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WAPFRE TEPEYAC, SA.

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario
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Finiquito: En caso de resultar procedenis la reclamacion que se efectda, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que reafice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la pdliza sefialada en este farmato mediante fransferencia electdnica de
fondos, efecto para el clat lineas adelante proporcione los datos necesarios para gue se realice dicha transferancia.

Condicienade a que la cantidad que me sea depasitada o transferida, sea el importe que me comesponds, entonces me daré
por pagada y surtira efectos el finiquito que en este momento oforgd a MAPFRE Tepeyas, S.A., e cual se extiends enfos |
términos mas amplios que en derecho proceda y carrespanda, no reservandome ninguna aceion o derecho que ejercitar en su
contra, sea de haturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectlie y el presente finiquito. Dicho
finiquite se extiende a los accionistas, directives, colaboradores, prastadores y reprasentantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabelnterbancariz [ L [ [ T T T T TTTT{ 1T T TTT}

Lo anterior en &l entendido que esta auforizacidn no constituye para MAPFRE Tepeyac, $.A. una obligacion de pago asi coma
tampace una aceptacion sobre la procaedsncia de mi reclamo.

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden cormroborerse en fas copias simples de los
dacumentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos gue proporciono en el presente formata sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, §.A. para cualquiera dslos fines que aparezcs en su Aviso de Privacidad, autorizacion que se extiende en
fevor de cualquier empresa relacicnada con ésta y con la que el suserita tenga o llegue a mantener una relacian juridica de
cualguier naturaleza, Declaro que fos recursos que flague a recibir no los dastinara a ninguna actividad ilicita.

Esta paliza coresponde a la cobertura adicianal de gastas funerarios que deriva de un seguro de vida deudar con himera de
pc’:!iza 161180001162

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

A P Ju b anabe, g Harnonder Coggteilon
—tean -Q\UM{ (x£pEa- Jobena i, Weenaader €
Nombre vy firma del contratante Nombre y firma del beneficiario

Lugary fecha%’kj&f‘ T \'iﬁi;j Z@Eﬂm&

Denuncia Anénima: Si concoes alglin hecho ¢ acto no ético (fraudes, abusas, corrupcian, prerrogativas, ete.y en la prestacion
de nuestros servicios, denincialo de manera andnima y confidencial en www.mapira.com.mx (seccidn Actuacian Etica) d en la
direccion de correa electronico actuacionetica@mapfre.com.mx : '

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

MAPFRE pone a si dispesicidn, la unidad Especializada de afenién a Usuarios {(UNE) donde le atenderén de funes a juaves de
8:00 a 17:00 horas y viemnes de 8:0C a 14:00 horas con himero de teléfono; 5230 7080 o 01 800 717 1819 v domiclia en
Avenida Revolucidn 507, Golonia San Pedro de [os Pinos, Delegacion Benito Judrez, Cddigo postal 03800, Ciudad de México,
con correo glecirdnico UNE@mapfre.com.mx,

Glosario

CP: Cédigo postal

CRS: {Common Reporting Standar) Esténdar para el Intercambio Automatico de Informacidn Sobre Cuentas Finandieras
CURP: Clave linica de Registra de Pohlacién .

FATCA: Ley de Cumplimianto de Cuenta de Impuestos Exfranjeros [FATCA pos sUs slglas en inglés)

NIF: Nimero de identificacion fiscal

P.O.BOX: Buzdn de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyenies

TIN: Nimero de ideniificacion Fedsral del Contribuyente de Estados Unidos de América
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® MAPFRE | MEXICC
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, 8.A., ubicada en &l nimere 5G7 de Avenida Revoliicion, colonia San Pedre de los Pines, Delegacidn Benito
Jugrez, Cédigo Postal 02800, Ciudad de México, hace de sucanocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
o 52 generen con mative de 1a relacion juridica qua se tenga cetebrada, o que en su case, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculadas con la mencicnadsa relacian jurfdica v las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para;

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea neceserio para proteccidn de tos bienes muebles
e inmuebles donde reside el domicilio y las oficinas del Responsable, asi como para proteger también a las persoras y sus
pertenencias, cuanda acceden a dichas oficinas.

Recursos Humanos (Candidates, empleados y ex empleades) Se ufilizaran para todos los fines vinculados con fa relacion
laboral, en especial para seleccidn, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamients, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion y medicidn de habilidades y competencias, asi como definicién de acciones de desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, cantratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
refacionados con el cumplimienito de nuestras obligaciones de conformidad con lo establscido en la Ley sobre sl Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcidn, emisidn, tramitacién, investigacion, verificacion, vafidacidn y
confirmacion de los datos para la cotizacién y ofrecimienta de programas da aseguramiente previamente salicitados; del mismo
mado, dar tramite 2 sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o programas; cobral, administrar, mantener
o ranqvar |a pdliza de seguro, para estudios astadlsticos, cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediants sus propios
medios y recursos; asf come, remisién de dichos datos a otras Institusiones ds Sequros ¢ encargados, cen el fin de gue astén
en posibilidad de svaluar el riesge de cualquier prapuesta de aseguramisnte o hien calificar la procedencia del beneficio
solicitade an casa de siniestro, o cualguier derecho sobre & servicio contratade.

lgualmente podrén ser tratados para finalidades gue no dan origen a la refacion juridica (Finalidades Secundarias”), camo el
ofrecimiento y promocién de bienes, productos vy servicios, asl como la prospeccién comercial, en cuyo caso s entendera
aceptado dicho tratamienta hasta en tanto no praceda a informarnos e contraric a través de ka revacacion del consentimiento,
pudiende manifestarle a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de manera integral asi como sus madificaciones, estardn a su disposicion en la pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicades colocadas en nusstras oficinas y sucursales ¢ informadas mediante cualquisr
medio de comunicacién que tengamos con usted, ‘

Ultima actualizacion; 17/enerc/2017
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SOFIA CASTELLON DECENA

Crudad de Mexroo at5dej jU!'IIO de 2020"-'

gubemamentales ser atendlda répldamen’(e y poder reallzar trémi 3 desde cualqwer computadora con acceso a |nternet dentro o fuera del pa:s

Nuestro compromrso es que Ia 1dent:dad de cada persona este protegrda y segura por ello contamos con Eos maxrmos estandares para Ia proleccrén de losﬁ b
datos persona!es En esle marco, es :mportante que venfrques que la |nforn_1_acron contemda en Ia constancra anexa sea correcta para contnburr a Ea?

construcmon de un regrstro fiel y confrable de la identldad de Ia pob!aclon

Ag radezco tu partrcrpacron

 LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA -

- SECRETARIA DE GOBERNACION -

Estamos a é.us érd_ésnes.para cualquier ar:rarapiérr o c_!:ﬁda s'qpre la _confprrrié\cién de su clave en TELCURP, rn:r'qéridg aI:I'H 800 M1

1a ImpmlGn ds Ia oonstancla CURP en papol houd. a color o blanoo y negro, es véllda y daba ser acepiada para reallz'ar todo trimite.
TRAMITE GRATUITO '

Los Datos Personales recabados |ncorporados y tratados enla Base de Datos Nacional de-la Ciave Umca de Regastro de Poblacron son utrlrzado
elementos de apoyo en fa funcion de fa Secretdria de Gobernacion; a través de la Direccion Gengral del: Regtstro Nacional de. Poblacion e Identidaden ;
registro y acreditacién de la identidad de la. poblacron dél: pais; y de los nacionales residentes én e! -extraifero; asignando y.expidiendo la Clave Unjca.de
Registro de F’ob]acron ‘Dicha Base de Datos, se ehcuentra regrstrada en el Sistema Persona dgl Instituto. Nacional de Transparencra Acceso ala: Informac
Pdbiica y Preteccuén de Datos Persona!es (htt !/persona ifai.org. mxfpersonalwelcome do). La transferencra de los Datos Personales y el e;ercrcro “d
derechos. de acceso, rectificacion, cancelacrén-y;opos n, deber realizarse conforme & la Ley Generai de Proteccion’ de Datos:Personales en Posesrén
los: Su;etos Obhgados y demas normatrvrdad’ pl|cable. Para ver ta vers:én integral del avrso de prlvamdad ingresar a https l.’renapo gob. mxl
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Nombre:

JULIANA MARIA HERNANDEZ CASTELLON

" Fecha de inscripcién Folio : ~ Entidad de registro
29/02/2000 - 51335425

R CAreaes

T T TR toy

1998998995

JULIANA MARIA HERNANDEZ CASTELLON . ' zg’iﬁs“mﬁ

Ciudad ge México, a 15 de julic ce L1015

PRESENTE

Ll derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y 1os
mexicanos gocen de este derecho plenamente,; y de asta forma puedan acceder de manera mas sencifla a tramites y servicios.

Nuestro objetive es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacidn (CURP) permita a la poblacion tener una sola flave de acceso a SEIVICIDS
gubernamentales, ser alendida rdpidarmente y poder realizar trdmites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que !a identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante gue verifiques que a informacion contenida en |a conslancia anexa sea correcta para confribuir a 13
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de ia poblacion.

Agradezco tu participacion.

LIC. OLGA MA. DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION *,;"j R
2t ?%
R rt LS

Eslamos a sus drdenes para cualquier aclaracién o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 91111 11

La impresién de la constancia GURP en papel bond, a color o blanca y negro, es vélida y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datas Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de Ja Clave Unica de Registra de Pobiacion, son utilizados comao
elementos de apoyo en ia funcion de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccion General del Registro Nacional de Pobiacion e ldentificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, v de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo ta Clave
Unica de Registro de Poblacic’)n. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Parsona del Instituto Nacional de Transparencia, Accesc ala
informacian Publica y Proteccion de Datos Personales (hip:fipersona.ifai.org.mx/persona/welcome do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de fos derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién, deban realizarse conforme a la Ley General de Proteccian’de Datos Personales e
Prcacirn Ae lne Suintae Ohlidadne v demdas narmatividad ardicakhle Bara ver 12 veraian intearat del aviso de privacidad indresar a hitps Srenano.agob mx’
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CERTIFICADO DE SEGURO A: |

 SEGURO DE VIDA 515,000 00¢

- SEGURO MUERTE ACCIDENTAL
SEGURC POR PRIMER
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Seguro sin complicaciones !

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 caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualguier causa® fallecimiento accidental? positive de céncer? positivo de cdncer’ def titular en caso de 5205 00 pesos
enfermedad o accidente? o P
HTULAR + PAREJA + HUO (S} al ciclo

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacion®

$160.00 pesos
al ciclo

1 No se cubre suicidio o tentativa de svicidio. Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cuncelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacién hifofs): G @ 24 afies con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titular
asegurado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Pidblico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacién « los 81 affos cumplidos. *Se cubre primer
diggndstico positivo de cdncer femenine (cdncer de moma y cervicouterino} y cdncer masculino (céncer de prostata, testiculos y puimdn). No se cubren preexistencias ni céncer in situ.
tdad de aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelocion a los 81 ofics cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a fos 75 afics cumpliidos. *Edad de
aceptacion titular: 18 a 80 ofics con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan
mdxime 30 dias naturafes. No cubre otenciones ambulatorias.  Soip se otorgard la asistencia funeraria a aquef asegurado donde se refleje su contratacion en o dftima Solicitud de
Crédite Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar lo asistencia es necesario Harmar of 800 890 2213 para realizar lo gestion de la esistencia funeraria ol momento def
fallecimiento del titular, pareja o hijo{s). Apfican mismos términes, condiciones y restricciones que ta pdliza de segquros de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI da CV SOFOM ENR
{Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporcione la siguiente informacidn:

| NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Cnl oo Mo Deconn FECHA NACIMIENTO: |, 0 01 /57
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: - FECHA NACIMIENTO:
V NOMBRE COMPLETO DE HUIO 1; . FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HJO 2: 4' FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 3: . ‘W FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIQ 5; B - - - FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE C;OMPLETO DE HUO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: ; FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO : PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
FTuliowea.. daria Hevnand ez (”r*aﬁgﬁ*ﬁfﬁw N T [i-62-158Y £Ee

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designades o menores de edad, no se debe sefialor a un mayor de edad como representante de [os mencres para efecto de que, en
su representacion, cobre o indemnizacisn. Lo anterior porgue Igs legistaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de sequre comb ef instrumento adecuado pora tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beheﬁcn’arfas, durante la minoria de edad de ellos, legaimente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso séfo tendria

una obligecion moral, pues la designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

\/
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7 de Julio de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT = < GOMISIONES
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MOKTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausuias
Para fines infermativos y de 54,21 % Ordinaria fija +IVA Comisic
arac . . omision 0%
comparacian . . $77,808.81 $ 104,384.00
1129 % 99.75 % por mora fija Por gestion $0.0

Metorologia de clculo de interds. El monto dal interés del pericdo se calculard cor basa en la multiplicadion de la tasa de Inleres def periods por &l monato del crédin.

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

Mimaro Monto Cuando se realizamn los pagas
$6,524.00 SEMANAL
1% Incluye A, por lo que pueden exlsiir pequeiias Los vencimientos se sstipulan en la tabla de
variaclones en cada pago. amoriizaclén del presante contrato.

Tasa variable y Mongda/UDIS: No aplica
Autorizasion: Los dstos personales pueden utilizarse para mercadea:

o5 G NO
Comigiones relevantes:
* Apertura: Mo aplica * Reposicidn de tarjeta; No aplica
* Anualidad: No aplica " Reclamacién imarocedente: Mo aplica
* Prepago: No aplica i * Cobranza: No aplica
* Page tardic: $86.20 (+1VA)

Advertencia:
= ncumplir 1us obligacionas te puede generar Comislones ¢ imarsses moratorios
- Contratar crédifos que exceden tu capacidad de page afecta tu historial crediticio

=~  El avalista, obligado solidario o coscreditado responderd comer chligado principat por el tefai del page frents a |a Endidad Financiesa

Cuatira de Garantfas: No aplica

SEGURDS:

Aseguradora; ' Clausula;
Segura: opcionat . VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: El ‘procadil:niento de reclamaciones previsto en el articllo 23 de la Ley para la Transparencla y Ordenamisnta de los Servicios
Financisros se describe en la cldusuia Décima Septima. Fara seguir dicho procedimiento ia reciamacitn respactiva deberd dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios localizada e

Domicilio: Carretera México Toluca, No.2430, Gol. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de México; en un horarie de alencion ds 7:0G a 17:00 horas, de
lunes a ylemes,

Telefono: (55) 41-80-21-00 & 01 800 837 8760 (lada sin costo}

Comren electrénico: uns@fcontige.com

Pagina de Internet. www.fcontige.com

[ESTADO DE CUENTAJ[CONSULTA DE MOVIMIENTOS] -
O Entregade en domicilio

© Consulta via Internet

Q Consulta en

Ragistro de Contratos de Adhesion Ndm: 13317-439-012739/05-03289-0618

Camisién Macional para la Proteccion y Defensa de los Usuarlos de Serviclos Finandercs (GONDUSEFY:
Av. Insurgentes Sur #762 Gol. Del Valle Méxice D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 300 899 8080 y 53400999, Pagina de Internet www.condusef.gop.mx
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CONTRATO DE GREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.I DE CV,, SCFOM, EN.R., EN 8U CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR , {(EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") ¥ POR LA OTRA PARTE, EM Sl CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADG
ESTARLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN LAS
GOSTENITAS DE NOVILLERGQ (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES,
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQ. E! dia 7 de Julle de 2020, ¢l GRUPO, formuld, firmo y presento una solicitud de crédito simple con obligacion solidaria (en adelante, la
“Salicitud"), & faver de CONTIGO por la cantidad de $ 77.898.81 pesos MM,

SEGUNDO. Derivado de dicha soliciiud, EL GRUPQ entregd los dalos y docutmentos requeddes para fa valoracion y andfisis de la procedencia deia
solicitud.

TERCGERQ. CONTIGO, previa revision y analisis de la Selicitud, informacién y documentacion propotcionada y presentada per & GRUPQ, autorizé el
otorgamiernito del crédito simple con obligasion solidaria, a favor del GRUPQ, bajo las declaraciones y clausulas siguientes: :

DEGLARACIONES
I. DECLARA CONTIGO, FOR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercandll legaimente constituida de conformidad con las leyes de México, segun consia e la esceitura ndmero 14,731 de
facha 7 de marzo de 2013, ctorgada ante 1a fe del Licenciade Guiflermo Escamilla Narvaez, fitular de la notaria plblica nimero 243 de fa Ciudad de
México, instrumento cuye primer testimonic ha quedado inserito en & Registre Pdblico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folia mercantii
numero 492864-1, con fecha 2 da mays de 2013 .

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

¢) Que en téminos del articulo 87-) de la Ley General de Organizaciones y Aclividades Auxiliares de Credito, manlfiesta que para su constitucion y
operacidn con cardcter de sociedad financiera de objeto mltiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Crédite PUblico, ¥ que se encuentra sujeta a la supervision ds |z de la Comislon Naciona Bancaria y de Valores Unicamente pera efsctos de
lo dispuesto por el Artfculo 56 del Crdenamiento Legal en cita.

d) Qus su representante cuentan con tas faculiades necesarias para la celebracion del presente Contrats, mismas qua ro le han sido revocadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presents Contrato,

a) Que el presente Contralo se encuentra regisirado como un Condrato de Adhesion en el Regisire de Gontratos de Adhesion {RECA) de la
CONDUSEF bajo el ndmera: 13317-439-012789/05-03288.0618.

f} Que el Coste Anual Total (CAT) def presenie crédito es el que se astablece en la Caratula del Crédito v s tiene por aqui reproducido como si
se insertase & la letra. EI CAT se encuenira calcuiade a Iz fecha de firma del presente Contraio en términos anuales. ’

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

a) Que son un GRUPO de perscnag flsicas de nacionalidad mexicana cen capacidad de ejercicio, economica y moral suficiente para asumir las
obligasicnes materia de este Contrato y cumplirias en los términos que més adslants se pracisan, manifestando bajo protesta de dedir verdad gue no
estan imposibilitadas legalmenie para celebrar & mismo.

h) Que libremente han constitLito un grupo de personas que desempafian una aclividad productiva per cuenta propia y que el Crédito solicitado serd
destinado para el desamolio de actividades productivas licitas, con base en fa solicitud de cradito simple con obligacidn solidaria presentada a
CONTIGO,y que han convenide en denominarse LAS COSTENITAS DE NOYILLERO (en lo sucesivo el "GRUPO™.

c) Que los rseursos con 10s cuates han de pagar el crédita recibido, asi como las obligaciones contrafdas, han sldo o seran obienidos o generados
s iraude e A iehie de aricen licita. Asl mismo cue el destino de ios recursos obtenidas al amparo del presente Cohtrato de Grédilo serd lan
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solo para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestes establecidos en tos artfculos 139 Quater y 400 bis det Cédige
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de la Repablica Mexicana. ’

dy Que con antericridad a la firma del presents Contrate, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito & formato de autorizacidn
para solicitar

Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Socledades de Informacidn Crediticta que estime conveniente CONTIGO.

e} Que con anterieridad a la fecha de firma det presente Contrato, CONTIGO, les ha infarmado y explicado a cada una de las integrantes del
GRUPO, &l contenido de cada una de las clausuias que lo integran, tales como el monto de Tos pagos pardiales, ia forma y periodicidad para
liquidarlos, cargas firancieras, acgesorios, e derecho que tienen a liquidar anticipadaments la operacion y fas condicicnes para elio, los intereses
ordinarios y moraterios, en su caso, |z farma de calcular los mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Gue el GRUPO esfd de acuerdo que al fimmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas gue conforman el mismo {en adelante las "PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS” tendran la representacion del GRUPQ para atender y respender por los darechos Yy
obligacicnes derivadas de! presente contrato con independencia de |a responsabilidad selidaria de todas las integrantes det GRUPO.

g) Que pera efectos [nformativos, se les dic a conocer sobre ef Costo Anual Total ("CAT") dal Créditc que se contrata en términos del
presente contrato. :

h) Que &l momento de la celebracion dal presente Contrato, |z cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del manta def crédito objeto de este conirato ha side depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria d'eslgnada por CONTIGQ, 1o anterior con el
objeto de gue se aplique camo pago adelantade a fa Gltima armortizacion del crédito oforgado & favor del GRUPC por medio del presente Contrato
0 en créditos subsecuentes que le oforgue CONTIGO a las Integrantes del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no sz realice por las intagrantes de! GRUPO el porgentaje menclonade en el presente parrato sea descontado del monto
det credia,

i} Que con anterforidad & 1a celebracion del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le dara a sus datos personales mediante [z entrega de
un Aviso de Privacidad, en térmiros de la Ley Federal de Profeccion de Datos Perscnales en Posesion de los Particulares, donde se sefialz, ademds

del tratamiento que se le dardn a sus dalos personaies, los dereches de acceso, rectificacion, cancelacion u aposicion con los que suenia v la
forma cémo los puede hacer valer,

j} Que conocen que sl Grédito podrd ser otorgado con &l apoyo de NAGIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para ﬁnes de desarrollo social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES. -

Iy Que sin pequucm de lo establecido en &l inciso ) que artecede, conocen que el Crédito también podrd ser otorgads con eI apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) yio de cuatquler institucion u orgarismo de cradito.
Ill. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS FOR EL GRUPQ;

a) Gue fusron seleccicnadas por los Intagrantes del GRUPD, y que de forma voluntaria aceptaron la represantacién dal mismo, por lo que cuentan
con plena capzcidad legal para obiigarse en los téminos del presente Contrato.

b) Que recibirdn las notificaciones que les dirija CONTIGO y se obligan a informar ¢l contenido de las mismas a la tolaiidad de las mtegrantes
del

GRUPC a fin de propicias ef buen desempefio de las obligaciones esiablecidas en el presente
soentrata.

IvV: DEGLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Recenocerse la capacidad Juridica con fas que comparecan para celebrar el presente Contrato.
D) Para ef supuesio de intervenir de manera conjunia en diversa estipulacion del Contrato, sa les denorminard como las "PARTES".

¢} Ef Gontrato lo cefebran: (i) de mutuo acuerdo; (i} sin que exista alghn vicio de 1z voluniad; y, (i) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto
establecidas.
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d) La Soliciiud, documeniacién y demas informacion que &l GRUPO proporciont a CONTIGO, forman parte del precese para la originacion, andlisis ¥

otorgantierso del Crédito materia deal presente Contrato.

Conformes las PARTES con |as deciaraciones gue anteceden, es su voluntad confraer las obligaciones que se derivan de! presente instrumento, al
tenor de las siguiertes: )

CLAUSYLAS

PRIMERA, - DEFINICIONES.« Para efacios del presente Contraie, las PARTES de mutuo acuerde, reconacen e! significado de los siguientes
términos, independientemente de su utilizacian en singutar o an plural:

ZCAT". Es ¢l Coste Anual Tota! de financiamiente expresado en terminos percentuales anuales Que. para fines informativos y de camparacion,
incorpora Iz totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del presente Contrata.

ICaratula”. Significa el documento integrarie del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacién del Crédito, asl como la
informacion que delermina el Contrato y que le es apiicable,

“Comisién por Pago Tardio", Significa una cantidad fija indicada en la Caritula Cuyo importe deberd pagarse por el GRUPO o CONTIGS, en
forma inmediata junte con & importe de ta Parcialidad pendiente de pago que ocasicna dicha comisicn,

"Dfg Habil", Significa cualquier dia da Ja semana, excilyendo los dias sabadc y demingo, asl como los dias en que, conforme a las disposiciones
aplicables, las Instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones ¥ 1a prestacion de servicios al ptiblico,

"Fecha de Paga". Sigrifica el Diz Hahil en que el GRUPO debera pagar a CONTIBO |a Parcialidad astablecida en Ia tabla de amertizacton, Cuande
la Fecha de Pago sea en un dig inkabll se recorrers a! siguiente dia hakil,

Mhimporte del Crédite”, Significa el importe ndicade en Ia Carétula coma "Monto del crédifo”, que conforme at Confrato, sera otorgado al GRUPO
por CONTIGO.

“Importe Total del Grédite™. Significa la adicién del importe de Ja Tasa de Inferés Crdirario del Credito, ast coma delimporte de! IVA de Ia Tasa
de Interés Qrdinario del Crédito, al Importe del Gréditn. £ importe Total del Cradio serd ef importe que & GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, mdicado en ta Cardtula como "Monto total a pagar' y se podrd actualizar en caso de incremantos o
madificaciones praviamenta attorizadas por CONTIGO.

" "IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Créadito". Significa ef Impuesto af Valor Agregada gue, conforme a las disposiciones legales aplicables,
== _tea v TNREES vicingrio del Gredifo”, !
sera muitiplicado sobre el imparte de ls Tasa de interés Ordinario del Crédita. E imporle del IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito serd
pagado a cargo del GRUPO a fravés gde [as Pardialidades. El imporie del [VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica an la tzkia
amortizacion, '

"Pago Adelantado™. Significa el pagoe parcial o tatal, que atn no es exiglble, aplicado & cubrir pagos periédices del crédito, inmediatos siguierites.
“Page Anticipado”, Significa &! pago parcial o total del Saldo lnsoluto del Crédito, antes de |a fecha en que sea exigible.

"Parcialidades”. Significa cads uno de'las Pagoes a reaitzar por parte det GRUPO a CONTIGO, seglin se establezca en 1a tapla de amortizaciones. El
ndmero de pagos, perlodicidad e importe de los mismes, se ndican en la Cargula.

"Tasa de Interés Moratorio”, Sigrifica el porcentaja fifo mensuai, indicada en la Carétula mismo gue incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saido pendiente de page entre |a fecha de vencimiento de ura operacion de crédito na pagada v la fecha en que ésia se liquida, la cual serad
cublerta en forma inmediata, en Dia Hébil y, segin sez e caso, junto con & importe que complete el importe no pagade en forma completa, La

Tasa de Inferds Moratorio sera apiicable en tanto o sed pagado &l importe de que se frate.

[Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el porcentaje fijo indicado er: la Caratula, que sera multiplizado sobre e Importe del Crédiio \2
clyc resultanie debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO 2 través de las Parcialidades. £l page de (a Tasa de interés Ordinario del Crédita no
podra ser exigido por adelantado sino fnicamanta por periodes vencldos, saivo per io que esiabiece el Contrato. En fa Carétula se establece la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, cormo "Tasa de interés anual”. :

Aslmismno, las PARTES determinan que: (i} las Fechas de Pago: (iN 1a COomisian nor Paae Tardim: 55 al oot 4o mox o
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Ordinaric del Crédito; establecidos en le Caratula Yy enia tabla amortizacién respectivamente, son integrantes de la Inforrmacisn del Crédito ¥,
por io tanto, apiicables y relativos al mismo. '

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos, condicionas ¥ caracteristicas,
bajo fos cuales CONTIGO otorgars el crédito simple con cbligacion solidaria ai GRUPC, Para efectos def Contralo, la informacion del Créditp se
encuentra establecida en la Cargtula, Los importes que ss asientan en {a Cardlulz, se expresan en pescs, moneda nacional.

CONTIGO expiicéd al GRUPQ, la Informacion relacionada con el ctorgamienio dei Crédito y, por Ig fanto, ¢l conterido, alcange v efactos del Contrato,
mismos que son de la comprensicn y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como conseciencia del Contrato y, en I fecha de su celebracién, CONTIGQ en sste aclo oforga
ur: crédilo simple con nhiigacion salidaria al GRUPO, hasta por el importe sefizlado en la Carstula del presente contrate, dicho importe se podra
actualizar en caso de Incrermentos o medificacicnss previamentes autorizadas por CONTIGO.

Farman parte integrante del presente Gentrato, los anexes gue se enuncian a continuacion, fos cugies se adjuntan al mismo en el orden siguiente:
Anexo A.- Cardtula del Crédito.

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anegxo é.- Tabla de Amortizacién.

Dentro del Importe del Crédito, no se encuentra comprendida fa Tasa de Interés Ordinario def Credito, ni e VA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito. ‘

_CUARTA. DESTING DEL CREDITO.- |as PARTES establecen que e Importe del Crédito.. objeto del presente Contrato sélo podra destinerse a las

actividades comerciales del GRUPO {en adelante, jas "Actividades"), que deberan sar siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan qua el Importe del Credito podra ser dispuasto en una o varias
disposiciones y para la primer disposicin del Imparte det Crédito, el GRUPO 2 través del presente centrato, instruye, auforiza y faculta a CONTIGO,
en forma expresa e irrevocable, para que e! monto de su primer disposicién sea dividido en partes proporcionales, conforme se& indica en la tabla al
efecto establecida, cuyos resultaries (en adelante, en singular ¢ en piurgl, los “importes praporclonales del Crédito” » 864N entregados a cada una de
las personzs integrantes del GRUPO, madiante cualquisra de fos siguientes instrimentos da disposicién de los recursas econdmicos (en adafante, los
Insfrumentes de Disposicién™, que sean reconocidos ¥ empleados por alguna institucion de crédito (en adeianie, ol ‘Banco™: () dispersiones
automatizadas de pagos; (i} tarjetas de débito: y. {iily cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTISO y adinitido por el Bance; en sus
diferentes sucursales, seglin se aprecia a continuacion:

LAS COSTENITAS DE NOVILLERG

s orEdne=i e $77 898 51
B : Importas Sudiatieg o 5
St e s : enirega (pesos M) S

5402 JULIANA MARIA HERNANDEZ : 0DP §6,208.98  |$8,320.00
25340 OLIMPIA MANRIQUEZ ROMERQ i SMS $6520898 5832000
27833 BRENDA SUSANA MURILLO AGUILAR 0P $12.214.95 |3 16,368.00
18 MARIA DEL CARMEN LOPEZ ROSALES SMS $6,20898 13832000
382183 KARLA JUDITH CAMACHO MARTINEZ ODP §11,211.99 |3 15,024 .00
263788 YULISSA ANTONIA MURILLO DURANM SMS $15212.02 % 20,384.00
o757 BRICEIDA JOSELIN MURILLG PATIRD oDP $6208.98 |5 8320,00
25392 REYNA ZULEMA ROSAS HERMANDEZ SMS $8,21495  |511,008.00
26138 SOFIA CASTELLON DECENA oODP $6,208.98  $8,370.00

SMS

ODP

‘7 SMS
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en sste acio a los integrantes deI'GRUPO, los nimeras, folios, drdenes o instrucciones relativas a log
Instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto def presente Contrato aceptan v acusan su recepaion, a su
entera satisfaccién el GRUPQ, dentro de ios 2 (res) dias habiles Inmediatos siguientss g la fechg de colebracién del presente instrirnanto debers
presentarse en cuakjuler sucursal del Barcoe que previamente haya elegide, cen las Referencias, para el ccbro de los Insirumentos de Disposicion.

Por Io tanto, fas PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instumentos de Disposicion per parte de los integrantes dal GRUPO, se considerars
come fa disposicidn scbre los Importes proporcicnales del Crédite Y. consecueniementes, de su recepcion; (i) la disposicién de |os Importes
proporcionales def Credito se censiderars como la entrega de los recursos econdmicos del crédito otorgade a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ. {ii) En consecuencia, ss tendrd por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPOQ, ef Impoite del Crédito:; y la disposicitn
se conslderara como cumplimiente de GONTIGO 2 las obfigaciones que, a su caigo v a faver del GRUPO, se derivan del presente Contrato.,

Realizada la disposicidn del Importe del Cradilo, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a CONTIGO, a través de las Parcialidades
al efecto establecidas, el Importe Total det Crédito. EI GRUPQ seré responsable de! mal use que se haga de cualquier manto que reclban en virtud
del presente Contrate. -

El GRUPQ, en este acto, suscribe a su cargo y a favar de CONTIGO, un pagaré (eh adelante, el "Pagaré"), por el Imporie gue asciende af Total del
Crédito v, el que a su vez, documenta la disposicion gue realiza el GRUPO sobre el monto tofai del Crédito indicado en e presante instrumentn. Al
respeqto, el Crédito quedara atorgado para todos los efectas legales a que haya lugar.

El GRUPG tendrd un plazo de diez dias hablies contados a partir del dia siguiente a! de la fecha de la firma det bresente confrate, para solicitar la
cancefacién del mismo sin comisidn, penalizacién ni responsabliidad alguna para ellos, siempre y cuande no hubieren dispuesto tolal o
parcialmentie del crédito objelo del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DE|. CREDITO.- En caso que cualquiera de fas integrantes de GRUPO
~amita, dentro del plazo que refiere Iz CLAUSULA inmediata anterfor, el cobro de log Instrumentos de Dispesicién v, por lo tardo, ia dispesicidn de los
Importes Parciales del Crédile (en adelante, las "Acreditadas Ornigas”), CONTIGO, gjustars el Importe del Crédito y ¢l Importe Total del Crédito que
se Indican en la Caratuz, mediante la deduccion de los importes Prbporcinnales del Grédito no dispuestos, sebre ef lnporte del Cradito y el importe
Total del Crédito. Per lo tante, los impartes de: {f) el Pagaré; (i) ta Tasa de Inferés Ordinario del Cridilo que se indica er la Cardtula; (i) las
Parcialidadss que se indica an fa Caratuls; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Cardtula; v, (v} el monto del
percentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustardn conforme al Importe del Crédito y al
impor”te Total del Credito que resulten dal siuste v, en consecuencia, las Intagrantes dal GRUPC que realicen el cobro de los Instrumenios de
Disposicion, estarén obligadas, en o conducente y. conforme a los #@rminos del Contrato, =l pago y enirega, a su carge v a favor de CONTIG0, de los
imparies que, respecie del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, lag Parcialidades, el IVA de la Tasa de Inferés Ordinario del Cradito yal
monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO gue refiere Ja CLAUSULA DECIMA, siguente, resulten del ajuste (en adelante, y, en

canjunito, los “mportes Alustados™.

Los Importes Ajustados serdn notificadcs por CONTIGO a las integrantes del GRUPQ gue realicen e} cobro de los Instrumenios de Disposicion, a
traveés def Representante gue reflere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilic comin dei GRUPG, dentro de los 4 {cuatro; dias
habilles inrmediatos sigufertes al de teminacion dal plazo de 3 (tres) dies hébiles siguientes que refiere |a CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
infegrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectten, 2 su carge.y'a faver de. CONTIGO Y.-enio.conducente, el.pago.y...-
entrega de los Impories Ajustados, conforme a Ios 1érminos del Contrato, el Gosto Anual Total (CATY), ¢l Imparte del Crédito, el Importe Total del
Cradito, el importa de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parciafidad y & importe del IVA de la Tasa de Interés Grdinario del
Credito 2 pagar en cada Parcialidad, resultanies de! ajuste {en adelante y, en conjunto, la "Informacion Ajustada™). Comno consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Caratula y el Pagars se tendran por modificados, en lo conducenie, en los términos de los importes Ajustados y de la Informacian
Ajustada :
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Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditados Omises™, no seran parte del Contrato
Y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes
proporcionaies gue efectuaron para integrar sl anticipo del page de la Ulima Amortizaclon que refiere la CLAUSULA DECIMA slgulente, asi comao
en su caso de sar pracedentes los que pagaren por concepto de las primas para {a adqusicion de la pdliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Confraio dentro de los 20 {treinta) cims hahiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de [os fres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior. .

SEPTIMA. PAGOS. - Las Parclalidades, asi come: ) os impories de la Comisién pdr pago lardio; {ji) los iImportes de la Tasa de interés Maratorio; y,
{ili} cualquiar oire imporie gque el GRUPC adaude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarsa mediante: 1) depdsito en cuaiquiera de las
instituciones de crédito denomiradas (en adelante, el "Bancg Receptor) 0 2) recaudacion en cuzlquiera de los establecimientos, tiendas o suclrsales
de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO, z través de las fichas de recepcién de pages en las que se estableceran los respectivos codigos
de barras;

El importe Total del Grédito sera pagadn a cargo det GRUPO vy a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades y en las respectvas Fechas de
Pago. Por lo tanto, los importes de: (1) |z Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcislidad; (ii} el IVA de ta Tasa de Interés Ordinario
del Crédite a pagar en cada Parcielidad; v, {iiiy cada Parcialigad; se indican en la Caratula, junto con las Fechas da Pago

DCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado par el GRUPQ, sera aplicado por CONTIGO,
para cubdr, en primer kigar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Comisién por pago fardio de que se trate, en caso de gue
exista, segwdamente y hasla donde &lcance, ef saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Moratorio de que se trate, en caso de que axista, el
saldo insofuto del importe de |z Tasa de Interés Ordinario de que se trate, en caso de que exista y, por Ultimo ¥ hasta donde aleance. el saldo
insoluto def importe de las Parcialidades de que sz trate.

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTIGIPADOQ.. E| GRUPO pndra pagar adelantadamente a CONTIGO, Iz totalidad de las parcialidades
por vencer. El pago adslantade de fa totalidad de (as Parcialidades: a) no causard: {i} fa reduecion o condonacién del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinarlo del Crédito, asi como del saldo Insciuto del IVA de ja Tasa de Interés Ordinaric def Crédito; y, (i) cargo algungc af GRUPO; )
deberd realizarse por =l importe integro de la totalidad de las Parcialidades por vencer; Y, C) causars la terminacién del Contrato.

El GRUFQ pedra realizar pages ardicipados, sin premio o castige alguno, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir oporturiamente
los siguientes pagos paciados, fi reducen el Impode de fos mismo.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- Fn la fecha de celebracion del Conirato, of GRUPQ deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en la institucidn bancaria (Banco Recaptor), 0 en tiendas y sucursales de las empresas a las que 2sté afiliado (coresponsales barcanos) la
cantidad equivalente al porcentaje previamente esfablecido por CONTIGO del impoerte del Crédito, en caso de que & depasita no se reaice por las
integrantas del GRUPO en este mismo acke el GRUPC instruye 2 GONTIGO para que el pon:entaje mencionade en €l presente pimafo sea
descontado del monto del crédito v siempre y cuandoe of GRUPG se encuentrs al cotriente en sus pagos, dicha cantidad serd aplicada a favor del
GRUPO en la Uitima Amomzaczon de su crédife oiorgade por medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que e otorgue CONTIGO a las
intégrantes del GRUPQ.

Aslmisme, las PARTES determinan que e ments equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior sera empleado para cubrir a
favor de CONTIGO, et pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asf camo por acceserios del Crédito; (i} cualquier offo importe que el GRUPQ
adeude a CONTIGO conforme al Centrato; {iil) los gastos y costas gue se causen por el procedimiento judicial que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra dei GRUPOQ, para requerirles el cumplimienta de las obligaciones que, &n térmings del Contrato, conirasn a sy cargo; y, (iv} las
demds prestaciones que resulien a sargo dal GRUPO, |o anterior en et entandido gue dicho monto de ninguna manera generard, a favor del GRUPD,
interés, rendimiento o ganancia alguna.

DEGIVMA PRIMERA. OBLIGACIGN SOLIDARIA.- Cada una de las integrartes det GRUPD constituyen una obligacién perscnal y solidaria respecio
de las obiigaciones asumidas por fas demdas integrantes, manifestando expresameante que no cesard su obfigacion sino hasta en {anto CONTIGO
haya racibido la totaiidad de las cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunte s obilgan a pagar. En virud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar & CONTIGO, el importe {otal del Crédito ¥ los mteleses
ordinarios que se indican en este Contrato, asf como ios intereses maratorics, gastos de cobranza yfo comisiones, gue en su caso se generan,

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Crédito, sea pagado en los ténminos del Contrate, se
dard por terminado. Asimismo, conforme & lo estabiecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguierte, serd publicade, dentro de los 30 Dias
Habiles siguientes al dla habil siguiente en que se verifique fa liguidacién de! crédito, segtn se sstablezca en fa tabla de amortizacitn, el estade de
cuenta en el cual se indique: a) la tinalizacion de |a relacion contractual; (&) la cancelacién y por tanie extincion de los derechos y ohligaciones
dertvades del Contrato; v, (c) la inexistendia de adeudos enfre las PARTES.
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO Las lntegrantes del GRUPO, en su cafidad de integrantes del GRUPO se obligan a cumplir
con 108 siguientes lineamientos; )

1. E! GRUPO debers sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran la obligacion de controfar 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 dal presente
Cantrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO se atrass, las demds integrantes deberan cubrir dicha faltanta a efecto de realizar
el pago correspondiente a CONTIGG en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTGRIZADAS del GRUPQ deberén hacer entrega de |z ficha de dendsito al representante de CONTIGO y mestrar dicho
comprobante al GRUPO en la siguiente reunién, en el entendido que dicho representante de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y
solo puede recibir ¢l comprobante respectivo de pago

4 Las integrantes del GRUPO se obligan a preporcienar en cualquler memento, duranie fa vigencia del Crédite, {a informacion que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar faciidades para la supervisién y evaluacién de sus actividades, asi como para el acceso a informacion ds
contabilidad, dates, registros y dogumentos relacionados con la aplicacion del crédite recibido, tanto af personal de CONTIGQ ylo de cualquier
institucidn u organismo de crédito que haya intervenido en e financiamiento @ a quienes &stos designen.

5.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciongs contraidas en ef presente Inglrumento,

DEGIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO - El GRUPO, a través del Contrato, instruye, autoriza y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamenie fueron desfgnadas frante a CONTIGO, en forma expresa e frevocable, para que una vez
que el Crédlio sea pagade en sus 1émminos, solititen y entreguen a favor de Jas PERSONAS AUTORIZADAS e ‘Pagars que fue frmado en el
momenio de la celebradion del presente nstrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberén solickiar a CONTIGO |a entrega del Pagaré.
La salicitud de referencia debera realizarse por esciito y en el demicilio de la sucursal en donde fue atorgado el crédite.

DECIMA QUINTA. BURG DE CREDITC.- El GRUPO a través de 'a Sol icitud, autorizo a CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE iNFORMAGIGN CREDITICIA la Informacicn sabre sus respectivos hislorizles credificlos, respecto de las operaciones credificias ¥
oiras de naturaleza andloga, que los infegran. Por lo tanto y, toda vez que el GRUPQ, ha lefda v comprencido |2 naturaleza y alcance de ta
informacldn contenida en la base de dalos de ka sociedad de informacion crediticia, cuatquier Incurplimianto de! GRUPO a las obiigaciones de
pago que a su cargo esiablece el Gontraio, sera registrado por CCNTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion esiablecidas en lus-
correspondientes reportes de crédlm las cuales podrén afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO,

DECIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO.- El Centrato y el estade de cuenta que cértfﬁque ef contador de CONTIGO, seran tituio ejecutivo
mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni da ofro requisito alguno,'de conformidad con lo sstablecldo por los articulos 87-E y 87-F de
la Ley General de Organizaciones vy Actividades Auxifiares del Crédito.

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA. UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENGION

A USUAEIOS.-

i} Sarvicio de atencién al piblico en consuftas y aclaraciones.

El GRUPQ, respacto de fos esiados de cuenta que sean relativos al Crédite, pedran ser consultados medianie ¢l accaso z la diveccion de Intermet de
CONTIGO gue se encusntra ubicada en www feonliae.com, CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicion del GRUPQ, en forma mensual ¥,
sin costo alguno, deniro de los 10 (Diez) Dias hablles siguientes a 1a fecha de ciere del periodo mensual de que se irate.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con algunio de [os movimientos que aparezcan en et estado de cuenta, EI GRUPD confaré con
un periode de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, &
través del Representante, cualquier aclaracién, inconformidad, reciamacion o queja con respecto a ta informacién contenida en el mismo; ante la

Unidad Especializada de Consulias y Reclamacionas de CONTIGO, cuyos dalos de localization y ceniacio 58 eslablecen en ol parafs inmediato T T
sigutente. En caso contrario, se entenderd Gue dicha informacion es acepteda en los términos en los qus se pibiica.

De igual forma, contard con ef mismo plazo, para cuglguier sclsracian, inconformidad, reclamacion o queja que se relacione con el Cradito.
Dicho plazo contara a parth de la fecha en que el GRUPD tenga conocimients del acto u omision que la haya motivada, para formutar por escnto
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Delegacicn Miguel Hidalgo, Gludad de Méxice, Cadigo Postal 11910 , teféfonos (55) 41-60-21-00 & 01 800 8378760 {lada sin costa), en un horario de

atencién de 7:00 & 17:00 herag, de lunes z viernes, o a través del correo efectrénico une@feontigo.cam, o a través de la direccion de Internet
www.feaniigo.com, al respecto, CONTIGO estard abligada a acusar recibo de dicha saliciiud.

En cumplirﬁiento del asticulo 5, fraccion VI, inciso ¢. de la DISPOSICIONES de carécter general en materia de fransparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Muitiple, Entidades No Reguladas, pubiicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de agosto del 2015, se
realiza fa explicacion del procesa de aclaracion contenido en el articule 23 de la Ley para Ja Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGO reclba cualquier aclaracian que sea formulada por el GRUPO conforme a o estzbiecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, lendra un plazo de hasta 45 {cuarenta y cinco) dias naturaies para entregar al GRUPQ (a través del Representanie), &l
dictamen correspondients, junto con la informacidn y/o documentacion considerada para su emision, asi coma un informe detalfado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicifud de aclaracién. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monto
de que se trate, ef GRUPO deberd hacer el pago de la cantidad & su carga, incluyendo Jos intereses ordinarios ¥ excluyendo I1a Tasa de
Interés Maratario.

Dentro del plazo de 45 (cuarenia y cinco) dias nalurales contado a partir de fa entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondsd a disposicidn
del GRUPQ, a fravés de su Unidad Especializada de Consuitas y Reclamaclones, el expediente generado por ia solicitd, con la integracién de la
informacién y documentacion que deba obrar en su poder v que se ralacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto 1a solicitud de aclaracién
no sea resuelta, CONTIGO no podré reportar come vencidas fas cantidades sujelas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE iNFORMACIGN
CREBGITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de las integrantes del GRUPO de acudir ante ia CONDUSEF ¢ ante fa autordad jurisdiccional correspondiente
conforme a las disposiciones legales aplicabies.

i} Unidad especiaiizada.

Para cualquier solicitud o consulta que se relaciona con gl Crédits, el GRUPO podra formularla, por escrito y, & través del R epreseniante: {iy ante
el Titular, ¢ (i) ante ef drsa de atencion a ciienies, ubicada en Carrelera Meéxico-Toluca nimero 2430, , Piso 4, Celonia Lomas de Bezares,
Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo Postal 11810, teléfenos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378750 {lada sin costa) en un horario
de atencién-en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de junes a viemnes, o & través de la diregcion de Intemet www.foontige.com y correc electranics

une@fcontisg.com;
ifi} Atencion condusef.

Se hace del canocimienta dal GRUPQ .que el nimero telefdnico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION ¥ DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) parz la atencién de usuarios es &b 53-40-09-89 ¢ 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccion en lnternet www.cendusef.gob.mx, y correc electrénico: gpinion@condusef.gab. mx,

DECIMA OCTAVA. VIGENGIA - La vigercia d'el Centrato jnicfard a partir de su fecha de celebracién y terminaré en la fecha de page de la

Ultima Parcialidad, pudiendo proicgarse hasta en tanto no sean cumplimeniadas, en su fotalidad, las obligacicnas que, en términos del
Contrate, haya contraido el GRUPQ. Le responsabilidad del GRUPQ, terminard una vez gue sean concllidas las obligaciones que por virtud del
presente conirato hayan side contraidas.

DECIMA NOVENA, VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En & caso que acontezea cualquiera de los supuestos que se cstablecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dard por vencido anticipadamente el Contrato y, por lo tanto, el GRUF’O pagard & favor de CONTIGO:
(i} el sakdo fngoiuto por principal, asl como por accesorios del Crédits; v, i} cualquler otre imporie que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al
Contrato.

Serdn causas de vencimiento anticipade del contrato:

b} La falta de pago por el GRUPQ, en as fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asl como de cualguier otrg importe gue &l GRUFPC -
adeude 2 CONTIGO cenformie al presants Contrato, '

¢) Que I infermacion o documentacion que deba ser informada o entregada pbr &l GRUPO a CONT!GO resulte ser falsa.
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d} El incumnplimiento del GRUPO a cualguler cbligacién que, en términos del Contrato, se encuenira establecida a su cargo.

g) El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades o, a aciividades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATC.. El GRUPO podrd solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Centrate: () el ssido insoluto por principal,
asf como por accesorios def Crédito; v, (I} cualquier ofro importe que ef GRUPO adeude a CONTIGC conforme a! Contrate. Por la terminacton
anticipada del Contrato, no se reducira o cendenard el saldo insclute de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saido nsoluto det IVA
de |la Tasa de Intereés Ordinario del Credito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURGC INDIVIDUAL DEL CREDITQ.- El GRUPD de manera opeional puede instrur y autorizar a CONTIGO para que, a
nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO gontrate un seguro individual con la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con ia
finalidad de que cubra fos riesgos establecidos en la Poliza y las condiciones generales del seguro opcionat correspondients, respecto de cada
uno de las integrantes del GRUPO (el ; "Seguro Opeional”) mediante slguna de ias siguisntes opcicnes:

(i) SEGURQ OPCIONAL POR PAGQ {INIGO.- En la fecha de celebracion del presante Canirsto, la Prima del Sequro Opcional serd pagada por sada
una de lag integrantes del GRUPO que asf lo hayan solicitado, en su fotalidad, mediante pago en sl Banco Receptor, o pago reslizado en
cualguiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante lag cuales CONTIGO fiene convenios para hacer uso
de dichos servicios de corresponsalfa.. -

{iiy SEGURQ OPCIONAL CON PAGQS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e Ininterrurnpida, las integranias
del GRUPQ que asi lo hayan scfcifado pagardn a CONTIGC la Prima det Seguro Opcional, en la forma que se indiqus en la Péliza que
correspenda, mediante pago en el Banca Racepler, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales ge las emprasas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO esfaran obligadas a comprobar, en cualquier momerto, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacién de Pagos.

(fiy SEGURO OPCIONAL CON PAGQ INICIAL ¥ PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracién del presente Contrato, las integrantes del
GRUPC que to hayan sclicitado pagardn a CONTIGO, el monto Inicial a cuenta d2 la Prima dej Seguro Opcional por el monto que se
establece en la Péliza que corrasponda, mediante pagoe en el Banco Reseptor, 0 recaudacion en cualguiera de los establedirmientos, #endas o
sucursales de s empresas a lus que esle afiliado CONTIGC. Posteriomments, en {as fechas de page, de manera consecutiva e Ininterrumpida, las
infegrantes del GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la  Prma del Seguro Opcional sn la forma que se indica an la Péliza
correspondients, mediante pago medianta pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cuaiquiera de los establecimienios, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO Yene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Segure Gpeional no es integrante del Crédite y par lo tanto del Monto Total a Pagar yio Monto Total Adicional a Pagar, en si caso. La
vigencia, coberturas, exciusiones, cendiciones y t€rmines relativos y aplicables ai Seguro Opcional, se regiran por la pdllza, los certificados
individuales, asl come por las condiciones generales del Segurc Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional deberd comenzar, & mds tardar a partir de la fecha de dispesicion del Importe Parclal del Crédite correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGC serd el primver beneficiario imevacable y, por lo tanto, en casc def faliecimiento de cualquisra de ks integrantes
del GRUPQ (en adelante, la "Integrapie Fallecida™, la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento individual sers eniregada por Ja
Compafifa Aseguradora a faver de CONTIGO, para pagar, hasta donde aicance, el salds insolufo, a la fecha del fallecimlento de la integrante del
GRUPO, de: () et Importe Parcial del Credito; (1} la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corrasponda al saldo insoluto del fmporte Pargial del
Crédito; (if) of IVA de Ja Tasa de Interés Ordinario del Créditc que corresponda al salde insolulo de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que
corresporxla al saldo insoluto det Importe Parcial del Creédito; v, (v} cualquier ofro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. Ef remanente, en casc dg que exista, sera entregade por fa Compari{a Aseguradora a los beneficiarios deslgnados por la Integrante
Fallecida en el cerfificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivienies, cantinuardn obligadas, en lo conducente, al cumplimienta del
Centrato,

CONTIGD explicd al GRUPQ, las coberturas, exciusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente cidusula del Contralo.

los impuestos, contribliciones y derschcs quie deban cubrirse ¢on midtiva de 1a celebradion y ejetiiivn
del
Contrate, serdn cubiertos por la parte que resuite obiigada a ello, de conformidad con las disposicionas fiscales apiicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podrén trarismitir cualquier derecho U obligacién que en t&minos del Contrato, resuite a
favor ¢ a cargo de alguna de ellas sin ia previa aprobacidn escrita de la conirararte. a axceprion de 1o indicado er el narrafa inmed atn cio lamte
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En términos de lo dispussto por e articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaclones de Crédito, las integrantes del GRUPO facultan a
CONTICGO para endosar, seder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar ylo gravar, en cualguier iempe v, sin previa autorlzacion del
GRUPUQ, respectivamente, cuaiquiar derecho que, en 1érminos del Contrato, resulte a favor det GRUPOC y/o los derechos de crédilo cantenidos en el -
Contrato y/o en ef Pagaré. De igusl forma, sualquier causahabiente de CONTIGO, podrd realizar lo establecida en e presente péarrafo, conforme al
rmismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- &) Contrato se rige por lo dispuasto en sus CLAUSULAS, en su defecto o supletoriamente, por las
disposiciones contenidas v que resuifen aplicabies de ja Ley General de Tfiulos y Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones ¥
Actividades Auxiiiares del Crédito, de la Ley para la Transparencia y Crdenamisnio de ios Servicios Financieros, de las DISPOSICICNES de cargcter
general en materia de transparencia aplicables a las Scoledadas Financieras de Objeto Muitple, Entidades No Reguladas, del Cadigo de Comercio,
asi como def Codiga Civil Faderal,

VIGESIMA QUINTA. _NOTIFICACIONES.- Las PARTES sefialan como sus domicllios para los efecios de notificacicnes de caracter extrajudiciai o
judizial que se relacionen con ef Conirato, los enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito,

Sin embargo, las PARTES podrdn cambiar o sefiglar en el futuro cualguier olro domiciic, mediante notificactdn realizadz 2 1a otra parte con uri plaze
de par lo menos 10 (diez) dias hébiles de anticipacién, en el entendido que de no proporclonarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las
notificaciones que se le hiciersn a la parte de Gue se frate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizads,

Las netificacionas exirajudiciales que tengan que reafizar las PARTES, serdn por escrito, dirgidas a la contraparte, mediants entrega personal can
acuse de recibo en el respsctivo damiciile. Surtiran sus efecios, a partir de la fecha en que sean entregadas por CONTIGO vy resibidas por la parte
a quien hayan sido dirgidas.

Sin perjuicio de lo establecide en los parrafos primero y tercero de '3 presenta CLAUSULA, Ias notificaciones extrajudiciales que sean relativas al
raguerimiento del o de los pages de! Crédito al GRUPOQ, podran realizarse por CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes dej GRUPO que
sea del conocimignte de CONTIGO, por escrito v, entregadas en forma personal, sin acuse da racio.

VIGESIMA SEXTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES..- Conforme & ia Ley Federal de Protescien de Dates Personales en Posesion
de los Parliculares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente confrato, solicitd datos personales a fas iniggrantes del GRUPC, con la
finafidad de identificarlas y poder celebrar el presente contrato de credito, informaries sobre el estatus det mismo, ceder o vender el mismao,
realizar requerimientos de pago.

CONTIGO prategera y mantendrd los datos personsles d= jas integrantes del GRUPO por el tempo razonablements necesario, tomando 2n cuenta
las disposiciones legales aplicabies y sdlo compartirs yio transferira dicha informacidn con atra(s) entidad(es), cuando lzs integrantes del
GRUPO confraten ciro producto v/o servicio de o, a ravés CONTIGO, ¢ para la casion ylo venta del presente contralo, o bien, cuando asi se
requiera por disposiclan legai.

Las integrantes dal GRUPO padran ejercer en fedo momento ante CONTIGO, sus derachos de acceso, rectificacién, cancelfacian U oposicidn en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sez procedente, conforme a los fineamientos y requisitos que marca la Ley
Federal de Proteccion de Datos Parsonales en Posesién de los Particulares. Ai respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas
cercana de CONTIGO, con |a finalidad de realizar su saiicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o an su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correc efectrdnico datgspersonales@fcontian.com o comunizarse al teléfono 01 800 837 8780.

Por dltimo safala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consullado a través de su sitio en intemet: www foontigo. com y de igual forma
cualguier cambio y/o modificacién total o parcial al Aviso de Privacidad se dard a congcer por medio de la mencionada pagina web ylo directamente
en las Sucursales da CONTIGO.

VIGESIMA SEFTIMA, SUBTITULOS. - Los subtfiulos en las CLAUSULAS del Contrate, son exclusivamente por conveniencia de las PARTES, para
una referencia y lectura mas simpie, por lo qus no regiran ia interpretacian del Contrato.

VIGESIMA OCTAVA.-TRIBUNALES COMPETENTES.- Para.la Anterpretacion y_cumplimiento_det Contrate, Jas PARTES se som@!eﬁe_méﬂﬂa.___

expresa a la jurisdiccicn de los Tribunales competentes de ta deiegacion ¢ municipio que elifa la parie actora, por consigulents, renuncian a
cualquier otra jurisdiccién que por razon de su domicilio o cualquier oira causa les corresponda o pudiers coresponderles, ya sea en o
presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATC, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENIDQ, ALCANGES,
CONSECIENCIAS | FRAIES W EROBRARISAS T CIDAAAR Dm0 i 1A & rm e e s s 4 =



AS PARTES QUE INTERWIENEN EN EL

DE NAYARIT Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A GADA UNA DE L
RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

VJULIANA MARIA HERNANDEZ CASTELLON

AMADC NERVO 39 0 El Novillero, Santiago xcuintia
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5 OLIMPIA MANRIQUEZ ROMERO . '
NINOS HEROES 12 0 E! Novillero, Santiago becuinlla Of H
( am.{noz LAy J’Il?euf'z ﬁ
5 BRENDA SUSANA MURILLO AGUILAR ‘
JUAM ESCUTIA 19 El Novillerc, Santiago Ixouintta R %
senod o Muoritin B
4 MARIA DEL CARMEN LOPEZ ROSALES
novillero nay de 0 Ef Novillero, Santiago Ixeuintla
Covwen L abraR,
KARLA JUDITH CAMACHO MARTINEZ — 1
5 AMADO NERYQ 33 A El Noviliers, Santiage Ixcuintla VYL)AO(\J\?&L \J’\ Q -
YULISSA ANTONIA MURILLO DURAN .
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