electrénica avanzada:

- “‘lf':“?(“\ (O.

Actividad o giro del negocio: \/ A
(leTC{ 1 ‘\Luuﬂ 2

Ocupacién o profesian: (‘ e X
ame| IQVTJ c

Carreo electrénico:

e AMGEI021eNT | AESEm 02 inaeL ot

si[d

¢,Ocupa o ha ocupado en los Ultimos 2 afies algun cargo o funcion publica?

Na ﬂ
En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NQTA: Si el asegurada o beneficiario es o ha sido funcionario publica destacado, deberd entregar el Formalo corespandiente al Anexo A.

Seccidn B {llenar los datos de su pais de arigen)

Delegacion o Municipio:

Colonia: .
G“‘r\' o avala.

@nu era:
Estado: Clave de pals + Codigo de ciudad + Teléfono

[6)5] meﬁ\b (@) Nh'] ;3
digo postal ' . Pais: i
Zl yVa (et fit\b o 1OS5293512 S 066~

P.O. Box:
Por favor indique si usted tiene nacionalidad disfinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA por sus siglas eninglés). S [J No [

Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abaja y deberé llenar cuestionario FATCA:

* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan con méas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario {persona moral)

Penominacionylo-azon sociel—E GE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacionalidad{es): R.F.C: Relacién con el solicitante:

Numero serie de la Firma Electronica Avanzada:

Correo electrénico o pagina web:

Giro mercantil u objeto sacial: Folio mercantil: Fecha de constitucion:

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

Domicilio del apederado legal:

Calle y nimero: Colonia:

Ciudad o Poblacian: Estado:

Municipio o delegacidn:

Pais: CP y/o POBOX Teléfona: clave de pais: Cadigo de ciudad:

Mayo - 2017
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Finiquito: En caso de resultar procedente |a reclamacién que se efectua, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. fpara que realice
el pago del importe que carresponde al suscrito por la péliza sefialada en este formato mediante transferancia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proparciona los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que |a 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 praceda 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 efectle y el presente finiguito. Dicho |
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colabaradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria [ [ | | [T [ T T 1T | T1 JD

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

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

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

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

Q i
“&nlYiKi—FG)“)'mln L\Q a1 - o // Z GN Culﬂ\\JOc A L) azr Sl mJ o -

Nombre y firtha del contratante Nombre y firma del beneficiario J
fz;?@ > 49

Lugary fecha: :E{JUCJO: RYL\. a 'Sr\/x F&(\/D 2000

Denuncia Anénima: Si conoces algin hecha o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcién, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, dentncialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacién Etica) 6 en la
direccién de correo electrénico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicién, la unidad Especializada de atenion a Usuarios (UNE) donde le atenderan de lunes a jueves de
-8:00 a 17:00-horas y viemes de 8:00 a 14:00 horas con numero de telefono:5230 7090 0 01 800 7171819 y domicilic en
Avenida Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacian Benito Juarez, Cddigo postal 03800, Ciudad de México,
con correo electronico UNE@mapfre.com. mx,

Glosario

CP: Cadigo postal

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

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

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.O.BOX: Buzdn de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de Identificacién 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 Revolucién, colonia San Padro de los Pinos, Delegacion Benito
Juarez, Cadigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento que sus datos perscnales recabados, que se recaben
0 se generen con motivo de la relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con la mencionada relacién [uridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccidn 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 a dichas oficinas.

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

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionadas con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley scbre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de Seguro, suscripcion, emision, tramitacion, investigacion, verificacian, validacién y
confirmacion de los datos para la cotizacién y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente sclicitados: del mismo
modo, dar trAmite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o programas; cobrar, administrar, mantener
@ renovar la pdliza de seguro, para estudios estadisticos, cuyo tratamiento pedra ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursos; asi como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, can el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

lgualmente podran ser tratados para finalidades que na dan origen a la relacion juridica ("Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios, asi como la 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 manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

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

Ultima actualizacion: 17/enero/2017
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AW 2

ACTA DE NACIMIENTO

FECHA DERE

i
@§ OFICIALIA | LtIBRO| — ACTA | CURP | CRIP

‘ 01 | 04 | 00869 | e s | 120350187008691

5 LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION | ENTIDAD FEDERATIVA

IGUALA IGUALA DE LA INDEPENDENCIA { GUERRERO

DATOS DEL REGISTRADO

R r— GUADALUPE ALVAREZ
) | ; MNOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
4 | FECHA DE NACIWIENTO: 11 DE FEBRERO DE 1987 HORA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACHVIIENTO: JGUALA IGUALA DE LA fNDEPENDENClA GUERRERO
‘ T e e e e e MUNICIPIO— —  ENTIDADFEDERATIVA
i [ReGISTRADO:  Dvivo Omuerto ~ SEXO: Omascutivo & FEMENIND
COMPARECIO: (Opapre . (O MADRE 0 AmBOS (O PERSONA DISTINTA (O REGISTRADO
; DATOS DE LOS PADRES
NOMBRE DEL PADRE: J. GUADALUPE ALVAREZ RABADAN
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 60 NACIONALIDADMEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE.’ SATURN'NA SALGADO FERNANDEZ
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
40 ) , MEXICANA
EDAD: NACIONALIDAD:
- DATOS DE LOS ABUELOS
ABUELO PATERNO : HERMENEGILDO ALVAREZ ROQUE (FINADQ)
nacionALiDaD; _MEXICANA EDAD: T
ABUELA PATERNA NINFA RABADAN RIVERA
MEXICANA o
NACIONALIDAD: EDAD: @ b
ABUELO MATERNO : REGULO SALGADO BUSTAMANTE
NAcionALipAD: MEXICANA EDAD: el
ABUELA MATERNA: ANDREA FERNANDEZ BUSTAMANTE :
NACIoNALIDAD: _MEXICANA EDAD: Tt
PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: 7= ‘ PARENTESCQ: ___ —m—————===-==
NACIONALIDAD: = — EDAD:; _—~

OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGIS TRADAS:

&
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A
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Seguro sin complicaciones |

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO
TITULAR TITULAR

$15,000 pesos $25,000 pesos

adicionales en casp de &n caso de diagndstico
fallecimiento accidental? positivo de cincer?

PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREIA + Huos

$15,000 pesos

2n caso de fallecimientg
por cualquier causa?

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstica
positivo de cdncer?

TITULAR

$200 pesos

par cada dia hospitalizad o
del titular en casp de
enfermedad o accidente 4

5205 pesos
al ciclo

TITULAR + PAREJA + Hljg (S)
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
*+ Asesoria telefénica en trdmites legales + Sala de Velaciéns

~$160.00 pesos
al ciclo

tativa de suicidio. Fdad de aceptacidn titular: 18 0 80 af i cumplidos. Edad de oceptacion pareja 18 g 74 aiios con cancelacign
@ los 75 afios cumplidos. Fdad de aceptacidn hijofs): 0 a 24 afios con cancelacidn g los 25 ofios cumplidos, siempre Y cuando seon solteros ¥ dependientes econdmicos del titular
gsegurado. ? Presentando actg de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacidn: 18 ¢ go afios con cancelocidn g jos 8l anos cumplides, ?se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femening (cdncer de mama Y cervicoutering) y cdncer masculino (céncer de prostata, testiculos ¥ pulmdn). No se cubren preexistencias nicdncer in sjty,
Edad de aceptacicn tituir- 18 a 80.afios con cancelocidn-a los-81 afips cumplidos. Edad de aceptocion pareja 18 g 74 gigs con cancelacidn g los 75

aceptacidn titular: 18 0 80 afias can cancelacidn a jos 81 afios cumplidas, no se cubren

Sin Servicio Funerario

*No se cubre suicidio o ten

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

iento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo vy vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR

| — “"—“‘“"—’—-h”-‘_-—ﬂ"——k‘?“_'"‘”*‘—‘“‘_"'ﬁ","' o 3 i _“‘*“'_"""'H‘—"w_h"—“""'—*_'_'"‘
| NOMBRE COMPLETO pEL TuLAR: /7 L el s /Q/{/ﬁt se2 «g «/4 e | FECHANACIMIENTO: y/’{ﬂh /"7’7}:?;’

: NOMBRE COMPLETQ DE- LA PAREJA:

i NO

ﬁa/@é@g{?_z@éﬁz%FF,E*..".*...’!‘.if'_""'E”T

{ FECHA NACIMIENTO;

mm_-AH-__....ﬁ..._.‘..,‘.,._‘_,,,,,__.._.Lﬁ,,._..‘7...,.__..77‘..._—..“,-._.k R ..‘—..‘Lﬁ_...‘ﬁ,,.__,.,ﬁ_...k,......_—ﬁ__
i FECHA NACIMIENTO
w____m__w___m__u._ﬁ._%_.-___m_.ﬂ,—_ﬁ_%__

] — e
wl NOMBRE compLETO DE HIIO 3: i FECHA NACIMIENTQ:

0:

MBRE COMPLETQ DE HIIO 1:

| NOMBRE COMPLETO D 110 ¥
it " D)

FECHA NACIMIENTQ

| FECHA NACIMIENTO:

COMPLETO DE Hiyg 5.

NOMBRE cOMPLETO DE HuO 6:

f FECHA NACIMIENTO:

| FECHA NACIMIENTO: i
T

| NOMBRE cOMPLETO DE Hlig 7:
i—ﬁ_——-ﬁ.ﬁ_

Firma del Cliente:

- 7 ] . [ -
- = Fecha; _{/’i’fo’ﬂz éfeﬁ’ 2‘7“’?// Zﬁ"‘{"’J
Certifico que los datos € aparecen en la presente concuerdan con las que obran €N nuestro poder. ; - :
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HOZPIYAL GEE\H’{qL ‘DR JORGE SO1 BERON ACEVEDO DE IGU, ALA, GRO.

HOJA DE URGENCIAS FOLIO DEL SP-

_REGISTRO DEL PACIENTE
NOMBRE: Guadalupe Alvarez Salg§@o~

. NO.EXP.
APELLIDO: ' PnTERRO MATER'\JO . NON‘BRE(S)

EDAD:___ 3 aaﬂegxo 'Fem. LSTADOCML Caseula. :

DOMICILIO: - 3

CALLE NO. LOLOP\lA POSLACION EN ZED. TELEF'CNG"""‘“‘
PER.SO\ARESPO’\S-’LBLEY’O AVISAR &z - T ] < al osde
CONDOMICILIOEN: Bl mimso .

BARENTESCO: . Kiama”.
CALLE Mo.  COLONIA POBLACION -~y ENT FED.

"%, TELEFORID A% 5o 7

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD T

=5

INGRESO - - FECHA _ PROCEDENCIA DE LAREFERENC[A
POR: - T oiAa . mEs ARO HORA | .-
URGENCIA REAL@URGENCIASENTIDA [ 08 | HMeyo 20. IOSGQMGLIO
NOMBRE DEL MEDICO QUE ATIENDE No.DECONSULTORIO | . . ‘
- \ Dr,;nn Reyes. s o ol T ' o NOMBREYFIRMA DELRECEPClON!STA _
st A . R NOTﬁS‘BE“URG ENCIAQ ----- e . R
' ._FECHAYHOHAbEATéMClON - TENSION ARTERIAL | E ‘ PU‘SO ---fihRESP'RAC.[ON TEMPERATY
-‘”08 G”"‘ i " o S ol ; TN
o O W 2% | irofrome. | saxt |- 22xp - | .26.8.

2 - & . ine ingrees a esta. unidad

T per fiebre de 38.90 mal estar general asbenia y adinamia, nasuees
{ollegande 8l vomito. ademas’ de-dolor ablominal. 1nteﬁ§67__*

, ~_‘Ala exploracion fisics de: ingresﬁ_‘F&clea‘_Ig_oa;,

. ricas normoreflexicaa, or‘far1ng -deshidratads :

R .T‘LLb dé rutina, donﬂe se 1lega al diagnosticoa FIEBRE
“TTIFOIDEA. Queda 1nxernada ‘desde el dia 29 de’ abr11 del’ PTEBEH*E_-
VAﬂaﬂ@- Con. Boluciones intavmn@sas, antibiOtieos, anxzi*pas—uaicos

.‘Bxs Fiebre tlfoidea en Remiszan.

5 . .Be egtinede la _presente - alog
del 202@. Pawa finss y us@s ,que . ala 1
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MEMCOINSTWUTOPWKHONALELECTOHAL,
CREDENGIAL PARA VOTAR

NOMBRE
ALVAREZ

SALGADO

GUADALUPE

DOMICILIG .0 o

C SANTOS DEGOLLADG 92 :
COL CENTRO 40000 Fial
IGUALA DE LA INDEPENDENCIA, GRO,
® GLAVE DE ELECTOR ALSLGDB?DZUJZMQUO D
i cure AASG870211 MGRLLDQS=’2’ " o DEREGISTRO 2005 03

- EsTan0 12 MUNICIFIO 036  seccion 1532 i

tooaoo 0001 emsion - 2017 vigenow’ 2027 \‘.(
vl

Al

I [

y NA
! SECRETAA| TIVD DEL i
ol INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |

ol o " iy o |
IDMEK?@2ﬁ260054<<15320?162533?
8702115M2?12310MEX<03<<11615<6
ALVAREZ<SALGADO<<GUADALUPE<<<<



30 de Enero de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT E - COMISIONES
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas —I
Para fines informativos y de 73.15 % Ordinaria fija +IV, s g
h f ja A Comision 0%
comparacion $78,215.35 $ 98,864.00
265 % 99.75 % por mora fija Por gestién $0.0

Metodalogia de calculo de interés: El monto del interés del periodo se calcularé con base en la multiplicacian de la tasa de interés del periodo por el monfo del crédito.

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos serdn como siguen:

Nimero Monto . Cudndo se realizan los pagos
$6,179.00 SEMANAL
18 Incluye IVA, por lo que pueden existir pequefias Los vencimientos se estipulan en (a tabla de
variaciones en cada pago. amortizacion del pres ente contrato.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica

Autorizacidn: Los datos personales pueden ufilizarse paramercadeo:. . _ - S S i I

O Si QO NO
Comisiones relevantes: i w
® Apertura: No aplica * Reposicion de tarjeta: No aplica
® Anualidad: No aplica ® Reclamacién improcedente; No aplica
® Prepago: No aplica ® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+/VA)

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

= B avalisfa,‘ obligado solidario 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 reclamacionas:. £l procedimienta de reclamaciones previsto en el articulo 23 de la Ley para |la Transparencia y. Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en la clausula Décima Séptima. Para seqguir dicho procedimiento |a reclamacién respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios localizada en:

Domicilio: Carretera México Toluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacién Miguel Hidalga, Ciudad de México; en un horario de alencion de 7:00 a 17:00 horas, de
lunes a viernes,

Telefono: (55) 41-60-21-00 & 01 800 B37 8760 (lada sin costo)

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de Internet. www fcontigo.com

[ESTADO DE CUENTAJ/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Internet -

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesién Nim: 13317-433-012789/05-03289-0618

Comisién 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
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999, Pagina de Internet. www.condusef.gob.mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, 5. AP.1 DE C.V., SOFOM, EN.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR , (EN LO SUCESIVO
"CONTIGC") ¥ 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 LOS ARCOS
(EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 30 de Enero de 2020, el GRUPO, formuld, firmé y presento una solicitud de crédito simple con obligacién solidaria (en adelante,
la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 78,215.35 pesos M.N,

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entregd los datos y documentos requeridos para la valoracion y analisis de la procedencia de la
solicitud.

TERCEROQ. CONTIGO, previa revision y anaiisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y presentada por el GRUPQ, autorizé el
otorgamiento del crédito simple con obligacian solidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

_ DECLARACIONES e SR

l. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad caon las leyes de México, segtn consta en la escritura numero 11,731 de
fer:ha‘T de marzo de 2013, otorgada ante |a fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez, titular de ia notarfa pubiica nimero 243 de la Ciudad de
Mexico, instrumento cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro Puiblico de Comercio de la Ciudad de Mexico, bajo el folic mercantil
numero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

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

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

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

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de Adhesion (RECA) de la
CONDUSEF bajo el numero: 13317-439-012789/05-03289-0618. ‘ )

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

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado serd
destinado para el desarrollo de actividades preductivas licitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacion solidaria presentada a

CONTIGO,y que han convenido en denominarse LOS ARCOS (en lo sucesivo el "GRUPGQ").

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el credito recibido, asl coma las obligaciones contraidas, han sido o serédn obtenidos o generados
a través de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los recursos obtenidos a amparo del presente Contrato 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 138 Quater y 400 bis del Cadigo
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacion

para solicitar
" Repories de Crédito de Personas Flsicas, anfe 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 integrantes del
‘GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto de los pagos parciales, la forma y periodicidad para
liquidarlos; cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y moratorios, en su caso, la forma de calcular los mismas, 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 misme (en adelante las "PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS” tendran la representacion del GRUPO para atender y responder por los derechos y
obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

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

h) Que al' momento de la celebracion-del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO .

del monto del credito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el
objeto de que se aplique como pago adelantado a la Ultima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPQ por medio dei presente Contrato
" 0 en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes .del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por las integrantes del GRUPQO el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto

del crédito.

i) Que con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le daré a sus datos personales mediante la entrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas
del tratamiento que se le dardn a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u opasicién con los que cuenta y la

forma cémo los puede hacer valer,

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

Kk} Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u organismo de crédito.

ll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

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

b) Que recibirdn las notificaciones que les dirija CONTIGO y se obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes
del .

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

contrato.

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

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

¢) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algtn vicio de la voluntad; v, (i) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto

establecidas.
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d) La Solicitud, documentacion y demas informacion que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del proceso para la originacion, analisis y
oforgamientc del Crédito materia del presente Contrato.

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

tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

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

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

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

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

Dia Habil". Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en gue, conforme a las disposicicnes
aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacion de servicios: al publico. :

"Fecha de Pagé". 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. = 5

“Importe del Crédito". Significa el importe indicado en la Caratula como "Monta del crédito”, que conforme al Confrato, seré otorgado al GRUPO

- por CONTIGO.

"Importe Total del Crédito". Significa la adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Credito, asi como del importe del IVA de la Tasa
de Interes Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito sera el imparte que el GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades eslablecidas, indicado en la Caratula como "Monto total a pagar' y se podrd actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente auterizadas por CONTIGO.

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

amortizacion.
"Paqo Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que adn no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del crédito, inmediatos siguientes.
"Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Credito, antes de la fecha en que sea exigible.

"Parcialidades". Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPC a CONTIGO, segln se establezca en la tabla de amortizaciones. El
nuamero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Garatula.

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

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa el porcentaje fijo indicadoe en la Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Crédito Y,
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Credito no
podra ser exigido por adelantade sino Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo gue establece el Contrato. En la Cardtula se establece la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual".

‘Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii} la Comisién por Pago Tardio; (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) la Tasa de Interés Moraterio; y, (viii) la Tasa de Interés
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Ordinario de Credito; establecidos en ja Caratula y en la tabla amortizacién respectivamente, son integrantes de |a Informacion del Crédito Y,
por la tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- E! presente instrumento tiene por objeto establecer |as obligaciones, derechos, términos, condicio nes y caracterisiicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el créditp simple con obligacicn sofidaria al GRUPQ. Para efecios del Contrato, |a Inforrmacisn del Crédito se
éncuentra establecida en la Caratula, Los importes que se asientan en la Caratula, se expresan en pesas, moeneda nacional.

CONTIGO explics al GRUPQ, la Informacién relacionada con el olorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el contenido, aicance v efectos del Contrato, .
mismos gue son de la Comprension y entera satisfaccion def GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato v, en la fecha de su celebracién, CONTIGO en este acto oforga
un crédito simple con obligacién solidaria al GRUPQ, hasta por el importe sefialado en |a Carétula del presente contrato, dicho importe se podra
actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO,

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos Que se enuncian & continuacion, los cudles se adjuntan al mismo en e arden siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito,
Anexo B.- Solicitud de Credito,

Anexo C.- Tabla de Amortizacién,

Credito.

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

disposiciones Y para la primer disposicién del Importe del Crédito, el GRUPO a través del presente contrato, instruye, autoriza y faculta g CONTIGO,
en forma expresa e irevocable, para que el monto de su primer dispesicion sea dividido en partes proporcionales, conforme se indica en la tabla al
efecto eslablecida, cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los "Impories proporcionales de| Credito”), sean enfregados acada unade
las personas integrantes dei GRUPO, mediante cualquiera de |os siguientes instrumentos de disposicion de los recursos econdmicos (en adelante, los

“Instrumentos de Disposicién”), que se&an reconocidos y empleados por alguna institucion de crédito (en adelante, el ‘Banco”): (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (i) tarjetas de débito; y, (i) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en sus

diferentes Sucursales, segun se aprecia a continuacion:

L Nombre de Eytonl LOS ARCOS ‘
o e o L ool | $7821535
o _".'N_nmbfe c?g }l_\z}adgtggr{érjte"dal} ; Lt Importes parciales del crédito ngfglap r?gar ;
e Bl A i Forma de Importes - lntereses o
e e e BTt e entrega (pesos M/N) |- (VA inchiido)
215740 DOLORES LUGO RAMIREZ ‘ ‘oDP $1021521 |5 12.912.00
135931 MODESTA FLORES LAVIN oDP $7.21518 |5 9.120.00
215877 LIZBETH DAZALIA SALGADO CADENAS ODP $20.215.24 |5 25 552,00
#1710 MARIA MAGDALENA CADENAS ODP $12,21518 |5 15,440.00
95015 JANET CERVANTES FRIAS ODP $821524  [510384.00
215753 YAJAIRA YAZMIN GODINEZ FUENTES oDp $6,21517 |5 7856.00
Ztests CECILIA GUADALUPE ORTIZ BURGOS oDp $821524  [510,384.00
220023 GUADALUPE ALVAREZ SALGADO ODP $570889  |57.216.00
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En virtud de o anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, los ndmeros, folios, ordenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposician (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Confrato aceptan y acusan sy recepcion, a sy
entera satisfaccion g/ GRUPO, dentro de Ios 3 (tres) dias habiles inmediatos siquientes a la fechg de celebracion de! presente instrumento deberg
presentarse en cualquier sucursal dej Banco que Previamente haya elegido, con las Referencias, para ef cabro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de Jos Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes de| GRUPOQ, se considerara
como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito Y, consecuentemente, de sy recepcion; (i) la disposicion de Jos Importes
proporcipnales_ del Crédito se considerarg como la entrega de Jos FECUrsos econdmicos del crédito otorgado a cargo-de CONTIGO g favor del
GhUPO. (iii) En consecuencia, se tendrg por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes def GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposician
Se considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones Que, a su cargoe y a favor de| GRUPO, se derivan del presente Contrato.

Realizada Ia disposicion del Importe del Credito, Ios integrantes del GRUPOQ, estaran abligadbs a pagar a CONTIGO, a través de las Parcialidades
al efecto establecidas, el Importe Total del Credito. El GRUPO sera responsable del mal Uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud
del presente Contrato,

El GRUPQ, en esfe aclo, suscribe a sy cargo y a favor de CONTIGO, un Pagaré (en adelante, el "Pagare"), por el importe que asciende al Total def
Creédito y, el Que a su vez, documenta g disposicicn que realiza el GRUPO sobre gf monto total del Crédito indicado en el Preésente instrumento. Al

E! GRUPO tendra un plazo de diez dias habiles contados 3 partir del dia siguiente al de fa fecha de la firma del presente contrato, para solicitar Ja
cancelacion del mismo sin comision, penalizacion nj responsabilidad alguna para ellos, siempre Y cuando no hubieren dispuesto iotal o
parcialmente del crédito objeto del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En Caso gue cualquiera de [as integrantes de GRUPO
omita, dentro del plazo que refiere 1a CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de [og Instrumentos de Disposicion Y, por lo tanto, |a disposicién de fos -
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las “Acreditadas Cmisas”), CONTIGO, ajustars el Importe del Crédito y el Importe Total dey Credito que
" sevindican en |a 'Carémla,"mediante'la'deo‘uccic’m de losImportes Proporcionales del Creédito no dispuestos, sobre g imporle del Cradito y el Importe
Total del Credito. Por lo tanto, los importes de: () el Pagare: (i) la Tasa de Interas Ordinario del Credito que se indica en Ia Caréatula; (i) las
Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica’en la Cardtula; y, (v) e monto del
porcentaje previamente establecide por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Cradito y al
Importe Total del Crédito que resuiten del ajuste y, en consecuencia, {as integrantes del GRUPO que realicen el cobro de [og Instrumentos de
Disposicién, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los términos del Contrato, al Pago y entrega, a sy cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagare, Ja Tasa de Interés Ordinario de Credito, las Parcialidades, el IvA de la Tasa de Interes Ordinario del Crédito y e
monto del porcentaje previamente establecide por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten det ajuste (en adelante, y, en

conjunto, los “Importes Alustados™),

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, a
través del Representante que refiere ia CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPQ, dentro de Jog 4 (cuatra) dias.
habiles inmediatas siguientes al de terminacién del plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere |3 CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de Jog Instrumentos de Disposician, efectien, a su cargoy a favor de CONTIGO Yy, en lo conducente, el pago y
entrega de fos Impartes Ajustados, conforme g Ios términos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Importe del Credito, el Importe Total da
Creédito, e importe de la Tasa de Interés Ordinario del Credito a pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de I3 Tasa de Interés Ordinario de|
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes de| ajuste (en adelante Y, &n conjunte, la "Informacion Ajustada"). Como consecuencia de |g anterior
el Contrate, la Caratula Y el Pagaré se tendran por modificados, en |o conducentie, en [og terminos de los Impertes Ajustados ¥ de la Informacisn
Ajustada
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Los Acreditados que omitan la disposicion de los Impories Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditados Omisos"), no seran parte del Contrato
Y, en consecuencia, no estaran obligados a sy cumplimiento. Par Jo tanto, CONTIGC entregara a los Acreditados Omisos, los importes
Proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de |a Ultima Amortizacisn que refiere la CLAUSULA DECIMA, siguiente, asi comao
€N su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicion de (3 poliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de Jos tres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.. | as Parcialidades, asi como: (i} los importes de |a Comision por Pago tardic; (ii) los importes de I3 Tasa de Interés Moratorio; y,
(iii} cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO canforme al Contrato: deber4n Pagarse mediante: 1) depgsito €n cualguiera de |as
instituciones de crédito denominadas (en adelante, el "Banco Receptor") o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a (as 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 de| Crédito sera Pagado a cargo del GRUPO ¥ a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades y en las respectivas Fechas de”
Pago. Por Io tanto, los importes de: (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a Pagar en cada Parcialidad; (ii) el IVA de la Tasga de Interés Ordinario
del Crédito a Pagar en cada Parcialidad: y, (i) cada Parcialidad; se indican en la Cardtula, junto con las Fechas de Pago

NOVENA. PAGOD ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- F GRUPO podra pagar adelantadamente 3 CONTIGO, la totalidad de las parcialidades
Por vencer. El pago adelantado de la totalidad de as Parcialidades: a) no causara: () la reduccioén o condonacion def saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario del Credito, asi como del saldo insoluto del VA de la Tasa de Interés Ordinario del Credito; y, (i) cargo alguno al GRUPO; b)
debera realizarse por el importe integro de Ia totalidad de las Parcialidades por vencer; y, c) causara la terminacién dej Contrato.

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

DECIMA, ULTIMA AMORTIZACION.- En Ig fecha de celebracion de Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en la institucian bancaria (Bancg Receptor), o en tiendas Y sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancaries) Ia
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el deposito no se realice por las
integrantes del GRUPO €n este mismo acto e GRUPO instruye a CONTIGO Para que el porcentaje mengi

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al parcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior serd empleada para cubrir a
favor de CONTIGO, el Pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Credito; (ii) cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (jii) los gastos y costas que se Causen por el procedimiento judiciai que, en su €aso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPOQ, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a sy cargo, y, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, la anterior en el entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPQ,
interés, rendimiento o 9anancia alguna,

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obiligacion personal Y solidaria respecto
—=20vIUN SOLIDARIA.-
de las obligaciones asumidas por las demdas integrantes, manifestando éxpresamente que no cesard su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO_

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Crédito, sea pagadc en los términos del Contrato, se
dard por terminado., Asimismo, conforme a lo establecida en |3 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 Dias

cuenta en el cual se indique: a) Ia finalizacién de la relacién confractual; {b) la cancelacion y por tanto extincion de los derechos ¥ obligaciones
derivados del Contrato; y, (c) ia inexistencia de adeudos entre Iag PARTES. '
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPQ.- L ag integrantes del GRUPO, en su calidad de Integrantes del GRUPO se obligan a cumplir
con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO debera sesionar de acuerdo 3 |a periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS dg| GRUPO tendran Ia obligacién de controlar y recabar los pagos de todas las integrantes, mismas que
deberan registrar y, depositar como Pago por cuenta de gstas a CONTIGO conforme a lo dispuesto en 5 CLAUSULA SEPTIMA del presente
Contrato. En caso de que alguna de as integrantes del GRUPO se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar
el pago correspondiente a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de depésito al representante de CONTIGO ¥ mostrar dicho
Comprobante al GRUPQ en la siguiente reunion, en el entendido que dicho representante de CONTIGO tiene prohibido recibir dine ro en efectivo y
solo puede recibir of comprobante respectivo de pago

DECIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO.- I Contrato y el estado de cuenta que certifique el contador de CONTIGO, seran titulo ejecutivo
——== EJECUTIVO.-

mereantil, sin necesidad de reconacimiento de firma ni de otrg requisito alguno, de conformidad con Io establecido por los articulos 87-E y 87-F de

la Ley General de Organizaciones Y Actividades Auxiliares del Crédito.

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS .-
A2 UARIOS .-
i} Servicio de atencién al piblico en consultas y aclaraciones,

El GRUPO, respecio de los estados de cuenta que sean relativos al Crédito, podrén ser consultados ‘mediante el acceso 2 la direccion de Internet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www. feontigo.com. CONTIGO, Pondrd los estados de ctuenta a disposicién del GRUPO, en forma mensual y,
sin costo alguno, dentro de Jos 10 (Diez) Dias habiles siguientes a Ja fecha de cierre del periodo mensual de gue se trate,

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de fos movimientes que aparezcan en el estado de ctuenta, El GRUPO contara con
un perfodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacion de| respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito ¥, a
través dej Representante, cualquier aclaracian, inconformidad, reclamacion o Queja con respecto a Ja informacian contenida en ef mismo, ante |3
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos dalos de Jocalizacién Y contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguiente. En casg contrario, se entenders que dicha informacion es aceptada en los términos en los que se publica.

icho plazo contars a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omisian que la haya motivade, para formular por escrito

cuaiquier aclaracion, incanformidad, reclamacion o queja, a través de| Representante, ante el Titular de I3 Unidad Especializada de Consultas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, e "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
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Delegacion Miguel Hidalgo, Cludad de Mexico, Codigo Postai 11910  1elefonos (55) 41-60-21-00 6 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 correa electrénico une@fcontigo.com, o a través de la direccién de Interpet
www feontige.com, al respecto, CONTIGO estara obligada a acusar recibo de dicha solicitud.

En cumplimiente del articulo 5, fraccion VI, inciso ¢. de |a DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a |as
Sociedades Financieras de Objeto Mdltiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion def proceso de aclaracién contenido en el arficulo 23 de Ia Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

Una vez que CONTI

presente CLAUSULA, tendrs un plazo de hasta 45 (cuarenta ¥ cinco) dfas naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), el
dictamen correspondiente, junto con Ja informacion y/o documentacion considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracion, En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monto
de que se frate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo la Tasa de
Interés Moratorio. '

CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPO de acudir ante 1a CONDUSEF o ante ia autoridad jurisdiccional correspondiente
conforme a las disposiciones legales aplicables. ‘

ii) Unidad especializada.

Para cualquier solicitud o consulta Que se relacione con el Credita, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de|l R epresentante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el grea de atencion a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca ndmerc 2430, , Pisg 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico, Cédigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo) en un horarip
de atencion en dias habiles de 8:00 2 17:00 horas de lunes a viemes, o a través de la direccién de Internet www.feontigo.com Y correo electronico

une@fcontigo.com:

iii) Atencién condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPO,que el numero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencién de usuarios es a): 53-40-09-99 6 01800-999-8080 (lada sin costo),

direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electronico: opinion@condusef.gob.mx,

ultima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totaiidad, las obiigaciones que, en terminos del
Contrato, haya contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez Que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido confraidas.

los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dars par vencido anticipadamente el Contrato y;'p'c_:r-lo tanto, el GRUPQ pagara a favor de CONTIGO:
() el saldo insoluto por principal, asf como por accesorios del Credito; v, (it) cualquier otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al
Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

b) La falta de Pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de Jas parcialidades, asi como de cualguier ofro importe gue el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato.

c) Que 'Ia informacisn o documentacién que deba ser informada. 0 entregada per el GRUPQO a CONTIGO resulte ser falsa,
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d) Elincumplimiento del GRUPO a cualquier obligacién que, en t&rminos del Contrato, se encuentra establecida a su cargo.

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

-VIGESIMA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- Ei GRUPO podra solicitar a CONTIGO, en cualguier tiempo, fa terminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera Pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Credito; y, (ii) cualquier ofro importe que el GRUPOC adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por Ia terminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonaré el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario de| Crédito, asi como el saldo insoluto del [VA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito,

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida; las integrantes
del GRUPO que asi io hayan solicitado pagarén a CONTIGO la Prima del Seguro Opcional, en la forma que se indique en la Pdliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacisn en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas 3
las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes de{ GRUPQO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(iify SEGURO OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En I3 fecha de celebracion del presente Contrato, las integrantes del
GRUPO que Io hayan solicitado Pagarén a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por e mento que se
establece en la Poliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las
integrantes del GRUPO entregaran a CONTIGO el femanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la Poliza
carrespondiente, mediante page mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito Y por lo tanto del Monto Total a Pagar y/o Manto Total Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones Y términes 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 mas tardar a partir de la fecha de disposicion del Importe Parcial del Crédito correspondiente.
Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irevocable y, por lo tanto, en casc del fallecimiento de cualguiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante, la "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiente Individual sers entregada por la
Compania Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de |a integrante del
GRUPOQ, de: (i) el Importe Parcial del Crédito; (ii) la Tasa de Interas Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Crédito; (iii) el IVA de 13 Tasa de Interés Ordinario del Crédito que cerresponda al saldo insoluto de |a Tasa de Interés Ordinario del Credito que
corresponda al saldo-insoluto del Importe Parcial del Credito; y, (iv) cualquier otro importe que Ia Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato, El remanente, en caso de que exista, sera entregado por la Compaiiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual, Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en o conducente, ai cumplimiento del
Contrato.

CONTIGO explico al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance def Segura Opcional a que se refiere |a presente clausula del Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con mativo de la celebracion Yy ejecucion
del

Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obiigada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.
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VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecto o supletoriamente, por las
disposiciones contenidas Y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, de |a Ley General de Organizaciones y
Actividades Auxiliares del Crédito, de la Ley para Ja Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter
general en materia de transparencia aplicables a lag Sociedades Financigras de Objeto Mtiltiple, Entidades No Reguladas, del Cadigo de Comercio,
asi como del Cédigo Civil Federal,

VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES.- Las PARTES sefialan como sus domicilios para los efectos de nolificaciones de cardcter extrajudicial o

judicial que se relacionen con el Contrato, los enunciados respectivamente en las Solicitudes de Credito.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualguier otro domicilio, mediante notificacion realizada a la otra parte cen un plazo
de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendida que de no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de lag
notificaciones que se le hicieren a la parte de gue se trate, en el domicilio que ahora sefala, se consideraran legalmente realizada. _

Sin perjuicio de lo establecido en los péarrafes primero Yy tercero de Ja presenle CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales Qque sean relativas al
requerimiento del o de Ios pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito ¥, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

CONTIGO protegers Y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente necesario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables Yy solo compartird y/o transferirg dicha informacién con olra(s) entidad(es), cuando las integrantes del
GRUPQC contraten otro producto y/o servicio de o, a traves CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asf se
requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legaimente sea procedente, conforme a Ios lineamientos Yy requisitos que marca la Ley
Federal de Proteccisn de Datos Personales en Posesién de los Particulares, Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas
cercana de CONTIGO, con fa finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, 0 en su caso, deberdn
enviar su solicitud a través del correo electrdnico datosgersonales@fcontigo.corn 0 comunicarse al teléfono 01 800 837 8760, ‘

Por dltimo sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internet: www.feontigo.com y de igual forma

cualquier cambio y/o modificacion total o parcial al Aviso de Privacidad se dard a conocer por medio de [a mehcionada pagina web y/o directamente
en las Sucursales de CONTIGO.

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

presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENIDQ, ALCANGES,
CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE CONFORMIDAD, A LOS 30 DIAS DEL MES DE Enero DEL
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ANO 2020 EN LA CIUDAD DE |GUALA DE LA INDEPEND
INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE

ENCIA Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE
UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

NOMERO |- : NOMS_R'EgS)YAPELLIDO(S).COM'F{_LETor‘DOMi_CH_-_Io“'--' ik ‘ :

1 DOLORES LUGO RAMIREZ ;
‘ CALLE GREGORIO BELLO MZ 13 LT 213 2 Lomas de los Coyoles, Iguala de la D i o) o
Independencia Valoh 275
MODESTA FLORES LAVIN . ‘
BERRICZABAL 29 Iguala de La Independencia Centro, Iguala de Ia Independencia Lol e L Tl pes /J,:-b;‘ﬁ"'2

LIZBETH DAZALIA SALGADO CADENAS ;

HERLINDA GARCIA 42 Educacion, Iguala de la Independencia R L \) i ! ¢
Chedth Voo foe Ny

\ T e N g-davga g Mavaa FLaGRO: £ ey -
4 MARIA MAGDALENA CADENAS ALVAREZ todenans o “J..-AQ;;E& ; \/
CALLE HERLINDA GARCIA 42 A Educacién, Igualza de Ja Independencia S a
ju-‘?‘lr'{ﬂ‘ul;‘_‘ ¢ H Pudly e g rj el -.-\1"«0 .
Fawvmo & voega o fredvge dg Jumer Cevvrmban Fuio o
JANET CERVANTES FRIAS T Th . — i = =

EUGENIO MIRANDA 22 Educacion, Iguala de la Independencia =75 . T~y
Guadatope Mo, 5 Usalgede. ﬁjl\__
- YAJAIRA YAZMIN GODINEZ FUENTES Wl = - A
GALO SOBERON Y PARRA 42 0 Educacion, Iguala de la Independencia I Qlc‘\“ib\ \{(iz i \‘\t ¥\
A
Ve 7 j }
CECILIA GUADALUPE ORTIZ BURGOS /s J
ANDADOR 99 Libertadares, Iguala de la Independencia i =T F

GUADALUPE ALVAREZ SALGADO @
SANTOS DEGOLLADO 72 lguala de La Independencia Centro, Iguala de la Independencia i e

2
3
5
7
10
11
12
13
14
15
16
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